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Resumen

EL Consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio que surge con el objetivo de
brindar atencién primaria de salud a todos los estudiantes y trabajadores como son las
consultas médicas, entre otras, se cosas planted la necesidad de realizar un proyecto que
le permita agilizar las busqueda de la Historia Clinica individual de un paciente, por lo
que teniendo en cuenta el auge de las pdginas web dinamicas se procedié a la
realizacion de esta aplicacion que no es mas que un sistema de control de Historias
Clinicas(en entorno WWW), que le permitird a los pacientes visualizar su Historia

Clinica en la intranet de la U.P.R.

En la realizacion del sistema, se hizo uso de la Metodologia Visual Estructurada
(MetVisualE), confeccionada por el departamento de la Informatica del ISPJAE. Para
la implementacion del mismo, se determind que era factible la seleccion del sistema
gestor de base de datos, Access 2000 y para manipular la base de datos se utilizo

paginas Web dinamicas en ASP.
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Summary

The consulting-room of the Pinar del Rio University, that appear with objective, give to
the heath a primary attention, like the students and workers, with frequently check, and
among thing, therefore there is the necessity for doing a project that will permit to make
agile the search of Individual Clinic History of a patient for taking account, the highest
dynamic web pages. So it permits to obtain this application that is control systems of
Clinic History (www) that will permit to the patients see their Clinic History in the
intranet of the U.P.R.

In the process of this system, we used the visual structural methodology (Met VisualE)
did by informative department of the ISPJAE. To read equate by itself, if determinated
that was feasible the selection the gesture’s system of base of data, Access 2000 and to

manipulate with the base of data, if used web dynamic pages in ASP.
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Introduccion

Con los problemas existentes en la actualidad, referido al almacenamiento de la
informacion en forma fisica, a llevado a digitalizar dicho contenido para el ahorro de
espacio fisico en todos los lugares pertinentes, pues con la automatizacion de la misma, se
ha logrado almacenar dicho contenido, de tal forma que se pueda acceder a ella con una
precision y una rapidez nunca antes vista, por lo que la Universidad de Pinar del Rio no
ajena a esta realidad, se ha trazado una estrategia para lograr digitalizar todo aquello que lo

permita.

De esta forma, las dificultades que existen en la actualidad en el consultorio Médico de la
Universidad de Pinar del Rio, sirven de tema para realizar una investigacion con el objetivo
de mejorar los servicios que este brinda, uno de los problemas que con més frecuencia se ha
podido ver, es el almacenamiento de la informacion en un espacio fisico, que en muchos de
los casos no es adecuado, ya que esta expuesto a la perdida de informacién de paciente

atendido.

Actualmente el consultorio médico cuenta con un sistema manual, que lo lleva acabo un
profesional de la salud, esta actividad combinada con el policlinico “PEDRO BORRAS
AZTORGA”, al cual esta subordinado, sigue un procedimiento que se describe a

continuacion:

El médico, realiza el registro de las historias clinicas de forma manual, asi como revisa la
cantidad de pacientes atendidos y dados de baja, enviando esta informacién al
departamento estadistico al cual pertenece, donde estos pueden servir para su respectivo

control.

Estos procesos descritos anteriormente, en la actualidad, como ya se menciond, se realizan
de forma manual, lo que implica la falta de agilidad y la necesidad de la presencia fisica de

una persona que administre el archivo de Historias Clinicas.




En el consultorio médico cuenta con una sola persona que realiza la organizacién y control

de las Historias Clinicas, por lo que el Problema que presenta en dicho consultorio es
como realizar su respectivo almacenamiento de las Historias Clinicas que se presentan, y la
reduccion del espacio fisico en el consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio,
por lo que nuestro Objeto es el control de las Historias Clinicas, ante la problematica
existente, se dio la tarea de crear un sistema el cual es nombrado SISHC (Sistema
Historias Clinicas) el Objetivo Principal sera lograr el control riguroso de los Historias
Clinicas del consultorio que efectiia atencién a los estudiantes y trabajadores. A partir de la
implementacion de este sistema, el personal de salud sera capaz de dar respuesta oportuna
ante cualquier solicitud planteada, dicho sistema se program6 en ASP con un editor de
paginas web conocido como Dreamweaver MX y la base de Datos fue implementada sobre
Access 2000 como Gestor de Bases de datos, tanto el sitio Web como la Base de datos se
depositaran en un servidor de la Universidad de Pinar del Rio.

La idea fundamental es lograr mostrar todos las consultas médicas de un paciente, que las
personas atendidas estén informadas acerca de la informacion de cada estudiante y

trabajador almacenada en el consultorio médico de la UPR.

Es importante destacar que luego de haber terminado este trabajo, el mismo comenzara a
prestar el servicio en la Universidad, ademas sera generalizado en todo el pais por iniciativa

de la institucion.

Para un buen entendimiento y comprension el siguiente trabajo se estructur6 de la siguiente

forma:

Capitulo I Fundamentaciéon Teérica

En el desarrollo de este capitulo se abordara la caracterizacion del objeto de estudio, la
problematica, un analisis comparativo, la propuesta del sistema y las herramientas
empleadas en la confeccion del Sistema, asi como TCP/IP, Intranet, Cliente/Servidor y
Desarrollo Web.
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Capitulo II Anilisis y Diseiio del sistema propuesto

Se abordan elementos sobre base de datos, Access 2000 como Sistema Gestor de Bases de
Datos (SGBD) a utilizar, su caracteristicas, entre otros puntos a tener en cuenta.

También se abordaran las herramientas con que se disefio e implemento el sitio web como

son, Dreamweaver y el empleo de la tecnologia ASP.

Capitulo III Diseiio de la Base de Datos

En este capitulo se abordaran los aspectos mas importantes relacionados con la generacion
y especificacion del prototipo del sistema objeto de estudio, es decir, se muestra el
diagrama de contexto, el diagrama de flujo de datos (DFD) de funciones esenciales, el
estudio de costos y beneficios, modelo logico y fisico de los datos y también se abordan
aspectos relacionados con el disefio y programacion de alguno de los moédulos mas
importante del sistema.

Ademas se realiza una valoracion sobre el uso del enfoque en la solucion del problema y
define a la MetVisual E como la metodologia que mas se utiliz6 y la estimacion de costos

para el desarrollo del sistema.

Capitulo IV Aspectos Fundamentales del sistema SISHC

En este capitulo se muestra todo lo relacionado con el sitio Web, desde su disefio hasta la
forma de manipularlo, ademas se encuentra bien explicado los niveles de acceso al mismo,
a partir de este capitulo se podra trabajar y manipular a plenitud de forma coherente el sitio
SISHC.




Capitulo |
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Capitulo 1. Fundamentacién Teérica

1.1 Introduccion

En este capitulo se realiza una caracterizacion del objeto de estudio, “Consultorio Médico
de la Universidad de Pinar del Rio,” en aspectos como: principales funciones que realiza,
volumen de informacién que procesa (cantidad de trabajadores y estudiantes que atiende),
principales problemas que confronta, ademas se expondrd a su vez la propuesta para

solucionar los problemas frecuentes producidos.

También se hablara de la situacion que existe en la actualidad el consultorio médico de la
Universidad de Pinar del Rio, pues este cuenta con un sistema manual manipulado por un
profesional de la salud. Esta actividad es combinada con el policlinico mencionado
anteriormente, por tal razén se hara un seguimiento de los procedimientos a realizar en

dicho lugar.

El consultorio médico cuenta con una atencion de salud primaria, a todos los estudiantes y
trabajadores de la Universidad, el cual diariamente recoge informacion de los pacientes
atendidos, que posteriormente esta sera enviada al consultorio de salud piblico al cual

pertenece.

1.2 Objeto de Estudio.

1.2.1 Caracterizacion.

El objeto de estudio de este trabajo, es el consultorio médico de la Universidad de Pinar del
Rio, del que se plantea realizar la gestion automatizada de las Historias Clinicas, pues en

muchas ocasiones el personal médico no cuenta con el formulario adecuado para atender de

forma correcta al paciente.
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La Historia Clinica, es un documento privado, escrito con caracteristicas legales, éticas,
docentes, estadisticas, médicas o clinicas, pues los datos deben ser consignados en términos
adecuados, de forma légica y ordenada o secuencial. También se puede decir que es una
narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de los datos y conocimientos, remotos
y actuales, personales y familiares, que sirven como base para el conocimiento de las

patologias.

Actualmente la gestién por el consultorio médico se realiza manualmente conllevando a

problemas como son:

> Estado de conservacién al manipularse manualmente.
» Espacio de almacenaje.
» Demora en la recuperacion y actualizacion de datos.

» Proteccion de los datos registrados.

Para realizar estas funciones el consultorio médico agrupa a la poblacién atendida en
diferentes grupos de pacientes, entre los que predomina: sano, sano con riesgo, enfermo,

enfermo con riesgo.

Otro aspecto importante para una buena gestion en el consultorio médico es la higiene de
forma general de toda la Residencia Universitaria, incluyendo albergues y las diferentes
dreas que cuenta la institucion; el control de manipulacién de los alimentos, asi como el
chequeo que se les aplica; realizar controles frecuentes a los grupos de pacientes, entre los
que se destaca cantidad total de estudiantes distribuidos entre masculino y femenino;
ademds ver la calidad del agua, condiciones ambientales, caracteristicas estructurales, las

condiciones del centro y sus alrededores para:

» Gestionar el registro de Historias Clinicas de los pacientes (crear y actualizar las
H.C.) para prevenir la alteracion de la informacion existente. Logrando asi un buen

control.




» Brindar la atencion médica primaria a trabajadores y estudiantes de la Universidad

de Pinar del Rio, al que se le entrega una informacion primaria sobre su diagnéstico
y el método a seguir, esta a su vez es archivada para su posterior revisién por el

médico del consultorio.

» Brindar reportes de todas las patologias registradas en las Gltimas visitas médicas,

realizadas en los diferentes edificios y dreas de la residencia universitaria

»> Enviar la informacién a entidades publicas para su respectivo control adecuado.

De estas funciones, el objeto de trabajo, es la automatizacién del consultorio médico de la
Universidad de Pinar del Rio, para gestionar los registros de Historias Clinicas dicho
centro. Esto, conlleva a la necesidad de crear una herramienta informatica con el fin de
almacenar informacién de gran utilidad para quienes la utilicen, permitiéndose una la
busqueda répida y precisa de los datos, ademas, se impone en las instituciones de salud,
reorientar la gestion informativa hacia el uso de aplicaciones que permitan tener a la mano

la informacién importante para la toma de decisiones.

La Historia Clinica est4 estructurada de la siguiente manera:

Datos Personales

Alergias

Antecedentes Patolégicos Familiares
Antecedentes Patoldgicos Personales
Enfermedad Actual

Motivo de Consulta

Examen Fisico

Impresiones Diagnosticas

V V V V V V V V V¥V

Estudios complementarios
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En una atencién médica, la conservacion de la historia clinica es responsabilidad del
departamento Médico, quién se encarga de su custodia, dicta normas sobre el contenido y
forma de realizar el documento, asi como de establecer las normas para el acceso de los

profesionales sanitarios a dicha informaci6n.

El promedio de pacientes tratados por el consultorio diariamente son de 30 a 40 que en su
mayoria van evolucionando, esto quiere decir que toda la informacion se va actualizando
aproximadamente en un tiempo determinado en el mismo documento, esto se realiza en el
momento que el paciente regresa a una nueva consulta previamente orientada por el

personal médico.

Los registros de la Historias Clinicas del consultorio médico de la Universidad de Pinar del
Rio son todos los estudiantes y trabajadores que inician su carrera o funcion laboral en
dicha entidad, tomando en cuenta que se dara de baja cuando concluyan sus actividades
tanto estudiantil como laboral, donde esta es conservada en un archivo que se gestiona de
forma manual, toda esta informacion recolectada por parte del médico, es enviada a la

institucion publica a la que estén subordinados.

1.2 Anailisis de sistemas existentes vinculados a campo de accién

En la actualidad no existe referencia de un sistema automatizado para la gestion de los
registros de historias clinicas en los consultorios médicos de otras universidades cubanas,
aunque se puede mencionar, que existe un softiware denominado “A — MEDIC”
(http://www.a-medic.com) promocionado en Internet, el cual consta de una ficha de datos
acerca de la filiacion, diagnostico, antecedentes, historiales del paciente, permitiendo al

usuario segun sus necesidades afiadir otros campos.

Este sistema, ademds de su costo, no se adapta a las necesidades planteadas por el personal
médico de la Universidad de Pinar del Rio , ya que recoge una serie de datos que no son de

utilidad para el médico responsable del consultorio.
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Por lo expuesto anteriormente, se realizard una propuesta para un buen servicio en el

consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio.

1.3 Propuesta del Sistema.

El sistema que se propone va encaminado a solucionar los posibles problemas planteados

anteriormente:

» Mejorar el mantenimiento y conservacion de las historias clinicas en el consultorio,
al ser registradas digitalmente.

Incrementar la eficiencia en la bisqueda y actualizacién de la historia clinica.
Aumentar la seguridad y proteccion de las Historias Clinicas.

Ganar rapidez y eficiencia en los reportes a emitir.

vV V V V

Disminuir espacio fisico para llevar el registro de las Historias Clinicas, al ser estas

almacenadas en soporte magnético.

Para facilitar las funcionalidad del consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio se
ha visto la necesidad de obtener el disefio de una Base de Datos donde recoja toda la
informacion adecuada de la Historia Clinica, ademds que permita realizar reportes mediante
una busqueda en especifico, para ello se ha propuesto disefiar e implementar un sistema que

gestione la base de datos cubriendo las necesidades del usuario.

El disefio de la base de datos sera implementado en el sistema gestor de base de datos
relacional Microsoft Access 2000, en el cual se confeccionaran las tablas, asi como las

relaciones entre ellas.

Los sistemas de bases de datos se disefian para manejar grandes cantidades de informacion.
El manejo de datos incluye tanto la definicion de las estructuras para el almacenamiento de

la informacion, como los mecanismos para el manejo de la misma, la base de datos incluye,
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datos, tablas, vistas, procedimientos almacenados, consultas, y las reglas que el motor de

base datos utiliza para asegurar el resguardo de los datos.

Establecido en la definicién anterior se puede agregar que: Microsoft Access, constituye
una valiosa herramienta para la definicion y manipulacion de bases de datos, ademds, es
fundamental interés para el éxito del proyecto, limitar el sistema de base de datos que se
quiere disefiar. No se trata de modelizar todo el mundo, sino sélo la parte importante para

alcanzar los objetivos funcionales del sistema.

El término modelo de datos, es utilizado para significar una descripcion conceptual del
espacio del problema, esto incluye la definicion de las entidades, que son clases de objetos
que comparten determinadas caracteristicas (por ejemplo un cliente es una entidad), dichas

caracteristicas se le denomina atributos.

El disefiar e implementar un Sistema de Historias Clinicas permitira la gestién de una base
de datos que cubra las necesidades del usuario, ya que por medio de una pagina web
dindmica, permita no solo al médico del consultorio realizar sus consultas y reportes de
forma digital, sino al paciente ver la informacion registrada que existe de él, para esto, se
empleardn las técnicas de creacion de sitios web dinamicos sobre tecnologia ASP, uno de
los lenguajes de programacién con gran aceptacion a nivel mundial, vinculado con gestores
de bases de datos, como Microsoft Access, tomando en cuenta las caracteristicas que posee,
ademds para el disefio del sitio web se empleard una herramienta muy conocida a nivel

global como es Macromedia Dreamweaver.

El sistema propuesto que realizaré la gestion de las Historias Clinicas de la Universidad de
Pinar del Rio, surge por la necesidad de resolver los problemas clasicos de los archivos; el
crecimiento continuo del volumen almacenado, donde este llega a crear grandes problemas
de espacio fisico, el inevitable trasiego de documentos originales, conllevando al riesgo de
su perdida y su deterioro, ademas, la recuperacion y actualizacién de la informacion resulta

lenta y no eficiente al emitir los reportes solicitados.
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1.4 Descripcién de los principales conceptos asociados al dominio

Una vez realizado el bosquejo del consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio,
ha surgido la necesidad de considerar algunas tendencias tecnoldgicas para la elaboracion

de sitios Web dindmicos, entre las cuales se debe mencionar las siguientes:

1.4.1 TCP/IP

La arquitectura TCP/IP se empez6 a desarrollar en 1972, como base de la ARPANET,
ejecutandolo en el ARPANET una red de édrea extensa del departamento de defensa de los
EE.UU. y con la expansion de la INTERNET que se ha convertido en una de las
arquitecturas de redes mas difundida.

La relacién de esta arquitectura con respecto al modelo de referencia OSI (Open Systems
Interconnection) de la ISO posee siete niveles (o capas), donde la arquitectura TCP/IP viene
definida por 4 niveles :

» Nivel de subred [enlace y fisico)

» Nivel de interred [Red, IP]

» Protocolo proveedor de servicio [Transporte, TCP o UDP]

» Nivel de aplicacién

Entonces se puede decir que una red es una configuracién de computadoras que
intercambian informacién. Pueden proceder de una variedad de fabricantes y es probable
que tenga diferencias tanto en hardware como en software, para posibilitar la comunicacion
entre estas es necesario un conjunto de reglas formales para su interaccion. A estas reglas se

les denominan protocolos.

Un protocolo es un conjunto de reglas establecidas entre dos dispositivos para permitir la

comunicacion entre ambos.

10
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1.4.1.1 Definiciéon TCP/IP

Se han desarrollado diferentes familias de protocolos para comunicacién por red de datos
para los sistemas UNIX. El maés utilizado es el Internet Protocol Suite, comtinmente

conocido como TCP/IP.

“Es un protocolo DARPA que proporciona transmision fiable de paquetes de datos sobre
redes. El nombre TCP/IP. Proviene de dos protocolos importantes de la familia, el
Transmission Control Protocol (TCP) y el Internet Protocol (IP).” [Chavez, 2005].

El TCP/IP es la base de Internet, este que sirve para enlazar computadoras que utilizan
diferentes sistemas operativos incluyendo PC, mini computadoras y computadoras centrales

sobre redes de area local y drea extensa.

1.4.1.2 El Protocolo Internet (Internet Protocol - IP)

El protocolo IP es el principal del modelo OSI, asi como parte integral del TCP/IP.

Las tareas principales del IP son el direccionamiento de los datagramas de informacion y la
administracion del proceso de fragmentacion de dichos datagramas.

El datagrama es la unidad de transferencia que el IP utiliza, algunas veces identificada en
forma mas especifica como datagrama Internet o datagrama IP.

Las caracteristicas de este protocolo son :
» No orientado a conexion.
» Transmision en unidades denominadas datagramas.

» Sin correcci6n de errores, ni control de congestion.

» No garantiza la entrega en secuencia.

11
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La entrega del datagrama en IP no esta garantizada porque ésta se puede retrasar, enrutar de

manera incorrecta o mutilar al dividir y reensamblar los fragmentos del mensaje.

Por otra parte, el IP no contiene suma de verificacién para el contenido de datos del
datagrama, solamente para la informacién del encabezado.

En cuanto al ruteo (encaminamiento) este puede ser :

» Paso a paso a todos los nodos.

» Mediante tablas de rutas estaticas o dindmicas.

1.4.1.3 El modelo de estratificacion por capas de TCP/IP de Internet

El modelo mayor de estratificacion por capas no se origina de un comité de estandares, sino
que proviene de las investigaciones que se realizan respecto al conjunto de protocolos de
TCP/IP. Con un poco de esfuerzo, el modelo ISO puede ampliarse y describir el esquema
de estratificacion por capas del TCP/IP, pero los presupuestos subyacentes son lo

suficientemente distintos para distinguirlos como dos diferentes.

En términos generales, el software TCP/IP esta organizado en cuatro capas conceptuales
que se construyen sobre una quinta capa de hardware. El siguiente esquema muestra las

capas conceptuales asi como la forma en que los datos pasan entre ellas.

1.4.1.4 Capas conceptuales paso de objetos entre capas
Las capas del protocolo TCP/IP se describen a continuacion : [Peralta, 2005].

> Capa de aplicacién. Es el nivel mas alto, los usuarios llaman a una aplicacién que
acceda servicios disponibles a través de la red de redes TCP/IP. Una aplicacion
interactia con uno de los protocolos de nivel de transporte para enviar o recibir
datos. El programa de aplicacién pasa los datos en la forma requerida hacia el nivel
de transporte para su entrega.

12




Sistema de Control de Historias Clinicas
T s T i e o o e T S L T e e e e

» Capa de transporte. La principal tarea de la capa de transporte es proporcionar la
comunicacion entre un programa de aplicacion y otro. Este tipo de comunicacion se
conoce frecuentemente como comunicacion punto a punto. La capa de transporte
regula el flujo de informacion. Puede también proporcionar un transporte confiable,
asegurando que los datos lleguen sin errores y en secuencia.

» Capa Internet. La capa Internet maneja la comunicaciéon de una maquina a otra.
Esta acepta una solicitud para enviar un paquete desde la capa de transporte, junto
con una identificacion de la maquina, hacia la que se debe enviar el paquete. La
capa Internet también maneja la entrada de datagramas, verifica su validez y utiliza
un algoritmo de ruteo para decidir si el datagrama debe procesarse de manera local
o debe ser transmitido.

» Capa de interfaz de red. El software TCP/IP de nivel inferior consta de una capa
de interfaz de red responsable de aceptar los datagramas IP y transmitirlos hacia una
red especifica. Una interfaz de red puede consistir en un dispositivo controlador o

un complejo subsistema que utiliza un protocolo de enlace de datos propios.
1.4.1.5 Funcionalidad de las capas

Una vez que se toma la decision de subdividir los problemas de comunicacion en cuatro
subproblemas y organizar el software de protocolo en médulos, de manera que cada uno
maneja un problema, surge la pregunta. ";Qué tipo de funciones debe instalar en cada
modulo?". La pregunta no es facil de responder por varias razones. En primer lugar, un
grupo de objetivos y condiciones determinan un problema de comunicacién en particular,
es posible elegir una organizacion que optimice un software de protocolos para ese
problema. Segundo, incluso cuando se consideran los servicios generales al nivel de red,
como un transporte confiable es posible seleccionar entre distintas maneras de resolver el
problema. Tercero, el disefio de una arquitectura de red y la organizacion del software de

protocolo esta interrelacionado; no se puede diseifiar a uno sin considera al otro.

13




Sistema de Control de Historias Clinicas

1.4.2 Intranet.

“Intranet  es una red de comunicacion empleada por corporaciones que emplean
tecnologia Internet con el fin de que los empleados de una empresa puedan compartir con
Jacilidad informacion electronica. Se trata de una version privada del WWW de Internet

pero disponible solo para personas de una organizacion”.[Prieto, 1998]

El termino Intranet, se define en la actualidad como un conjunto de aplicaciones de
software cliente-servidor basado en tecnologia Internet, que utiliza la plataforma de red
local (LAN), protocolos TCP/IP y los servidores de su organizacién. Presta los servicios
equivalentes a Internet pero exclusiva y privadamente dentro de su empresa, como por
ejemplo paginas webs, correo electrénico, boletines, grupos de discusi6n, acceso a bases de

datos, etc, y utiliza el Web Browser -navegador web- como interfaz comtin para su uso.

1.4.2.1 Caracteristicas.

La Intranet se caracteriza por los siguientes aspectos:[Microsoft 2004]

> La Intranet es un sitio facil de implementar, pues aprovecha todos los recursos
existentes tanto de hardware como de software.

> La navegacién de una Intranet se realiza en ambiente web, utilizando los
navegadores ya conocidos.

» Permite compartir datos y aplicaciones entre usuarios los cuales deben estar
autorizados para acceder a la informacién.

» El ingreso a la Intranet es restringido, requiriendo de una clave de acceso que
verifique la identidad del usuario.

> El sistema puede ser programado con niveles de acceso de tal forma que el acceso
sea diferenciado y dependiendo del tipo de usuario, este tendra la posibilidad de
visualizar toda o parte de la informaci6n disponible.

> Los sitios de la Intranet pueden presentarse de la siguiente forma:

14
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v' Estitica: Paginas con un disefio fijo e inalterable, donde el usuario siempre
que acceda a la pagina encontrara la misma informacion.
v Dindmica: Péginas regidas por una base de datos de la cual se “alimentan”

para su visualizacién y mostraran lo que el usuario desee o haya pedido.

1.4.2.2 Beneficios de una Intranet

Los benéficos de la implementacion de una Intranet son las siguientes:

>

Elimina la documentacién que obliguen al uso de papel y a la utilizacién de
impresoras para la distribucion de la informaci6n diaria de la empresa.

Internet es la cantidad mientras que una Intranet es la calidad. En la Intranet el
usuario encuentra todo lo que necesita ya que la informacién se encuentra mucho
mas organizada y seleccionada.

El sistema de mensajeria implementado puede ofrecer comunicaciones internas y
externas, en tiempo real y diferido, y completamente integradas.

Se sabra en cada momento como se encuentra un proyecto ya que la informacioén en
una Intranet se modifica y consulta en tiempo real.

Permite aprovechar la experiencia intelectual individual de todos los empleados y
tenerla disponible para su utilizacion global. Los usuarios pueden crear y manejar
sus propios contenidos.

Permite que no se dejen asuntos pendientes y que se acaben las excusas de falta de
informacion para llevar a cabo un proyecto cualquiera. Ademds cada departamento
genera y mantiene su propia documentacion asi como los datos que le pertenecen.
Una Intranet elimina en porcentajes muy altos los métodos de trabajo tradicionales y
en ocasiones poco eficientes como el teléfono, el fax o las pequefias reuniones de
pasillo.

Con el simple requerimiento de saber manejar un navegador, cualquier usuario

corporativo podra trabajar con una Intranet.

15
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» El adecuado mantenimiento y la actualizacién posterior juegan un papel
fundamental en el buen desarrollo del proyecto que se vera culminado con la
adaptacion al nuevo medio de todos los usuarios que componen la compafiia.

» Se puede implementar sin mucho esfuerzo en una Intranet.

» Un miembro cualquiera de la organizacion en la que se monta una Intranet aporta la
informacion que ha conseguido y la pone a disposicion de todos los demas, que a su

vez la pueden mejorar o implementar sus propios datos.
1.4.3 Cliente — Servidor. Definicion.

Desde un punto de vista conceptual se puede decir que “Es un modelo para construir
sistemas de informacion, que se sustenta en la idea de repartir el tratamiento de la
informacion y los datos por todo el sistema informdtico, permitiendo mejorar el
rendimiento del sistema global de informacion” [PCM 2004]

Los distintos aspectos que caracterizan a una aplicacion (proceso, almacenamiento, control
y operaciones de entrada y salida de datos) en el sentido mas amplio, estdn situados en mds
de un computador, los cuales se encuentran interconectados mediante una red de

comunicaciones.

Otro concepto esencial a tener en cuenta: “Es la tecnologia que proporciona al usuario
final el acceso transparente a las aplicaciones, datos, servicios de computo o cualquier
otro recurso del grupo de trabajo y/o, a través de la organizacion, en multiples
plataformas. El modelo soporta un medio ambiente distribuido en el cual los
requerimientos de servicio hechos por estaciones de trabajo inteligentes o clientes,
resultan en un trabajo realizado por otros computadores llamados servidores. “ [Gonzélez,
2004]

Es decir que al aplicar una tecnologia Cliente/Servidor mejora el rendimiento de un sistema

informativo, por ejemplo si un servidor ofrece acceso a una base da datos, a esta pueden
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acceder varios clientes al mismo tiempo lo que conlleva a que la empresa o institucién se

desenvuelva de una mejor manera. Ver Figura 1.1.

cliente-servidor

g—=8
g ‘/:rvndorweb

Figura 1.1 Esquema de una arquitectura Cliente/Servidor.

En toda peticion de una pagina web intervienen diferentes entidades: por un lado, el
programa navegador en el host realiza la solicitud, y por otro lado, un programa servidor
alojado en un host remoto (denominado servidor web) la recibe. Ambos programas se
comunican entre si por medio del acceso a Internet o Intranet, que facilita un PSI
(Proveedor de Servicios de Internet) y de las extensiones de red que proporciona una

determinada compaiiia.

1.4.3.1 Caracteristicas
En el modelo Cliente/Servidor se puede encontrar las siguientes caracteristicas:

» El Cliente/Servidor puede actuar como una sola entidad y también puede actuar

como entidades separadas, realizando actividades o tareas independientes.

» Las funciones de Cliente/Servidor pueden estar en plataformas separadas, o en la

misma plataforma.
» Un servidor da servicio a miltiples clientes en forma concurrente.

» Cada plataforma puede ser escalable independientemente. Los cambios realizados

en las plataformas de los Clientes o de los Servidores, ya sean por actualizacién o
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por reemplazo tecnolégico, se realizan de una manera transparente para el usuario

final.

La interrelacion entre el hardware y el software estan basados en una infraestructura
poderosa, de tal forma que el acceso a los recursos de la red no muestra la

complejidad de los diferentes tipos de formatos de datos y de los protocolos.

Ademds se constituye como el nexo de unién mds adecuado para reconciliar los
sistemas de informacion basados en mainframes o mini computadores, con aquellos

otros sustentados en entornos informaticos pequefios y estaciones de trabajo.

Designa un modelo de construccién de sistemas informaticos de caracter

distribuido.

1.4.3.2 Servicios basados en Cliente/Servidor

Dentro del modelo Cliente/Servidor, se ha identificado los siguientes servicios hacia los

cuales esta orientado sus esfuerzos de desarrollo de productos para satisfacer los servicios,

entre ellos se tienen los siguientes:

»

»

Datos e Impresion que permiten compartir archivos, bases de datos, impresoras y
plotters, administracion de las colas de impresion en diferentes dispositivos.
Comunicacion, asegurando que cada componente fisico de la red sea capaz de
comunicarse exitosamente con otros componentes, tales como LAN a LAN y LAN
a WAN. El sistema puede incluir dispositivos de comunicaciones que manejen
diferentes tipos de protocolos para conectar sistemas heterogéneos.

Si el recurso compartido es una parte de una aplicacion (una funciéon de la
aplicacion), se esta hablando de servicios de aplicacion. Cada uno de los
procesadores participantes en un ambiente Cliente/Servidor puede mantener parte
del codigo de la aplicacion, el cual debe ser compartido por todos ellos
(interoperabilidad). Esto significa que las partes de una aplicacion pueden ser

distribuidas en varios procesadores, local o remotos. El disefio de las funciones de la
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aplicacion no debe estar ligado a un computador, lo que permite transportar la

aplicacion de un procesador a otro, sin modificaciones.

1.4.3.3 Ventajas de Cliente/Servidor

Entre las principales ventajas que presenta esta tecnologia tenemos:[PCM, 2004]

» El esquema Cliente/Servidor facilita la integracion entre sistemas diferentes y
comparte informacion, de esta manera, que se puede integrar PCs con sistemas
medianos y grandes, sin necesidad de que todos tengan que utilizar el mismo

sistema operacional.

» La estructura inherentemente modular facilita ademas la integracion de nuevas
tecnologias y el crecimiento de la infraestructura computacional, favoreciendo asi la

escalabilidad de las soluciones.

» El esquema Cliente/Servidor contribuye ademas, a proporcionar, a los diferentes
departamentos de una organizacion, soluciones locales, y permitiendo también la

integracion de la informacion relevante a nivel global.

» Uno de los aspectos que mas ha promovido el uso de sistemas Cliente/Servidor, es
la existencia de plataformas de hardware cada vez mas baratas. Esta constituye a su
vez una de las mas palpables ventajas de este esquema, la posibilidad de utilizar
maquinas considerablemente mas baratas que las requeridas por una solucién
centralizada, basada en sistemas grandes. Ademas, se pueden utilizar componentes,
tanto de hardware como de software, de varios fabricantes, lo cual contribuye
considerablemente a la reduccion de costos y favorece la flexibilidad en la

implantacion y actualizacion de soluciones.

19




Sistema de Control de Historias Clinicas
e e e e R e T e s e R e e ]

1.4.4 Desarrollo Web

En la actualidad la aplicaciéon de sistemas informaticos basados en Internet, son
herramientas fundamentales para las organizaciones que desean tener cierta presencia

competitiva en sitios web por lo que se detallara la tecnologia l6gica utilizadas.

(ASP). Active Server Pages (ASP) o Péginas de Servidor Activas, es una tecnologia creada
por Microsoft. Se trata basicamente de un lenguaje de tratamiento de guiones (scripts),

basado en Basic, que se denomina VBScript (Visual Basic Script).

(Javascript) Es un lenguaje de programacion utilizado para crear pequefios programas
encargados de realizar acciones dentro del ambito de una pagina web.

Se trata de un lenguaje de programacion del lado del cliente, porque es el navegador que
soporta la carga de procesamiento. Gracias a su compatibilidad con la mayoria de los

navegadores modernos, es el lenguaje de programacion del lado del cliente mas utilizado.
El cliente en este caso es un determinado software que se ejecuta en la maquina del usuario,

el Browser permite acceder a la informacion localizada en computadoras locales o remotas

las cuales se comunican a través del protocolo TCP/IP.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Realizar la gestion computarizada de la Historia clinica del consultorio médico de la
Universidad Pinar de Rio.

1.5.2 Objetivos Especificos

» Disefiar una base de datos relacional winica en su tipo capaz de almacenar los
indicadores llevados en la historia clinica del consultorio médico de la Universidad
Pinar del Rio.

» Disefiar una pagina Web dinamica que gestione la base de datos con el fin de
aumentar la eficiencia, control, bisqueda, almacenamiento de la informacién de una
Historia Clinica en el consultorio médico de la Universidad de Pinar del Rio.

» Realizar una pagina web que brinde las facilidades de acceso a todo el usuario que

ingrese al mismo.

1.6 Conclusiones.

Una vez realizado el respectivo anlisis de las tecnologias que se basa el SISHC se llega a
la conclusidn, que todas las tecnologias mencionadas en este capitulo son importantes en el
ambito de la informética y para su respetivo desarrollo, en la propuesta planteada se habla
del control de Historias Clinicas, pues lo aplicado en el consultorio médico solucionara
problemas existentes encaminados a mejorar el servicio dentro del mismo, ademas se debe
tomar en cuenta que la red de la Universidad esta basada en tecnologia Intranet facilitando
asi la publicacion del SISHC.
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Capitulo 2. Analisis y disefio del sistema propuesto.

2.1. Introduccion.

En el desarrollo de este capitulo se explicaran los medios y las herramientas empleadas en
la confeccion del Sistema abordando elementos sobre Microsoft Access 2000 y sus
caracteristicas como Sistema Gestor de Bases de Datos (SGBD) a utilizar, el cual facilitara
las tareas de administracion de los datos, acelerando el desarrollo de las aplicaciones y en
general mejorando el rendimiento de los procedimientos necesarios para trabajar en él, y los
elementos por los cuales se encuentra constituido dicho sistema, entre otros puntos a tener

en cuenta a la hora de implementar una base de datos sobre Access.

Del mismo modo se explica el funcionamiento de los medios y herramientas empleadas
para el desarrollo del sistema y el sitio Web como son, Dreamweaver y el empleo de la

tecnologia ASP.

2.1.1 Base de Datos (BD)

“Conjunto de datos interrelacionados entre si, almacenados con cardcter mds o menos
rmanente en la computadora. O sea, que una BD puede considerarse una coleccion de

pe pu q P

datos variables en el tiempo”. [Mato, 1999]

Un usuario de la base de datos para acceder a la misma depende del nivel de acceso que le

conceda el administrador para poder manipular con facilidad el sistema.

2.1.1.2 Sistema Manejador de Base de Datos

“Un DBMS es una coleccion de numerosas rutinas de software interrelacionadas, cada

una de las cuales es responsable de una tarea especifica. "[Mato, 1999]
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En términos generales un DBMS es el software mediante el cual se manipula la
informacion de un sistema de base de datos, el objetivo primordial de un sistema manejador
base de datos es proporcionar un contorno que sea a la vez conveniente y eficiente para ser
utilizado al extraer, almacenar y manipular informacion de la base de datos. Todas las
peticiones de acceso a la base, se manejan centralizadamente por medio del DBMS, por lo

que este paquete funciona como interfase entre los usuarios y la base de datos.

Existen muchos programas manejadores de bases de datos entre los cuales podemos
mencionar Microsoft Access 2000, SQL Server y MySQL con sus respectivas
caracteristicas generales y las seguridades que brinda cada uno de estos DBMS, para luego
realizar un analisis comparativo de los mismos, una vez realizado el andlisis se elegira el

mas adecuado para el desarrollo del sistema propuesto.

2.1.1.3 Es importante diferenciar entre BD y DBMS

“El objetivo fundamental de un DBMS consiste en suministrar al usuario las herramientas
que le permitan manipular, en términos abstractos, los datos, o sea de forma que no le sea
necesario conocer el modo de almacenamiento de los datos en la computadora, ni el

método de acceso empleado”. [Mato, 1999]

Los programas de aplicacion operan sobre los datos almacenados en la base utilizando las
facilidades que brindan los DBMS, los que, en la mayoria de los casos, poseen lenguajes

especiales de manipulacion de la informacion que facilitan el trabajo de los usuarios.

2.2 Access 2000.

“Es un sistema de gestion de base de datos relacional interactivo para Windows que tiene
la capacidad de organizar, buscar y presentar la informacion resultante del manejo de sus
bases de datos esencial para convertir a estos en informacion util para lograr una mdxima

Juncionalidad sin tener que introducirse a la programacion”. [MS Access 2000]:
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Las aplicaciones en red son cada dia mas numerosas y versatiles. En muchos casos el
esquema basico de operacion es una serie de scripts que rigen el comportamiento de una
base de datos. Debido a la diversidad de lenguajes y de bases de datos existentes, la manera
de comunicar entre unos y otras seria realmente complicada para su gestion de no ser por la
existencia de estindares que permiten realizar las operaciones basicas de una forma

universal.

Access 2000 fue pensado para aquellas personas que hayan tenido en algin momento un
gran volumen de informacién y no hayan podido consultarla eficientemente ni obtener algo
productivo de ella. También como optimizar la base de datos, compartir informacién y
programas con otras personas, publicar la base de datos como una pagina Web, en Internet
o en una Intranet y todo sobre como orientar la base de datos desde optimizar los indices

hasta la creacion de un panel de control.

2.2.1 Caracteristicas de Access 2000

Microsoft Access 2000 provee muchas caracteristicas nuevas que hacen al trabajo con

mucho mas facil, dentro de las que puede citar [MS Access 2000]:

> Soporta el bloqueo al nivel de registros, en adicion al bloqueo de pagina, el cual
bloquea todos los registros incluidos en paginas de 4K.

» Usa Microsoft Activex Data Objects (ADO)

» Permite distribuir reportes a usuarios que no tienen Microsoft Access.

» Protege el codigo de Visual Basic para Aplicaciones con una contrasefia, ya no sera
protegido por la seguridad al nivel de usuario.

» Facilita el trabajo con Microsoft SQL Server a través de la creacion de Proyectos de
Microsoft Access (.adp)
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» El proceso de compactacion para bases de datos MS Access y proyectos MS
Access, ha mejorado combinando la compactacion y la reparacion en un Gnico
proceso mas seguro y efectivo.

» Compactacion automatica al cerrar una BD de MS Access o proyecto de MS
Access.

» Crea péaginas web que puede ser usadas para adicionar, editar, ver o manipular bases
de datos MS Access o MS SQL Server.

Después de todo este nivel de detalles, se deben sefialar algunas de las ventajas que ofrece

Microsoft Access a nivel de usuarios:

Menor costo de mantenimiento.
Coherencia de resultados.

Reduce redundancia.

Se evita inconsistencia.

Mejora en la disponibilidad de datos.

Mas eficiente gestion de almacenamiento.

V V V V V V V¥V

Obligan al cumplimiento de las normas o requisitos para la adicion y eliminacién de
datos a la base de datos.

Es posible aplicar restricciones de seguridad para el acceso a los datos.

Se mantiene la integridad entre los datos.

Independencia de datos y tratamiento.

vV V V VYV

Cambio en datos no implica cambio en programas.
2.2.2 El Modelo de Seguridad Microsoft Jet.
Por la importancia que representan los datos que se almacenan en nuestra base de datos, es

necesario establecer una correcta politica de seguridad para el acceso a los mismos. Debido

a que el motor de bases de datos que se usé fue Microsoft Jet, y para poder realizar un uso
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6ptimo de los mecanismos de seguridad de este, se explicard el modelo de seguridad a

continuacion.

“Microsoft Jet provee un robusto y poderoso modelo de seguridad que ofrece un gran
control sobre el acceso de los usuarios a la aplicacion. Debido a esta flexibilidad, el
modelo es un poco mas complicado que aquellos suministrados por otros proveedores de
bases de datos de escritorio. Ciertamente, la seguridad es uno de los aspectos cominmente
mal entendidos de Microsoft Jet y es usualmente implementada incorrectamente por los

desarrolladores a quienes les falta un cohesivo entendimiento de su trabajo” [Antora,
2004].

El principal competidor de Microsoft Access es el Microsoft SQL Server, el cual se

detallara en los siguientes epigrafes.

2.3 SQL Server

“SQL Server es el servidor de bases de datos de Microsoft, seguro, robusto y con las mds
avanzadas prestaciones: transacciones, procedimientos almacenados, triggers, efc.
Ademads podra gestionar sus bases de datos en nuestros servidores utilizando la consola de

SQL Server que tenga instalada en su ordenador de trabajo.” [Microsoft, 2004]

Una base de datos en SQL Server al igual que Access consiste en una coleccién de tablas
que guardan conjuntos especificos de datos estructurados. Una tabla (entidad) contiene una
coleccion de filas (registros) y columnas (atributos). Cada columna en la tabla se disefia
para guardar un cierto tipo de informacién, por ejemplo: fechas, nombres, montos, o
nimeros. Las tablas tienen varios tipos de controles, ellos son: restricciones, reglas,
desencadenadores, valores por defecto, y tipos de datos de usuario, que aseguran la validez
de los datos. Las tablas pueden tener indices similares a los de los libros, que permiten
encontrar las filas rapidamente. Se pueden agregar restricciones de integridad referencial a

las tablas para asegurar la consistencia entre los datos interrelacionados en tablas diferentes.
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También se puede utilizar procedimientos almacenados que usan Transact-SQL
programando c6digo para realizar operaciones con los datos, asi como guardar vistas que

proporcionan acceso personalizado a los datos de la tabla.

2.3.1 Transact — SQL

Transact—SQL es una version de SQL (Structured Query Languaje) usado como lenguaje de
programacion para SQL Server. SQL es un conjunto de comandos que permite especificar
la informacién que se desea restaurar o modificar. Con Transact-SQL se puede tener
acceso a la informacion, realizar busquedas, actualizar y administrar sistemas de Bases de

Datos Relacionales.

Es posible acceder al servidor SQL Server mediante Access 2000 o la consola de su SQL
Server desde cualquier direccion IP. Sin embargo, estos accesos deben quedar limitados a
las tareas propias de mantenimiento y/o sincronizacién de los datos; es decir, no se permite
la utilizacioén de programas ejecutables que accedan al servidor de datos como parte de su
funcionamiento habitual. Se entiende que el servidor de datos es principalmente para ser

usado por las aplicaciones web de su dominio (scripts CGI, ASP, ...).[ Microsoft, 2004]

El SQL como servidor concurrente permite un grupo de prestaciones que justifican su uso
para la aplicaciones, aqui se relacionan las principales [Microsoft, 2004]:
> Permite seguridad integrada con Microsoft Windows NT Server, Windows 2000,
Advanced Server y Windows XP Server, para implementar la seguridad del
almacenamiento de datos.
» Establece un almacenamiento de datos de alto nivel para las aplicaciones Web sobre
Internet Information Services.
» Puede ser utilizado junto con otras herramientas para construir y mantener grandes y
sofisticados sitios de comercio electrénico.

» Soporta totalmente paginas Web utilizando ASP.
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Asegura la entrega confiable de los datos de las bases de datos empresariales de
SQL y que estos datos puedan ser manipulados sin conexion y luego ser
sincronizados en el servidor. Esto hace ideal a SQL Server para los escenarios
méviles.

Aprovecha las ventajas de los estandares de Internet—incluyendo la encriptacion de
HTTP Secure Sockets Layer (SSL) —por medio de la encriptacién con Microsoft
Internet Information Services. Este método permite acceder a los datos en forma
confiable y flexible, atin a través de firewalls.

Mayor capacidad y escalabilidad.

Resultados de rendimiento lideres en la industria.

Disefiada para Internet.

Reduccion de los costos de implementacion y de explotacion, con lo que se reduce
notablemente el TCO (Total Cost of Ownership).

2.3.2 SQL Server versus Access

Un servidor de bases de datos en un programa que almacena datos estructurados en forma

de tablas relacionales, escucha un puerto TCP/IP a través del cual acepta conexiones de

clientes autentificados, admite comandos en lenguaje SQL, y devuelve al cliente a través de

la red los datos resultantes del procesamiento de los comandos SQL. A lo largo de este

apartado se tratard de mostrar las diferencias entre un servidor de bases de datos SQL

Server y un sistema de bases de datos mas sencillo como Microsoft Access, FoxPro o

dBase.

El servidor de bases de datos bajo entorno Windows que utiliza el sistema de control de

Historias Clinicas, entre sus ventajas estd su perfecta integracion con los sistemas

operativos instalados en los servidores de la Universidad.
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2.4 Anailisis comparativo de manejadores de base de datos

Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta en la seleccién del SGBD con el que se
trabajar4, es sin lugar a dudas, la competencia. Entre los objetivos que se persiguen en este
trabajo, se encuentra fundamentar la seleccion de MS Access, teniendo en cuenta su
proyeccion futura y el lugar que ocupa en el mundo, sobre la base de diversos aspectos
técnicos. De este se exponen una serie de elementos que fundamentan el porque de nuestra

seleccion de MS Access como DBMS.

2.5 Diseiio de Paginas Web.

2.5.1 Macromedia Dreamweaver MX.

En la actualidad, con la gran explosion que ha causado Internet en el mundo, y ademas de
ser elegido el lenguaje de programacién HTML, para la publicacién y visualizacion de una
gran infinidad de informacién, surgen en el mercado diferentes editores para la
programacion en www, Microsoft, es en términos relacionados con esta esfera, desarrollé
un editor llamado Microsoft FrontPage, que desarrolla de forma muy interactivo paginas y

sitios enteros.

Otro de los editores que surge con la aparicion de la programacion en HTML es
Dreamweaver MX, de la compaiiia Macromedia, donde al igual que otros, permiten la
incorporacion de segmentos de programacion en Java Scripts, PHP, etc[Macromedia,
2004].

2.5.1.1 Caracteristicas fundamentales de Dreamweaver.

Dreamweaver posee varias caracteristicas que lo hacen una herramienta muy potente para

el desarrollo de sitios www entre ellas se tienen las siguientes:
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» Se obtiene el control total sobre el codigo fuente, esto es gracias a la SplitView
(Vista dividida) que permite observar al mismo tiempo las vistas de cédigo y de
disefio.

» Se identifican facilmente palabras claves y secuencias de comandos (scripts) en el
cédigo. El editor de texto integrado incluye coloreado del cédigo ASP y JSP,
sangrias automaticas y niimeros de linea.

» Se maximiza la productividad con Server Behaviors (Comportamientos de
servidor). Esta innovacion, crea el formato y las secuencias de comandos del
servidor, que se necesita para las aplicaciones de Web comunes, como
actualizaciones e inserciones a las bases de datos.

» Optimizar las paginas para las diferentes versiones en cuanto a navegadores se
refiere, permitiendo el almacenamiento de datos considerando la utilizacion de
Microsoft SQL Server 2000 o Access 2000 como gestor de las bases de datos y la
facilidad de conexién con diferentes navegadores entre ellos el sitio en

construccion.

“Macromedia Dreamweaver es un editor de HTML visual, disefiado para desarrolladores
profesionales. Este hace muy facil el crear paginas Web complejas, como las dinamicas,
con la conocida técnica de "arrastrar y soltar", permitiéndole a los disefiadores crear
entornos Web y animaciones sofisticadas sin tener que escribir una sola linea de

codigo. "[Macromedia, 2004 ]

Dreamweaver genera HTML dindmico, que usa JavaScript y "cascada style sheets". El
cédigo resultante es compatible con las ultimas versiones de Netscape e Internet Explorer,
ademas se puede generar paginas que funcionen en versiones anteriores construida sobre
una tecnologia que es capaz de adaptarse a cualquier tipo de plataformas en las que se desee

trabajar que puede ser extensiva a sus paginas.

Dreamweaver, es para muchos favoritos su editor de cddigo no visual por defecto. Algunas

otras caracteristicas incluyen: un editor de imagen integrado, diferentes colores para la
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sintaxis HTML, soporte para posicionamiento absoluto, poder hacer cambios por todas las
paginas usando elementos comunes, cliente de FTP integrado (con soporte Firewall),

soporte XML, plantillas, e interfaz personalizado.

2.5.1.2 Ventajas y Agregados de Funciones.

Entre las principales ventajas que tiene posee esta:

» La interfaz es despejada y facil de navegar.

» Distribuye las ventanas dentro de un marco donde los distintos paneles se colocan
en forma de cascada.

> Posee solapas incluidas en la parte inferior de la ventana de trabajo para identificar
cada documento abierto.

» Tiene soporte para la mayoria de los lenguajes de programacién mas importantes.
MX puede crear y administrar en un mismo entorno sitios Webs usando HTML,
XHTML, XML, ASP.NET, ASP, JSP y PHP.

También hace posible escribir el propio cédigo mas rapido con caracteristicas de

codificacion de gran potencia, tales como:

Las sugerencias de codigo.
Los editores de etiquetas.
La codificacién con colores ampliable.

El selector de etiquetas.

vV V V V V

Los fragmentos y la validacion de cédigo.
2.5.2 HTML. Definicién.
“En realidad el HTML no es lenguaje de programacion sino, mds bien, se trata de un

lenguaje descriptivo que tiene como objeto dar formato al texto y las imdgenes que

pretendemos visualizar en el navegador.” [Casanova, 1996]
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A partir de este lenguaje se puede ser capaz de introducir enlaces, seleccionar el tamafio de
las fonts o intercalar imagenes, todo esto de una manera prefijada y en ninguin caso
inteligente. En efecto, el HTML no permite el realizar un simple célculo matematico o crear
una pagina de la nada a partir de una base de datos. A decir verdad, el HTML, aunque muy
util a pequefia escala, resulta bastante limitado a la hora de concebir grandes sitios o

portales.

HTML, o el Idioma de Encarecimiento de Hipertexto se disefia para especificar la
organizacion logica de un documento. Un documento de HTML puede verse con diferentes
navegadores. Un documento HTML contiene toda la informacién necesaria sobre su
aspecto y su interaccion con el usuario, y es luego el browser el responsable de asegurar
que el documento tenga un aspecto coherente, independientemente del tipo de estacién de
trabajo desde donde se esté efectuando la consulta y su simplicidad es tal que no es
necesario utilizar un editor particular, se puede utilizar un editor de textos como el Bloc de

Notas de Windows, entre otros .

Al no poder hacer paginas web dinamicas con HTML se ha hecho necesario el empleo de
otros lenguajes accesorios mucho més versétiles y de un aprendizaje relativamente més
complicado, capaces de responder de manera inteligente a las demandas del navegador y
que permiten la automatizacién de determinadas tareas tediosas e irremediables como

pueden ser las actualizaciones.

2.5.3 DHTML

“Cualquier pagina que responde a las actividades del usuario y realiza efectos y
Jfuncionalidades se puede englobar dentro del DHTML, pero en este caso se hace
referencia mds a efectos en el navegador, por los cuales se pueden mostrar y ocultar

elementos de la pagina, modificar su posicion, dimensiones, color, etc. “[Casanova, 1996].
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DHTML da mas control sobre la pagina, gracias a que los navegadores modernos incluyen
una nueva estructura para visualizar las paginas Web denominada capa. Dichas capas se
pueden ocultar, mostrar, desplazar, etc, para realizar las acciones sobre la pagina, como
modificar la apariencia de una capa, se sigue necesitando un lenguaje de programacion del

lado del cliente como Javascript o VBScript.

2.6 Active Server Pages (ASP).

2.6.1 Definicion de ASP.

Microsoft la creé para ofrecer en las paginas web y lo define como “...es un entorno de
secuencias de comandos en el lado del servidor que se puede utilizar para crear y ejecutar

aplicaciones de servidor Web dinamicas, interactivas y de alto rendimiento..."[Jerez,2004].

La filosofia de ASP resulta muy sencilla, en pocas palabras se puede definir de la siguiente
forma: las paginas ASP son paginas que contienen codigo HTML, script de cliente y scripts
que se ejecutan en el servidor, dando como resultado cédigo HTML. Por lo tanto al cargar
una pagina ASP en nuestro navegador, en realidad no se esta cargando la pagina ASP como
tal, sino el resultado (respuesta) de la ejecucion de la pagina ASP en forma de codigo
HTML{[Jerez, 2004].

Una pégina ASP podra contener los siguientes elementos: texto, componentes ActiveX,
codigo HTML y comandos de Script. Este script puede ser de dos tipos: script de cliente o
script de servidor. El script de servidor es la principal caracteristica de ASP, se debe tener
en cuenta que en el script de servidor se tiene acceso a diferentes objetos pero no esta

orientado a eventos.
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Figura 2.1. Tareas realizadas para ejecutar una pagina ASP

2.6.1.1 Caracteristicas de ASP.

Aqui se muestran debido a su importancia algunas de las caracteristicas a tener en cuenta a

la hora de usar tecnologia ASP para la creacion y funcionamiento de un sitio Web.

v"ASP es totalmente gratuito para Microsoft Windows NT, Windows 2000, Windows
XP o Windows 95/98.

v" El cédigo ASP se puede mezclar con el c6digo HTML en la misma pégina (no es

necesario compilarlo por separado).

v" El codigo ASP se puede escribir con un simple editor de textos como el Bloc de

notas de Windows o Ultra Edith.

v’ Coémo el cédigo ASP se ejecuta en el servidor, y produce como salida cédigo

HTML puro, su resultado es entendible por todos los navegadores existentes.
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v" Mediante ASP se puede manipular bases de datos (consultas, actualizaciones,
borrados, etc.) de practicamente cualquier plataforma, con tal de que proporcione un
driver OLEDB u ODBC.

v ASP permite usar componentes escritos en otros lenguajes (C++, Visual Basic,

Delphi), que se pueden llamar desde los guiones ASP.

v" Sin modificar la instalacion, los guiones ASP se pueden programar en JScript o
VBScript (este ltimo es el mas usado porque mas programadores lo dominan), pero
también existen otros lenguajes, como Perlscript y Rexx, que se pueden emplear

para programar ASP.

v Se ha portado a la plataforma Java por Chili!Soft y Halcyon Software, lo que

permite que ASP sea usado en casi cualquier sistema operativo.

2.6.1.2 Modelo de Objetos ASP.

ASP incluye seis objetos nativos, que pueden usarse en programas. Al contrario de otros
modelos de objetos, los objetos ASP no forman una jerarquia. Unicamente se relacionan

entre si de forma l6gica, no a través de una relacién padre-hijo.

Sewer

44— Response [

Cliente —®  Request [———» Servidor

Session

4———— ObjectContext fe——

Application

Figura 2.2 Esquema general del modelo de objetos ASP
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Request.
Este objeto facilita toda la informacion sobre la peticion HTTP que un usuario realiza a un

servidor (informa sobre todo lo que llega al servidor desde el cliente).

Response.

Este objeto maneja toda la informacion que se envia desde el servidor al cliente. Incluye el
envio de informacion directamente al navegador del cliente, redireccion del navegador
hacia otra URL o fijar el valor de las cookies (Una cookie es un mensaje enviado a un

navegador desde un servidor).

Server.

Este objeto proporciona propiedades y métodos que estan relacionados con el servidor
donde se ejecuta nuestra aplicacion. Normalmente se usa para crear una instancia de un
componente Actives (Conjunto de tecnologias de Microsoft, basado en OLE (Object
Linking and Embedding) y COM (Component Object Model)), o fijar el tiempo de validez

de un guion.

Application.

Este objeto se emplea para compartir informacién entre todos los usuarios de una
aplicacion (existe un tnico objeto Application que comparten todos los usuarios). Una
aplicacion tiene un periodo de vida, como cualquier otro programa. Cuando se inicia se

ejecuta el evento OnStart y cuando termina se produce el evento OnEnd.

Session.

A cada cliente que solicita una pagina ASP se le asigna un objeto Session. La informacién
almacenada en este objeto es individual para cada usuario, y se conserva el valor al pasar de
una pigina a otra. Se crea un objeto Session la primera vez que un cliente solicita una
pagina y se destruye, por defecto, veinte minutos después de que se haya realizado la tltima
peticion. El tiempo de vida es configurable. Cuando se inicia una sesién se produce el

evento OnStart y cuando termina se produce OnEnd.
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ObjectContext.
Este objeto se emplea para gestionar transacciones (Una transaccion es un conjunto de
acciones que, o se realizan todas ellas o no se realiza ninguna de ellas, una transaccion tiene

que cumplir el test ACID (Atomic, Consistent, Isolated y Durable)).
2.6.1.3 Vista general de ASP

A continuacion en la figura 2 se seiialan las principales partes y una visioén global de las que

se compone el entorno ASP.

Information

Interfaz DLLs Active Server Pages

I I !

Interprete Interprete ActiveX Data Driver
VBScript JavaScript Objects +—> ODBC
A T A
Componetes ActiveX Componentes
Server de Usuario
Fuente de
datos
Péginas ASP

Figura 2.3. Componentes del entorno ASP
» Internet Information Server: Es el servidor web en el que se ejecutaran las

paginas web y devolverd como resultado de la ejecucion de las mismas codigo
HTML.
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» Los interpretes de los lenguajes de Script: Estos intérpretes trataran el Script del
servidor.

» Componentes ActiveX Server: Son los componentes de servidor que se incluyen
con ASP.

» Componentes de usuario: Son componentes ActiveX Server desarrollados y
creados por diferentes usuarios.

» ActiveX Data Objects: Aunque deberian estar dentro de los componentes ActiveX
Server se separan debido a su importancia y complejidad y permite realizar el
acceso a las bases de datos del sitio.

2.6.1.4 Ventajas de ASP.

ASP ofrece muchas ventajas entre las cuales se mencionan las siguientes:

v

Permite acceder a bases de datos de una forma sencilla y rapida.

Las paginas se generan dinamicamente mediante el codigo de scripts, (guiones).

El cédigo de script se ejecuta en el servidor, y no depende del navegador que se
emplee.

ASP permite usar componentes escritos en otros lenguajes (C++, Visual

Basic, Delphi), que se pueden llamar desde los guiones ASP.

Desde una pagina ASP se pueden ejecutar servidores OLE en el servidor

de web, lo que abre un abanico de nuevas posibilidades sélo accesibles

previamente usando CGl y filtros ISAPI: acceso a bases de datos, acceso a ficheros,
logging en el sistema, envio de correo, etc.

La tecnologia Asp se emplea principalmente para crear aplicaciones interactivas que

funcionan tanto en Internet como de intranet.[Jerez, 2004]
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2.6.1.5 Aplicaciones de las paginas ASP
La facilidad para conectar con una Base de datos y extraer datos de la misma
dinamicamente visualizandolos en el navegador es la utilidad mas practicada de las paginas

ASP en el desarrollo de sistemas informéticos en el mundo.

ASP puede conectarse a gestores de Base de datos SQL, Access, Oracle, o cualquier otro
motor que disponga de los drivers ODBC.

Funciones sencillas como obtener la fecha y la hora actual del servidor, célculos
matematicos, etc. .Comercio electrénico, portales, agendas y todas aquellas aplicaciones en

las que el protagonista es la informacién dindmica.

2.6.1.6 ASP en comparacion con otras tecnologias.

Uno de las principales tecnologias que compite con ASP y que ha tenido un ascenso
notable es le lenguaje PHP, puesto que cada dia son muchisimas mas las paginas web que

se apoyan en este lenguaje para su funcionamiento.

PHP es un potente lenguaje de script del lado del servidor, y , aunque es multiplataforma,
ha sido concebido inicialmente para entornos UNIX y es en este sistema operativo donde se
pueden aprovechar mejor sus prestaciones. El lenguaje ASP, siendo una tecnologia
Microsoft, esta orientado hacia sistemas operativos Windows y es en donde podemos

explotar todos los beneficios que nos brinda el programar en ASP

Para la realizacion de la aplicacion web dindmica, se decide usar el lenguaje de
programacion web ASP, una de las razones es que en la Universidad Pinar del Rio, el
sistema operativo que funciona es Windows de la empresa Microsoft que es reconocida a
nivel mundial, lo cual es una garantia para poder desarrollar el sitio web y tener un correcto

funcionamiento en el Sistema de Control de Historias Clinicas.
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2.7 Javascript

Podemos crear efectos especiales en las paginas y definir interactividades con el usuario. El
navegador del cliente es el encargado de interpretar las instrucciones Javascript y
ejecutarlas para realizar estos efectos e interactividades, de modo que el mayor recurso, y

tal vez el Unico, con que cuenta este lenguaje es el propio navegador.

Javascript es el siguiente paso, después del HTML, que puede dar un programador de la
Web que decida mejorar sus paginas y la potencia de sus proyectos. Es un lenguaje de
programacion bastante sencillo y pensado para hacer las cosas con rapidez, a veces con
ligereza. Incluso las personas que no tengan una experiencia previa en la programacion
podran aprender este lenguaje con facilidad y utilizarlo en toda su potencia con sélo un

poco de practica.

Por otra parte, Javascript, permite ejecutar instrucciones como respuesta a las acciones del
usuario, con lo que se puede crear paginas interactivas con programas como calculadoras,
agendas, o tablas de célculo, Javascript al ser un lenguaje con muchas posibilidades,
permite la programacién de pequefios scripts, pero también de programas mas grandes,
orientados a objetos, con funciones, estructuras de datos complejas, etc. Ademas, Javascript
pone a disposicion del programador todos los elementos que forman la pagina Web, para

que éste pueda acceder a ellos y modificarlos dindmicamente.

2.8 Photoshop 7.

2.8.1 Descripcion

El software Adobe Photoshop 7.0 introduce una nueva generacion de aplicaciones de
edicion de imagenes al tiempo que proporciona potentes caracteristicas que satisfacen las
necesidades de cualquier usuario. Photoshop ofrece el conjunto de herramientas mas amplio

y productivo del mercado, lo que le permite explotar al maximo la capacidad creativa,
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maximizar la eficacia del sistema, por tanto, obtener los mas altos niveles de calidad en

cualquier tipo de medio.

Photoshop 7.0 de Adobe viene hasta los topes de nuevas prestaciones potentes, algunas de
ellas que, por si mismas, ya valen el precio de la actualizacion: Navegador de archivos,
Pincel reparador, nuevo Motor de pintura (con herramientas de pintura y pinceles artisticos
excepcionales), Automatizacion de graficos con datos repetidos y Blindado de seguridad.
También contiene las mejoras prestaciones de ImageReady 7.0 de Adobe, que acompaiia a
Photoshop. ImageReady ofrece funciones especializadas para las tareas de produccion web
avanzadas y la creacién de graficos y animaciones web sofisticadas. Su nuevo Navegador
de archivos permite buscar iméagenes de forma visual ademéas de por nombre de archivo.
Pueden catalogarse sus imagenes por nombre de archivo, anchura y altura de archivo,
tamaiio de archivo, tipo de archivo, resolucion, perfil de color, fecha de creacion, fecha de
modificacion y derechos de autor. También se puede inventar el propio sistema de

clasificacion para identificar y agrupar imagenes facilmente.

Una comodidad mas es que Photoshop permite afiadir nuevos criterios a la organizacioén de
los archivos. También se puede ordenar las imagenes por nombre de archivo, anchura y
altura de archivo, tamaiio de archivo, tipo de archivo, resolucion, perfil de color, fecha de
creacion, fecha de modificacion y derechos de autor. El Navegador de archivos también da
la ventaja extra de buscar las imagenes de forma visual, en lugar de sélo por nombre de

archivo.
2.8.2 Ventajas del Photoshop.

Photoshop 7.0 puede incluso reforzar lo que tradicionalmente se ha considerado el eslabén
mas débil en la cadena de disefio de los artistas graficos: su ortografia. Por fin ha llegado un
corrector ortografico multilingiie que revisa la ortografia en mas de un idioma dentro del
mismo archivo. Photoshop permite, ademas, llevar a cabo operaciones de busqueda y
sustitucion, correccion de la ortografia de una capa de texto o en todas las capas de texto

del mismo documento.

41




Sistema de Control de Historias Clinicas
e e e e e e i)

Por tltimo se debe aclarar que en el sitio se disefiaron varias imagenes con esta herramienta
entre la que podemos sefialar: la imagen superior, las figuras de fondo de las diferentes

categorias, las del menu derecho entre otras.

2.9 Conclusiones.

Para el sistema propuesto se ha visto aceptable las tecnologias utilizadas por sus ventajas
que brinda cada una de estas: Como un gestor de base de datos Access que junto al lenguaje
de programacion ASP y un servidor de paginas web Internet Information Server que

forman parte de un equipo para realizar paginas web dindmicas, etc.

Asi como también se escogié el editor Dreamweaver para el disefio del sitio web y para

editar imagenes , Photoshop.
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Capitulo 3. Diseiio de la Base de Datos

3.1 Introducciéon

En este capitulo se abarcaran los mas importantes aspectos relacionados con la Generacién
del Prototipo y especificacion del Sistema objeto de estudio, es decir se muestra el
diagrama de contexto, DFD(Diagrama de flujo de datos) de funciones esenciales, el estudio
de costos y beneficios que trae la investigacion, y también se abordan aspectos relacionados

con el disefio de interfaz aplicada al proyecto.

Ademas se hablara del disefio de las bases mediante el diagrama entidad relacion y del

modelo légico de datos que son muy importantes para el desarrollo del proyecto.

3.2 Diseiio de la Base de Datos

Para el disefio de la base de datos de la propuesta, se utilizo el método de disefio de base de
datos relacionales en correspondencia con el gestor de base de datos a utilizar, obteniendo
el modelo légico de datos garantizando la eliminacién de redundancia e inconsistencia, por
lo que resulta muy importante exponer las generalidades del diagrama entidad relacién y

del modelo légico de datos.

Cuando se va a realizar el disefio de la base de datos para un sistema determinado, es
necesario determinar los datos que es necesario tomar en cuenta y las dependencias
funcionales existentes entre ellos.

Rigurosamente, esto se obtiene luego de realizada la etapa de andlisis del sistema y

partiendo de lo obtenido en ésta.
La metodologia para el disefio de la base de datos, consta de los siguientes pasos:

» Determinacion de entidades y atributos

» Normalizacion de entidades
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» Determinacion de relaciones (DER)
» Obtencion del modelo ldgico global de los datos
» Diseiio fisico de la BD

Cuando se va a realizar el disefio de la base de datos para un sistema determinado, es
necesario determinar los datos que es necesario tomar en cuenta y las dependencias
funcionales existentes entre ellos.

Rigurosamente, esto se obtiene luego de realizada la etapa de andlisis del sistema y

partiendo de lo obtenido en ésta.

3.3 Definicién de la metodologia a utilizar.

Para el desarrollo de este proyecto ha sido consultada la metodologia MetVisual E, la cual
ha sido concebida para aplicaciones a desarrollar en entornos de programacion tales como
Microsoft Visual Basic, Microsoft Access, y otros similares que se basan en técnicas

estructuradas.

Estos medios de programacioén posibilitan la confeccion de un prototipo del sistema y
evolucionar hasta obtener el software final, basandose en la filosofia de trabajo que hace el

uso de prototipos.

A diferencia de la forma tradicional en este caso el analisis, disefio y desarrollo se realizan
de forma concurrente por lo que las etapas de la metodologia no coinciden con las
establecidas en ADESA.

El uso del prototipo facilita una mejor comunicacion con el usuario desde etapas tempranas
del anélisis, no sustituye la relacién del anélisis ni elimina la necesidad de documentar las

aplicaciones pero logra un aumento de la calidad del producto final.




Sistema de Control de Historias Clinicas
e e e e ey

La MetVisual E utiliza el enfoque de desarrollo de prototipos, el cual consiste en
“pensar un poco, construir un poco, probar un poco y entonces hacerlo de nuevo”. ya que
esta forma aprovecha la potencialidad para esos ambientes visuales y puede lograr un

producto final que logre la satisfaccion del usuario.

3.3.1 Ciclo de Vida de un Proyecto en MetVisual E.

Estudio Preliminar

1. Identificador de las necesidades del usuario
Valoracién del uso de MetVisual E
Estudio de factibilidad

Elaboracion del plan de desarrollo del sistema

e W

Generacion y especificacion del prototipo
5. Anialisis preliminar de los requisitos
6. Desarrollo de la especificacion basica

7. Desarrollo del prototipo inicial

Evolucion del prototipo y especificaciones del software
8. Prueba del prototipo
9. Refinamiento del prototipo y de la especificacion del software

Desarrollo
10. Definicién rigurosa de los componentes
11. Completamiento de la programacion
12. Prueba de validacion del software

Prueba de Implantacion

13. Prueba del sistema

14. Preparacion de las condiciones
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Implantacion del sistema
15. Prueba del sistema
16. Preparacion de condiciones

17. Implantacidn del sistema

A diferencia del enfoque tradicional de desarrollo, en que el ciclo de vida de un proyecto
era estructurado en etapas o fases de estricto cumplimiento, donde se mantenia al usuario al
margen desde que firma las especificaciones hasta que se le entrega el sistema y se relega la
etapa de prueba a una sola etapa del proyecto, el ciclo de vida de un proyecto en MetVisual
E al utilizar el enfoque de desarrollo por prototipos, propone una estructura iterativa, con

gran concurrencia entre los procesos que se desarrollan en las diferentes etapas o fases.

ESTUDIO DESARROLLO
PRELIMINAR I

l

GENREACION Y PRUEBA DE

ESPECIFICACION IMPLANTACION
NEI PRATNATIDN

l

EVOLUCION DEL
PROTOTIPO Y
ESPECIFICACIONE
S DEL SOFTWARE

Si

IMPLANTACION DEL
SISTEMA

3.4 Modelo logico de datos

El modelo relacional esta basado en una coleccion de principios matematicos desarrollados
inicialmente sobre un conjunto de conceptos tedricos y predicados légicos. El modelo

relacional define el modo en que los datos van a ser representados (estructura de datos), la
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forma en que van a ser protegidos (integridad de los datos) y las operaciones que pueden

ser aplicadas sobre ellos (manipulacién de datos).

Para obtener el modelo logico global de los datos seglin el enfoque relacional se lo emplea
a partir del Diagrama Entidad Relacidn, se sigue un procedimiento que se ira describiendo

paso a paso:

PASO # 1.- Representar cada entidad regular en una tabla relacional.

PASO # 2.- Representar en una tabla relacional cada entidad agregada con sus
correspondientes atributos (entre ellos un identificador si fue definido) y, las llaves de las

entidades que forman la agregacién

PASO # 3.- Representar cada entidad generalizada en una tabla que contendra sus atributos

(sélo los de la generalizada) y, entre ellos, la llave.

PASO # 4.- Representar en una tabla relacional cada relacién de m:m, incluyendo las llaves

de las entidades relacionadas y los atributos de la relacién, si los hubiese.

PASO # 5.- Para cada relacion de 1:m, afiadir la llave de la entidad del extremo "1" como
un nuevo atributo a la entidad del extremo "m" y los atributos de la relacién, si existe “n”

llaves.

PASO # 6.- Representar cada entidad débil en una tabla relacional que contendra la llave de
la entidad regular determinante y el identificador de la entidad débil con sus atributos.

En el proceso de disefio de Base de Datos, se determinaron las entidades que caracterizan al

sistema propuesto, sus atributos y las relaciones entre ellos, obteniéndose los siguientes

ficheros logicos:
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alergia(cod_alergia, nombre)

paciente_alergia(cod_alergia, cedula, reaccion).

paciente(cedula, Primer Apellido, Segundo Apellido, Nombres, fecha_elaboracion_hc,
fecha_nacimiento, direccion, teléfono, email, sexo, color de la piel, escolaridad, grupo
sanguineo, factor rh).

parentesco(cod_parentesco, parentesco).

paciente_antecedente(cedula, cod_parentesco,id_impresion_d, afio).
impresién_diagnostoca(id_impresiéon_d, impresion diagnostica).

factores de riesgo (cod fac riesgo, factor de riesgo)

pac_factor_riesgo(cedula, cod fac riesgo, informacion).

consulta(cod_consulta, cedula, fecha consulta, motivo, Hist_enfermedad_actual,
examen_fisico, conducta, tratamiento).

impresion_consulta(id_impresién_d, cod_consulta, observacion)
examen(cod_examen, examen).

caracteristica_examen(Cod_Caract_Ex, cod_examen, nombre_caracteristica).

consulta_examen(cod_consulta, cod_caract_ex, observacion)

3.5 Diagrama Entidad-Relacién (E-R)

El modelo Entidad-Relacién es en esencia una herramienta para representar el mundo real
por medio de simbologias y expresiones determinadas, fue creado por Peter Pin Shan Chen
en 1976.

Es uno de los modelos l6gicos basados en objetos y por lo tanto se enfoca primordialmente
a los niveles conceptuales y de vision. Una de las caracteristicas de este modelo es que
permite representar con claridad las limitantes de los datos. Permite describir en términos

de entidades, atributos y relaciones los datos de que componen la Base de Datos.

Una entidad es un objeto que existe y puede ser distinguido de otro objeto. Una entidad
puede ser concreta (un libro, un automovil etc.) o abstracta (fecha, edad, etc.) tambien
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diremos que es un conjunto de entidades es un grupo de entidades del mismo tipo. Una
entidad puede pertenecer a mas de un conjunto de entidades a la vez. Por ejemplo, la
entidad persona puede ser parte de los conjuntos de entidades alumnos, empleados, clientes
etc, se distingue de otra porque posee ciertas caracteristicas que la hacen Unica. A estas
caracteristicas se les conoce como atributo. El rango de valores validos para un atributo

determinado sera conocido como dominio del atributo.

El modelo se representa mediante un niimero muy reducido de conceptos semanticos
basicos: el mundo estd compuesto de entidades; una entidad es cualquier objeto con
existencia fisica (persona, empleado, casa) o conceptual (puesto de trabajo, curso, etc.).
Estas entidades poseen un nimero indeterminado de atributos, que son “trozos” de
informacién que describen a las entidades de uno u otro modo (nombre del cliente, su
direccion, teléfono, etc. asi como el nombre del dominio, su direccion IP, etc.). Cada una de
las entidades tiene un valor identificable de forma unica llamado clave. El concepto de
relacion se refiere a que grupos de entidades mantienen relaciones con otros grupos de
entidades.

En donde un rectdngulo representa a las entidades, una elipse a los atributos de las
entidades, y una etiqueta dentro de un rombo nos indica la relacion que existe entre las
entidades, destacando con lineas las uniones de estas y que la llave primaria de una entidad

es aquel atributo que se encuentra subrayado.

Para registrar la informacion que se genera en el consultorio médico de la U.P.R, se realizo
el disefio de una base datos relacional segin el diagrama entidad relacion el cual se muestra
en ¢l (Anexo 1)

3.5.1 Relaciones entre entidades.

En una base de datos relacional, las relaciones entre entidades ayudan a prevenir datos

redundantes. Una relacion entre entidades trabaja vinculando datos de dos tablas a través de
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columnas clave, que generalmente tienen el mismo nombre en ambas tablas. En la mayoria

de los casos, la relacién entre entidades vincula la clave primaria de una tabla que

proporciona a un identificador nico para cada fila con una entrada en la clave forénea de la

otra tabla.

Hay tres tipos de relaciones entre las tablas: uno-a-uno, uno-a-muchos, y muchos-a-

muchos. El tipo de relacién depende de como se definen las columnas relacionadas.

1.

Relaciones entre tablas uno-a-uno: En una relacién uno-a-uno, una fila en tabla X
no tiene més de una fila vinculada en tabla Y (y viceversa). Una referencia uno-a-uno
se crea si las dos columnas relacionadas son claves primarias o tienen restriccion de
unicidad. Este tipo de referencia no es comun, sin embargo, porque la informacion

relacionada de esta manera normalmente estaria en una sola tabla.

Relaciones entre tablas uno-a-muchos: Una relaciéon uno-a-muchos es el tipo mas
comin de relacién entre entidades. En este tipo de relacion, una fila en la tabla X tiene
muchas filas vinculadas en la tabla Y, pero una fila en la tabla Y tiene una unica fila
vinculada en la tabla X. Por ejemplo, dos tablas, Editores y Titulo, tienen una relacion
uno-a-muchos. Cada editor produce muchos titulos, pero cada titulo tiene un solo
editor. Una relacién uno-a-muchos se crea si solo una de las columnas relacionadas es

una clave primaria o tiene una restriccion de unicidad.

Relacién entre tablas muchos-a-muchos: En una relacién muchos-a-muchos, una
fila en tabla X tiene muchas filas vinculadas en tabla Y (y viceversa). Se puede crear
tal relacién definiendo una tercera tabla, llamada tabla de union cuya clave primaria

consiste en las claves foraneas de ambas tablas X y Y.

3.6 Diagramas de flujos de datos

La técnica de diagrama de flujo de datos, es una representacion grafica que permite al

analista definir entradas, procedimientos y salidas de la informacién en la organizacion
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bajo estudio, permitiendo asi comprender los procedimientos existentes con la finalidad de

optimizarlos, reflejandolos en el sistema propuesto.

Es importante tener en mente los DFD no sélo se pueden utilizar para modelar sistemas de
sistemas de proceso de informacion, sino también como manera de modelar organizaciones
enteras, es decir, como una herramienta para la planeacion estratégica y de negocios.
(Anexo 1)

3.6.1 Diccionario de Datos.

Un diccionario de datos (DD) es un almacén de datos sobre los datos. El DD es parte
integrante de la especificacion técnica, sin este el Diagrama de Funciones Esenciales (DFE)
seria solo un esquema que brinda algunas ideas sobre lo que ocurre en el sistema. El DD

complementa el DFE especificando cada uno de sus componentes.

3.6.1.1 Flujo de datos de entradas al sistema

Datos_de_los_Codificadores=[Datos_del_Paciente/Datos_de_la_consulta/Datos_de_Alergi
as/Datos_de_examen/Datos_de_impresiones_diagnosticas/Datos_de_parentesco/Datos_de _

factores_de_riesgo.

Datos_de_Paciente={Cedula + fecha_elaboracion_hc + Primer Apellido + Segundo
Apellido + Nombres + fecha_nacimiento + direccién + telefono + email + Sexo + color de
la piel +Escolaridad + grupo sanguineo + factor rh + login}
Datos_de_la_consulta={cod_consulta =+ cedula + fecha consultaMotivo +
Hist_enfermedad_actual + examen_fisico +Conducta + tratamiento}

Datos_de Alergias={cod_alergias + nombre}

Datos_de_Examenes={cod_examen + examen}
Datos_de_impresiones_diagnostica={id_impresion_d + impresion diagnostica}.

Datos_de_Parentesco={cod_parentesco + parentesco}.
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Datos_de_factor_de_riego={cod Fact riesgo + factor de riesgo}

3.6.1.2 Flujo de Datos de Salida del Sistema.

Informe_de_consulta={informe_de_examen/informe_informe_patologias/informe_de_aler

gias/informe_de_factores_de riesgo}

Informe_de_examen={[examen].[examen + cod_examen + Caracteristica_Examen +
Cod_Caract_Ex + Caracteristica_Examen + Nombre caracteristica]}

Informe_patologias ={[impresion diagnostica] {fecha_consulta + Motivo + cod_consulta +
id_impresion_d + impresion diagnostica + observacion} }

Informe_de_alergias={[alergias] nombre+reaccion + Cedula + Nombres + Primer Apellido
+ Segundo Apellido + cod_alergia

Informe_factor_riesgo={[Factores de riesgo]{factor de riesgo + informacién + Nombres +

Primer Apellido + Segundo Apellido + cod fac riesgo }}

3.7 Diagrama de Contexto.

En el diagrama de contexto se representa el sistema como un gran proceso del cual

salen o entran saetas que representan documentos u otros flujos de datos.

El contexto de la aplicacion del sistema de control de historias clinicas se enmarca en el
consultorio médico de la Universidad Pinar del Rid, al cual entran los datos personales, asi
como la informacion de caracter médico.

La actualizacion de los codificadores del sistema es realizada por el médico del consultorio,

y los pacientes solo pueden consultar su historia clinica. (Anexo 2)
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3.8 Diagrama de Flujos de datos de Funciones Esenciales

Para una mejor vision de las funciones del sistema, la metodologia MetVisualE propone el
DFD de funciones esenciales el cual se presenta en le Anexo 3.

El Diagrama de Funciones Esenciales brinda al prototipo una imagen del nivel de
funcionamiento del sistema, mostrando lo que el mismo debe hacer. El DFD contendra el
archivo que corresponde a la base de datos del sistema y los procesos asociados a las tareas

o responsabilidades del sistema.(Anexo 3)

3.9 Estimacion de Costos y Beneficios del Sistema.

La estimacion del costo y el esfuerzo del desarrollo de software nunca sera una ciencia
exacta. Muchas variables pueden afectarla: humana, de entorno, politicas, etc. Cualquier

técnica de estimacion incluyendo riesgos.

Las técnicas de estimacion se basan en datos historicos o experiencias pasadas de desarrollo
de software.

Hay tres técnicas que se utilizan cominmente para la estimacion del proyecto.
» De descomposicién
» Desarrollar un modelo empirico para el costo y el esfuerzo

» Usar herramientas automaticas de estimacion

En la investigacion que se expone se aplico la técnica de desarrollo de un modelo empirico
el que Boehm presenta como una jerarquia de modelos llamados Constructive Cost Model
[Bohem 1981].

Esto modelos estan definidos para tres tipos de proyectos:

1. Modo organico: El equipo de desarrollo es relativamente pequefio y se

desenvuelven en un entorno altamente familiar: la gran mayoria de la gente
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relacionada con el proyecto tiene una amplia experiencia en otros proyectos
relacionados con la misma organizacion y tienen un buen conocimiento de cémo el
sistema bajo desarrollo contribuiria a los objetivos de su organizacién.

Esto significa que la mayoria de las personas pueden contribuir de forma efectiva a
la terminacion puntual de cada una de las etapas sin generar grandes necesidades de
comunicacion para determinar con precision las tareas que cada uno debe
desarrollar en el proyecto. Existe por tanto una gran facilidad para establecer los
requisitos y las especificaciones de cada una de las interfaces del proyecto.
Normalmente el equipo de trabajo puede negociar con facilidad la modificacién de
algunas de las especificaciones para hacer mas fécil ese desarrollo sin que sea

demasiado dificil acomodarlo a las necesidades.

2. Modo semilibre: Software intermedio, equipos de personal con distintos niveles de
experiencia, requerimientos poco o medianamente rigidos. Este modo representa un
estado intermedio entre el modo organico y el modo fuertemente restringido. Este
nivel intermedio puede referirse, bien a las caracteristicas del proyecto, o bien a que
el proyecto presenta una mezcla de caracteristicas propias de modo orgénico y otras

del modo fuertemente restringido.

3. Modo fuertemente restringido: La caracteristica principal de un proyecto de
software de este tipo, es que debe desarrollarse sometido a fuertes restricciones. El
producto debe operar en entornos software y hardware fuertemente acoplados.
Software que debe desarrollarse en un conjunto estricto de hardware, software y

restricciones operativas.

El estudio de costo y beneficios del sistema se realiz6 teniendo en cuenta, que este se

desarrolla en modo orgéanico y nivel intermedio.
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Cantidad de instrucciones fuentes (F).

La cantidad de instrucciones se estimé tomando en consideracién que la cantidad de

primitivas funcionales es iguala 45.

F=140 x CP= 6300 MF =F /1000 = 6.3 MF
Donde:

F: Instrucciones fuentes

CP: Cantidad de primitivas funcionales

MF: Miles de instrucciones fuentes.

Teniendo en cuenta que este sistema se realizé con la ayuda de técnicas visuales, se aplico

una reduccion del 20% a la cantidad de instrucciones fuentes, obteniéndose:

F = 5040/ 1000 = 5.04 MF ~ 6 MF

Calculo del esfuerzo (ESF) y el tiempo de desarrollo (Tdes) y productividad (P)

nominal del proyecto.

ESF =2.4 x (MF)1.05 Tdes = 2.5 x ESF0.38 P = (MF x 1000) /
ESF
ESF=1574HM~I6 HM Tdes=7.16M~=7M P =375F /HM

Cantidad de Hombres: CH = ESF /Tdes=2.28 H~2 H
Calculo del ESF y Tdes reales.
ESF real = ESF x FEC = 6.4 HM ~ 6 HM

Tdesreal = Tdesx FEC=2.8M=~3 M

FEC: Factor de esfuerzo compuesto, que se calcula por la multiplicacion de los atributos

del costo que afectan el proyecto.
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Estos atributos tratan de capturar el impacto del entorno del proyecto en el costo de 1
proyecto. De un andlisis estadistico de mas de 100 factores que influencian el costo, Bohem

retuvo 15 de ellos para [Bohem 1981].

Estos atributos se agrupan en cuatro categorias: atributos del producto, atributos del

ordenador, atributos del personal y atributos del proyecto.

Atributos del producto:

RSS- Requerimientos de Seguridad del Software
TRD- Tamaiio de la Base de Datos

CPR- Complejidad del Producto

Atributos del Computador

TRE- Restricciones de Tiempo de Ejecucién

RMP- Restricciones de Memoria Principal

VCM- Velocidad con que cambian los Medios de Cémputo
TRC- Tiempo de Respuesta del Computador

Atributos del Personal

CAN- Capacidad de los Analistas

EAN- Experiencia de los Analistas

CPRO- Capacidad de los Programadores

ESO- Experiencia en el Sistema Operativo

ELP- Experiencia en el Lenguaje de Programacion

Atributos del Proyecto

UTP- Uso de Técnicas Modernas de Programacion
UHS- Utilizacién de las Herramientas de Software
RPL- Requisitos de Planificacion
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Cada atributo se cuantifica para un entorno de proyecto
En la tabla siguiente se muestran los valores del multiplicador para cada uno de los
atributos que influyen en la investigacion que se presenta. Estos valores se multiplican y

nos proporcionan el esfuerzo ajustado al entorno.

Indicador Nivel | Valor
Tamafio de la Base de Datos (TBD) Muy 1.16
Alto
Garantia de Funcionamiento Requerida al Software (RSS) Nomin | 1.00
al
Complejidad del Producto (CPR) Bajo 0.85
Tiempo de Respuesta del Computador (TRC) Bajo 0.87
Restricciones de Memoria Principal (RMP) Alto 1.06
Capacidad de los Analistas (CAN) Muy 0.71
Alto
Experiencia en Lenguaje de Programacioén (ELP) Alto 0.95
Experiencia en el Sistema Operativo (ESO) Alto 0.96
Experiencia en la Aplicacion (EAN) Alto 0.91
Uso de Herramientas de Software (UHS) Muy 0.83
Alto
Practicas de Programacion Modernas (UTP) Alto 0.91
Factor de Esfuerzo 0.40

Tabla 1. Indicadores que afectan el sistema propuesto.

La cantidad de hombres (CH) necesarios es igual a 2. Al fijar esta cantidad a 1 disefiador

que participa en el sistema, se obtuvo que el Tiempo de Desarrollo necesario es:
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TDes real = ESF real / CH — (0.2 * Tdes real)
TDesreal =4.28~5M

Cilculo del costo estimado del proyecto.
CTP=CD=CI CD = CFT + CMT + CMAT + OC
Donde:
CD: Costo Directo del Proyecto
CI: Costo Indirecto del Proyecto
CFT: Costo de la Fuerza de Trabajo
CMT: Costo de los Medios Técnicos
CMAT: Costo de Materiales
OC: Otros Costos

Calculo de los costos de fuerza de trabajo.
n
CFT = 1.109 * TDes * X (CTOCOj * SMCOj = $ 2 632.49
=1
Donde:
N: Cantidad de categorias ocupacionales entre los participantes en el proyecto
CTCQOj: Cantidad de trabajadores de la categoria ocupacional j.

SMCOj: Salario mensual de quienes posean la categoria ocupacional j

Calculo de los costos de los medios técnicos.
CMT =HTM * CPH
Donde:
HTM: Horas de tiempo de maquina necesarias para el proyecto

CPH: Costo por hora del uso del medio técnico

HTM = TDes * KK * HTM = 708 H
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Donde:
KK: Coeficiente que indica la parte del tiempo que permancera frente a la maquina.
Para el caso especifico de este proyecto se estim6 un 75% del tiempo de desarrollo
del mismo, o sea, KK=0.75.
HTM: Horas mensuales de trabajo

HTM = 26 dias/mes * 8 horas/dia = 208 horas/mes
CMT=900H * $4.16/H=$ 3 744.00

Ciélculo de los costos por materiales.

En el célculo de los costos de los materiales se considerd el 5% del costo de los medios
técnicos.

CMAT =0.05* CMT =§ 187.20

Calculo de otros costos.

En otros costos se tuvo en cuenta un estimado de lo que gast6é por concepto de transporte y
aseguramiento, en la busqueda de informacion a diferentes lugares:

OC = $100.00

Después de realizados los célculos correspondientes a los costos directos (CD), se obtiene
el siguiente resultado a partir de la formula:

CD = CFT + CMT + CMAT + OC = $6 670.62

Se estima que los costos indirectos (CI) son un 5% de los costos directos (CD)
CI=0.05*$6670.42=$ 333.53

Por tanto, el costo total del sistema (CTP) es:
CTP=CD +CI=$ 3767.56
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Beneficios esperados del sistema.

Tomando como base que beneficio es todo aquello que se logra al aplicar un proyecto, los

beneficios a obtener se subdividen en dos grupos: tangibles e intangibles.

En esta investigacion como beneficios tangibles, o sea, beneficios que pueden ser
calculados directamente, podemos seiialar:

» Disminuir los tiempos de espera para los pacientes.

» Abhorro de materiales de oficina (papel, archivadores, etc).

» Disminuir los errores.

» Aumentar la rapidez de la informacion solicitada y procesada.

Ademas se obtendran beneficios intangibles, o dificiles de cuantificar directamente, tales
como:
» Aumentar el control de la Historias Clinicas generadas en el consultorio médico de
laU.P.R.
> Rapidez en la toma de decisiones, ya que estara disponible en cualquier momento.

» Facilitar al paciente informacién segura y confiable.

3.10 Conclusion

Se logro crear una base de datos unica, que resume los indicadores necesarios para lograr
el control de la documentacién en el consultorio médico utilizando diferentes fases de la
MetVisual, Metodologia utilizada en el desarrollo de la aplicacién, la misma que permite
reducir el tiempo de bisqueda de las Historias Clinicas el cual mejorara considerablemente

el control de la informacion de los pacientes.
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Capitulo I'V. Aspectos fundamentales del sistema SISHC.

4.1 Introduccion

En este capitulo se abordaran las caracteristicas fundamentales del sistema creado, donde se
mostraran las diferentes opciones que tiene el sistema SISHC, tanto para ingresar nuevos
pacientes, realizar consultas médicas, generar reportes y actualizar una informaci6n

existente.

4.2 Panoramica General del Sistema.

SISHC es una aplicacién creada en ambiente web dinamico, utilizando el lenguaje de
programacion ASP, con una conexiéon a través de ODBC contra una base de datos
implementada en Microsoft Access 2000, corriendo el sitio sobre Internet Information

Server como servidor de paginas web.

4.3 Requerimientos del Sistema.

Para la puesta a punto del sistema SISHC, se necesita ciertos requisitos.

Hardware: Computador personal con un CPU Pentium I ha 233 MHz de velocidad, que
posea al menos 16 Mbyte de memoria RAM y un Espacio en disco duro de 3 Mbyte,
tamafio necesario para implantar el sistema con su BD vacia, estos, son los datos

imprescindibles para su puesta a punto.

Software: Un sistema operativo de la compafiia de Microsoft (Windows 95, 98, 2000, XP,
o la gama de servidores que dispone), ademas cualquier servidor de paginas web, pero se
recomienda que sea el Internet Information Server, el cual es un paquete que forma parte

del sistema operativo, o es un pequefio modulo a instalar.
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4.4 Pagina de Inicio del SISHC.

La Figura 4.1 muestra la pagina de inicio del SISHC. En la cual en la parte derecha estin
las opciones para acceder a los diferentes sitios que tiene la Intranet de la Universidad, a las

cuales se las accede con un clic sobre el hipervinculo.

Achivo  Edadn  Ver  Pavortos  Merrementas  Ayuda Fd
A | g A, Q. @ -

Quae - O [d (& (@ Posanse rrnens @naneds @ (3- 75 B |,

Dreccion | ] hitpifflocahostfimedco_uge fdef . asp ] G I v

Sistema de Control
de Historias Clinicas UPR.

Por Favor Ingrese el nombre de Usuario y su clave para acceder a la sesion del
médice o haga click en sesion paciente para que pueda ver su historia clinica
personal

El Consultorio Médico de la Universidad Pinar del Rio brinda los servicios de atencién
médica de salud primaria, tanto para los estudiantes como a los trabajadores que
pertenecen ala UP.R

Bienvenidos %»

guu S Intranet local
AU FETTOO™ o0 | one. | o [ e | B TR ORA08 30 1z

Figura 4.1. Pagina de inicio de SISHC
El Sistema cuenta con dos niveles de acceso, uno es para la sesion de médico del

consultorio, donde este debe ingresar el nombre de usuario y la clave personal, y la otra

sesion existente es para los pacientes registrados en el sistema SISHC.
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4.5 Sesion Médico.

Para usted acceder a las opciones referidas a la sesién médico, debe introducir su usuario y
clave en la parte derecha de la pagina principal o portada del sitio. Una vez logueado,
accedera a la pagina de administracion o a la sesién del médico, esta se muestra en la
figura 4.2, en la cual usted encuentra las opciones mas importantes:

» Nuevo Paciente

» Consulta al Paciente.

» Examenes

» Reportes

» Actualizaciones.

Archivo  Edeén  Var  Favortos  Herramientss  Ayuda o

Que O [ 8 G Pmemt Srrmoin @tmete @ (3 5 B -

oo | 6] Wtpocabostimedco_upr/seson_redco.asp

Ahora Ud tendra el control total de las Historias Clinicas, podra agregar nuevas
historias clinicas, ingresar nuevas consultas, generar reportes y mucho mas.....

Figura 4.2. Pagina de sesion del médico
4.5.1 Nuevo Paciente.
En esta opcion se registra a nuevos pacientes que solicitan una historia clinica personal. En

esta pagina se muestran los campos para ingresar la siguiente informacién.

Carnet de identidad (solo numeros y 11 caracteres)
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Fecha de elaboracion de la Historia Clinica (coge la del sistema).
Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Clave (clave por defecto 123).

Fecha de Nacimiento.

Direccion.

Todos estos valores que se ha mencionado anteriormente son de caracter obligatorio, de no
escribirse en el campo saldra un mensaje de alerta solicitando que se llene el campo vacié,
lo cual se le aplica a las diferentes paginas que tiene el sistema Ver Figura 4.3, entre los
datos que no son de caracter obligatorio tenemos:

Numero de teléfono (solo numeros)

e-mail (ingresar e-mail valido).

Para llenar los campos de sexo, color de piel, escolaridad, grupo sanguineo, factor Rh, se
debe seleccionar de un menu desplegables.

a Agresar paciente wrosoft Internet Explorer

Om O [ @G Pomet roem @ @ 35 B -1
Dreccon 48] hitpflocahostmedco_uorfagr egw packrts. o S

i sy r s
B Por favor Ingrese los datos personales del nuevo paciente a
registrar en el sistema de control de Historias Clinicas

Figura 4.3. Manejo de errores del SISHC
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Una vez que se tenga todos los datos escritos de manera correcta se procede a presionar el
botén Guardar y se almacenara en la base de datos Access toda la informacién introducida

inicialmente.

Una vez ingresado los Datos personales del paciente se procede a ingresar las alergias que
tenga el paciente.

Para ingresar las alergias del paciente se necesitan los campos de el nimero de carnet de
identidad (el sistema recoge el valor que envio la pagina anterior), la lista de alergias que

dispone el sistema, y la reaccion que provoca la alergia. Ver Figura 4.4.

Netwo Edoin Ver Favortos Herramentes  Ayuda &*
Qua - O [ B (0 Oovands 5'7rects @rimede & (3- 5 B -
Deecccn | (@] Mtpiffiocabontmedco_uprflenr_sergas.asp N SRR Vincuos ®

Figura 4.4. Agregado de nuevas alergias al Paciente

En caso de que no existiera la alergia a registrar al paciente, el sistema tiene una opcién de
Agregar Alergias, al hacer clic en esta opcion, aparece otra pagina en la que se puede
agregar el nombre de la nueva alergia, y para regresar a la pantalla de llenado de alergias
del paciente, se selecciona la opcion Continuar y aparecera la pagina de llenado de
alergias del nuevo paciente con las nuevas alergias agregadas anteriormente. Ver Figura
4.5.
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Mchivo  Edadn  Ver Favortos  Heramisntas  Ayuda F 3

OQuwe- O B @G Prnts Jrrees @ruaneds @ (3- 5 B - [
Drecce | (@) it flocaihostfedco_upr agregar_nusva_slergia, asp7Submez=Agregar +Alsrgia i

Figura 4.5 Agregado de nuevas alergias al sistema

Para acceder a la pagina de llenado de antecedentes patoldgicos personales y familiares, se
accede haciendo clic en la pagina de Agregar Alergias en la opcion Antecedentes, Ver

Figura 4.6

3

Adwo [doin Ve Favortos Heramentas  Ayuda B
Quu - O [ @ ) Pomaeds Srrwotes @mtmeds @ (3 L B -
Coecio (8] tpijflocathost jmedco_ugpr/agrega_antscdentes| asp Subme2=Antecedertes

—— ——

madie

buelo (a)

abuelo (a) matemo
tio (a) patemo

Figura 4.6. Insertar alergias antecedentes patolégicos al paciente
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Aqui se muestran el nimero de carnet de identidad, (recogido de la pagina anterior), un
menu desplegable mediante el cual se escogerd la patologia sufrida, en otra lista
desplegable se selecciona el parentesco, si es un antecedente patolégico personal se escoge
del men la opcién “paciente”, y si es un antecedente patoldgico familiar se escoge el resto
de las opciones que brinda el meni parentesco.

Finalmente se ingresa el afio en que sufri6 la patologia el paciente o algin familiar (solo

nameros y cuatro caracteres), luego se hace clic en la opcion Guardar.

Se repite el mismo procedimiento para agregar mas antecedentes patolégicos personales o

familiares.

Para agregar una nueva patologia que no exista en el menu desplegable, se hace clic en la
opcién agregar patologia, luego aparece una nueva péagina web en la cual se podra
introducir el nombre de la nueva patologia (obligatorio) y se presiona Guardar. Ver Figura
4.7.

Mchwvo  Eden Ve Favortos  Herramentss  Ayuda &

Owe- O HAG Prousts fyeotn Qruuer @ 3-S5 8 L) &~

Cweccn | 8] hitg:flocaihost fmedico_uprfagregar_patologias.asp v E Viocos ®

Figura 4.7. Insertar nueva impresion diagndstica o patologias
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Una vez agregado una o varias patologias se oprime en el boton continuar para regresar a la
pagina de llenado de antecedentes patoldgicos del paciente y en la lista desplegable

aparecera las nuevas patologias agregadas.

Una vez terminado el ingreso de todos los antecedentes patologicos familiares o personales,
se presiona el boton Factores de Riesgo, y el sistema llama a una nueva pagina para agregar

los factores de riesgo del paciente nuevo. Figura 4.8.

Archwo  Ededn  Ver Favortos  Meramwertas  Ayuds I

Qun - O X @ (0 Poosands l7rovots @ rramess ) (3- 7, F'f

Figura 4.8. Agregar factores del riesgo al paciente nuevo

Se escoge de una lista desplegable el factor de riesgo y una observacion del factor de riesgo
y se presiona el botén Guardar.

Si no existiera el factor de riesgo que se desea el sistema permite agregar un nuevo factor
de riesgo, para lo cual se oprime el boton Agregar Nuevo Factor de Riesgo, y aparece una

nueva pagina, en la cual se ingresa el nombre del nuevo factor de riesgo. Ver Fig. 4.9.
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Mdwo Edodn Ver Favorkos Heramentss  Ayuda >
OQus - O [x @ O Prscuds orwoee @mameds & - B |
=

e ) W habonivdes. e Tt o
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Figura 4.9. Agregar nuevos factores del riesgo al sistema

Una vez terminada la introduccién de los nuevos datos se presiona en el botén Guardar.
Después que se ha ingresado el factor de riesgo al sistema, se hace clic en la opcién
continuar y regresa a la pagina de ingreso de factores de riesgo del nuevo paciente y en el

menu desplegable aparecera los nuevos factores de riesgo que se agregaron al sistema.

Una vez ingresado estos datos al nuevo paciente, se concluye con una primera parte del
registro de la historia clinica de un nuevo paciente. Los otros segmentos que constituyen la
historia clinica de atencién primaria son las consultas médicas y si el médico requiere en
una consulta médica envia examenes de laboratorio para completar posteriormente la

consulta.
4.5.2 Consulta al Paciente.
Al hacer clic en esta opcion, el sistema llama a una pagina de busqueda, el cual brinda las

opciones de buscar al paciente, que se le va a realizar la consulta médica, ya sea por el

numero de carnet (solo nimeros y 11 caracteres) o por los nombres. Figura 4.10
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Mrdwo  Edain  Ver Favortos Meramientas  Ayuda &

OQue: O [0 @@ Pomwte Jrtomtn @ramets @ 35 B -[)

Dwecoin | ) ety flocalhust fmedico_upt/consula_pacents. asp -

s - -

E I l I l I. 2 u
Il En esta seccion ud. podra buscar al paciente pos su numero
de carnet o por su hombre, para llenar una consulta medica

4.10 Pagina de busqueda de pacientes para registrar una consulta médica

Se Ingresa el nimero de carnet o el nombre del paciente y presionando el botén buscar,
despliega una pagina donde se muestran los resultados de la busqueda realizada, la cual

contendra el resultado introducido por teclado. Figura 4.11.

Ceecoon | 8] Wit flocahostfiedco_ugr posible 'Wm’im*'.m coddams

Figura 4.11. Resultados dela biisqueda de los pacientes
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Para registrar una nueva consulta médica al paciente, se hace clic sobre el nimero de
carnet del paciente deseado y mostrard una pagina para llenar la primera parte de la
consulta médica, ademas muestra los datos de interés del paciente tales como: como

alergias, antecedentes patoldgicos, factores de riesgo, etc. Figura 4.12
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Figura 4.12. Pagina de llenado de la primera parte de la consulta médica.

Una vez ingresados el motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, y el examen
fisico, todos estos campos mencionados anteriormente son de caracter obligatorio, se
presiona el botén impresion diagnostica, y el sistema llama a una péagina en donde
aparecen las opciones para agregar las impresiones diagndsticas, el tratamiento y la
conducta que se le aplique al paciente Ver Figura 4.13. como un paciente puede tener en
una sola consulta varias impresiones diagnodsticas a la vez, el sistema tiene una lista
desplegable en donde se escoge la patologia y se escoge la opcion, ademas se le puede

poner o no una observacion a la patologia agregada, luego se procede a hacer clic en el
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boton insertar impresiones diagndésticas, y segiin se vayan agregando las impresiones

diagnosticas estas apareceran en una tabla en la misma pagina web.
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Figura 4.13. Llenado de las impresiones diagnosticas del paciente

Para finalizar con el llenado de la consulta médica se llena la conducta y el tratamiento a

aplicar al paciente, luego se presiona el botén insertar datos de consulta.

En caso de que el médico no distinga la impresion diagnostica, en la parte inferior de la
pagina tiene la opcién de enviar examenes de laboratorio, si se hace clic en SI, se invoca
una pagina donde con listas desplegables se selecciona los tipos de examenes a realizarle al

paciente. Figura 4.14.
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Figura 4.14. Pagina en donde se registran los examenes a enviar al paciente

Se selecciona el tipo de examen a enviar de la lista examen y automaticamente en la otra
lista desplegable el aparecen las opciones que tiene la lista de examenes, luego se agrega el
examen mediante el boton insertar andlisis, y en la parte inferior aparece un cuadro con la
lista de los examenes enviados al paciente . Se insertan los examenes que el médico crea
conveniente enviar y se presiona el botén Finalizar para dar por terminado la consulta

médica.
4.5.3 Examenes.

Esta opcion permite ingresar el resultado de los examenes de laboratorio enviados al

paciente inicialmente en una consulta.
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Al dar clic en esta opcién aparece un cuadro de busqueda para poder consultar por el
numero de carnet o por los nombres a los pacientes que tengan anélisis pendientes a

registrar. Figura 4.15.

| ooecoin [ ) hetoiflocabostimedo e fbuscar _sxamen.asp

de carnet o por su nombre, para registrar los examenes
enviados

Figura 4.15. Pagina para buscar a los pacientes que tengan examenes por registrar

Una vez enviada la consulta aparece una péagina en la que muestra a los pacientes que

tengan exdmenes enviados y que estén sin registrar. Figura 4.16.

Figura 4.16. Resultados de la bisqueda de los pacientes que tienen eximenes a

registrar
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Para poder ver todos los exdmenes pendientes que tenga el paciente, se hace clic en el
nimero de carnet deseado para que despliegue otra pagina con la informacién sobre ese

paciente y los analisis indicados inicialmente en una consulta Figura 4.17
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Figura 4.17. Pagina que muestra los exdmenes que tiene un paciente determinado
Para poder llenar el resultado de un examen se hace clic sobre el tipo de examen y el

sistema se dirige a otra pagina donde aparece el nombre del tipo de examen y un campo de

texto donde se puede llenar el resultado del examen indicado. Figura 4.18
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Figura 4.18. Pagina para llenar los resultados del examen enviado al paciente

Una vez ingresado el resultado del examen, el médico ya puede emitir una impresion
diagnostica para lo cual se presiona el boton Actualizar Tratamiento, donde aparece otra
pagina con la consulta médica a la cual pertenece los exdmenes enviados, y se podra
agregar las impresiones diagnosticas, el tratamiento y la conducta del paciente. Figura 4.19.
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Figura 4.19. Pigina para actualizar la consulta médica en base al resultado del

analisis
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Para dar por concluida la consulta médica se presiona el botén de principal. Mediante el

cual se regresara a la pagina de inicio de sesion del médico.
4.5.4 Reportes.
SISHC permite generar reportes, para acceder a esta funcién que brinda el sistema,

hacemos clic en la opcién Reportes y nos despliega una pagina web en donde se mostraran

las diferentes opciones de consulta que tenemos para generar. Ver Figura 4.20.
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Figura 4.20. Pigina en donde se muestran las opciones para generar los reportes

Entre las consultas o reportes que tiene el sistema estan:
» Enfermedades Diagnosticadas.
» Examenes de Laboratorio Enviados
» Alergias mas comunes en los pacientes.

» Factores de riesgo en los pacientes.
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» Antecedentes patoldgicos personales o familiares.

Al escoger cualquier opcion para generar el reporte el sistema nos muestra una pagina en
donde muestra los principales datos del paciente con su respectiva impresion diagnostica,
examen de laboratorio y su resultado, sus alergias, los factores de riesgo o sus antecedentes

patoldgicos. Ver Figura 4.21
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Figura 4.21. Resultado del Reporte.
4.5.5 Actualizaciones.
Mediante esta opcion se accedera a lo que es las actualizaciones de los datos personales,

agregar una nuevas alergias, antecedentes patologicos, factores de riesgo que se le puede

detectar al paciente, después de haber registrado su historia clinica.
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Para lo cual haciendo clic en la opcion Actualizaciones aparece una pagina con cuadros de
busqueda por el niimero de carnet de identidad y el nombre del paciente a buscar para su

posterior actualizacion. Figura 4.22.
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Figura 4.22. Pagina de bisqueda de pacientes para la actualizacion de datos

El sistema despliega una pagina en la cual se muestra el resultado de la busqueda del

paciente ya sea por su nimero de carnet de identidad o por sus nombres. Ver Figura 4.23.
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Figura 4.23. Resultados de la biisqueda de pacientes para la actualizacion

Para ir a los datos que seran actualizados del paciente, se selecciona el niimero de carnet a

actualizar y mostrara los mismos campos de la pantalla de Nuevo Paciente y por lo tanto

tiene las mismas restricciones de validacion. Ver Figura 4.24.
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Figura 4.24. Pagina para actualizar los datos personales del paciente.

Para cambiar o actualizar un dato simplemente se cambia el campo deseado o se escoge
cualquier opcién de las listas desplegables y se presiona sobre el botén Actualizar y nos

regresa a la misma pagina.

Si se desea agregar una nueva alergia al paciente que esta sujeto a modificacion de la
historia clinica personal se presiona el boton Actualizar Alergias y el sistema llama a una
pagina de agregado de alergias en donde en una tabla ubicada en la parte inferior de la

pagina aparece las alergias que tiene el paciente en la actualidad. Figura 4.25
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Figura 4.25. Pagina para agregar alergias al paciente

En la pagina de actualizado de alergias aparece una lista desplegable en donde se selecciona
la alergia a agregar y se escribe la reaccion que esta le produce al paciente, y clic en el
botdén Actualizar.

Si el paciente tiene un nuevo antecedente patoldgico personal o familiar hacer clic en el
botén Agregar Antecedentes y aparece una pagina en donde se puede escoger los nuevos
antecedentes patologicos a agregar. Y en la parte inferior de la pagina aparece una tabla con
todos los antecedentes tanto patoldgicos como familiares que tiene el paciente en la
actualidad. Ver Figura 4.26 .
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Figura 4.26. Pigina para agregar antecedentes patolégicos al paciente

Para agregar un nuevo factor de riesgo al paciente presionar el boton Factores de Riesgo, en
donde aparecerd una pagina, en la cual muestra una lista desplegable con los factores de
riesgo que tiene el sistema y en la parte inferior de la pagina existe una tabla en donde

muestra los factores de riesgo que tiene el paciente en la actualidad. Ver Figura 4.27 .
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Figura 4.27. Pagina para agregar factores de riesgo al paciente.

Para agregar un nuevo factor de riesgo al paciente se escoge un factor de la lista
desplegable y se digita la observacion del factor de riesgo a agregar y presionar en el botén

Actualizar.
4.5.6 Imprimir
Para realizar su respectiva impresion el paciente debe seleccionar la opcién imprimir, en la

cual una ves sefialada la pagina muestra un disefio para el ingresar los datos de busqueda,

como muestra la Figura 4.28
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En esta seccion ud. podra buscar la Historia Clinica de un
paciente para poder imprimirla

Figura 4.28. Pagina para buscar posible paciente para imprimir historia clinica.

Una vez ingresado los datos de busqueda la pagina muestra todos los pacientes registrados

en el sitio, ver Figura 4.29
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Figura 4.29. Resultado de bisqueda de paciente.
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En el momento que selecciona un paciente registrado automaticamente la pagina muestra el
formato del reporte que requiere el paciente como muestra la figura. 4.30
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Figura 4.30. Pigina lista para imprimir una historia clinica .

4.6 Sesion Paciente.

Para acceder a esta pagina se escoge en la pagina principal del sistema, la opcién Sesién
Paciente. Ver figura 4.31 .
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Figura 4.31. Pagina de logueo para un paciente registrado
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En esta sesion permite al paciente que tenga registrada una historia clinica en el sistema, a
través de su nombre de usuario y su clave personal. Ver Figura . El paciente accede a toda
la informacion médica que tenga registrada en el sistema, solo podra visualizar la
informacién y no podra realizar ninguna operacién mas.

Una vez que el paciente se ha logueado, aparece una pantalla en donde aparece los datos

personales mas importantes del paciente. Ver Figura 4.32 .
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Figura 4.32 Pagina de inicio del paciente logueado.
Para acceder a las diferentes partes que conforma el sistema brinda opciones para acceder a:
Datos Personales, Alergias, Antecedentes Patoldogicos, Factores de Riesgo, y Exadmenes
Realizados.
4.6.1 Datos Personales.
Esta pagina muestra todos los datos personales del paciente. Ver Figura . Si el paciente ve

que su informacién esta mal registrada debe acudir al médico, para que le actualice la

informacion. Ver figura 4.33.
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Figura 4.33. Pagina de datos personales.

4.6.2 Consultas Médicas.

Al hacer clic en esta opcion, se muestra una pagina en donde aparecen todas las consultas

médicas que tiene registrada el paciente en el sistema. Ver Figura 4.34.

Figura 4.34 . Pagina de las consultas registradas que tiene el paciente.
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Para observar el contenido de esa consulta hacer clic sobre el numero de la consulta
deseada y el sistema muestra una pagina en la cual se muestra todo el contenido de la

consulta. Ver Figura 4.35.
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Figura 4.35 Pagina que muestra el detalle de la consulta del paciente.

4.6.3 Analisis.
Al seleccionar esta opcion aparece una pagina en donde se despliega todos los examenes de

laboratorio que se han enviado al paciente. Ver Figura 4.36.
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Figura 4.36. Pagina que muestra los andlisis que tiene registrado el paciente.
4.6.4 Antecedentes Patologicos.

A través de esta opcion el sistema permite ver todos los antecedentes patologicos ya sean

estos de carécter personal o familiar, que tenga el paciente. Ver Figura 4.37.
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Figura 4.37. Pagina que despliega los antecedentes patologicos del paciente.
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4.6.5 Alergias.

Mediante esta opcion el sistema muestra todos las alergias y la reaccién que esta le

produce al paciente. Ver Figura 4.38.
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Figura 4.38. Pagina que muestra las alergias del paciente.

4.6.6 Factores de Riesgo.
Al seleccionar esta opcion, aparecen todos los factores de riesgo que tiene el paciente. Ver

Figura 4.39 .
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Figura 4.39. Pigina en donde indica los factores de riesgo del paciente.
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Conclusiones

Con la realizacion del sistema Historias Clinicas se puede considerar las siguientes

conclusiones:

» Tener centralizada la base de datos de los pacientes, que permitird poseer la
informacién actualizada y dar respuesta en tiempo real al momento de realizar las
consultas o reportes de los pacientes registrados en el consultorio médico de la
Universidad de Pinar del Rio.

» Con las tecnologias utilizadas en el SISHC se lograra implementar el disefio del
sitio web en la Universidad de Pinar del Rio, el cual brinda una gama de consultas

médicas de gran utilidad para la actividad de la misma.

> Los beneficios que arrojara este sistema, es destacar que una vez implantado,
permita manejar gran volumen de datos, en poco tiempo, ahorro de recursos y

prevenir perdidas de informacion.

» Se logré una eficiente conexion con el gestor de bases de datos Microsoft Access en
la cual cumple con un excelente efectividad al momento de realizar su

almacenamiento de informacién y consultas.

» Se alcanza el control efectivo de las Historias Clinicas de los pacientes (estudiantes
y trabajadores) logrando asi que la informacion este disponible tanto al médico

como al paciente en forma rapida y eficaz
» Se obtuvo un ahorro considerable de tiempo en el control de las Historias Clinicas,

conllevando a un aumento en la calidad del servicio influyendo a ello el aumento

del nimero de pacientes a procesar.
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Recomendaciones

Dada la importancia que conlleva a la automatizacion del control de Historias Clinicas, los

autores de este trabajo recomiendan:

» Mantener un control sobre los pacientes que acceden a esta sitio, ya que al poseer la
informacion actualizada estos podrian interactdar con la base de datos y resultaria

peligroso que accedan a este sitio personas no autorizadas.

» Mantener actualizada la base de datos, para que los pacientes estén al tanto de la

informacion almacenada sobre ellos.

» Mejorar las consultas médicas lo mas rapidamente posible, que el paciente reciba su
consulta con brevedad, para evitar con esto que no encuentren quejas y descontentos
con el funcionamiento de esta nueva forma de atencion primaria, ademas provocaria
un desinterés por su uso, haciendo que quede sin efecto la realizacion de este

proyecto.
» Una vez instalado este sistema en el consultorio médico de la Universidad de “Pinar

del Rio se realice un servicio eficiente a todos los trabajores y estudiantes del

mismo, para su respectivo control de las Historias Clinicas.
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