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Resumen
El trabajo desarrollado en el presente documento consiste en la Memoria del Proyecto Profesional Sistema de Atención Médica Odontológica (SAMO) que es presentado para optar al Título Profesional de Ingeniero de Software en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Este estudio forma parte de la cartera de proyectos de la empresa virtual Salud-Able.
En esta empresa virtual se desarrolla el Sistema Integrado para la Gestión de Procesos de un Centro Médico Nivel I-3 de Complejidad, el cual gestiona la atención médica en un Centro de Salud de nivel I-3, clasificado así por el Ministerio de Salud del Perú. Está conformado por siete proyectos que abarcan los procesos estratégicos,  ambulatorios y de apoyo definidos por proyectos previos de la misma empresa virtual.
El sistema de Atención Médica  Odontológica (SAMO) es uno de estos siete proyectos, el cual consiste en gestionar la prestación de un servicio de atención médica dentro de un consultorio estomatológico en un Centro de Salud de nivel I-3, por lo que la integración con los demás proyectos es importante para la consistencia del sistema.
El análisis e implementación del proyecto se realizan en los ciclos 2010-02 y 2011-01 en los cursos de Taller de Proyectos 1 y Taller de Proyectos 2 con el apoyo de recursos brindados por las empresas virtuales Software Factory para el desarrollo del software y Quality Assurence para el aseguramiento de la calidad del software.  
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Introducción
El proyecto Sistema de Atención Médica Odontológica tiene la finalidad de brindar la especialización de la atención médica a una atención médica estomatológica en un Centro de Salud de Nivel I-3 de Complejidad, en la cual se gestiona el proceso de Prestación de Servicios Clínicos, que fue definido por el proyecto profesional Modelamiento de Procesos Empresariales para una Entidad Médica de Nivel I-3 de Complejidad[1] presentado por la empresa virtual Salud-Able.
A continuación se presenta un resumen de la estructura de los capítulos que se desarrollan en las siguientes líneas.
o       El Capítulo 1 explica la fundamentación teórica del proyecto, la cual consta del análisis del entorno en que se desarrolló,  la descripción del problema de negocio identificado, el planteamiento de la solución, la descripción del proyecto, el alcance y los objetivos perseguidos. 
o       El Capítulo 2 trata de los requerimientos del sistema; se detallan las funcionalidades que debe tener el software para satisfacer las necesidades del cliente. 
o       El Capítulo 3 se refiere a la gestión del proyecto; se detalla el proceso de administración. Se especifican los roles y responsabilidades de los miembros del equipo, el cronograma, las estimaciones y  la gestión de riesgos.
o       El Capítulo 4 consiste en la especificación de la arquitectura de aplicaciones del sistema, la cual obedece a un paradigma arquitectónico que plantea el desarrollo de tecnologías orientadas a servicios.
o       El Capítulo 5 trata acerca del diseño detallado del sistema. Se especifican los componentes diseñados a través de las capas, así como las funciones que cumplen y los patrones de diseño implementados. Además, se detalla el Diagrama de Clases del sistema, la especificación de la Base de Datos y las Dependencias externas.
o       El Capítulo 6 trata acerca de los estándares seguidos para la realización de la construcción del software. Además, se realiza una revisión de las pruebas unitarias realizadas y los resultados obtenidos. 
o       El Capítulo 7 explica la metodología de trabajo y las vías de comunicación usadas con la empresa Quality Assurance. 
o       El Capítulo 8 explica los procedimientos necesarios para realizar el despliegue del sistema en un nuevo ambiente. Asimismo, en él se especifica las condiciones necesarias para una correcta ejecución.
Finalmente, se presentarán las conclusiones y recomendaciones construidas luego del desarrollo del proyecto.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.                  Fundamentación Teórica
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este capítulo se desarrolla la fundamentación teórica del proyecto Sistema de Atención Médica Odontológica (SAMO). Esta incluye el análisis al Centro de Salud, considerado según el Ministerio de Salud (MINSA), en la categoría I-3, enfocándonos en la atención médica estomatológica. Se explica el planteamiento y la justificación del problema de gestionar la atención médica en un consultorio estomatológico, la solución que se propone al desarrollar este proyecto, el alcance definido para este fin, los objetivos perseguidos, los indicadores de éxito trazados, las oportunidades de negocio presentes, la metodología de desarrollo aplicada y, finalmente, las herramientas propias de ingeniería de software que son usadas en el desarrollo e implementación del sistema.
 
1.1            Análisis del entorno
El Ministerio de Salud (MINSA) aprobó en el año 2004 la norma técnica de las Categorías de Establecimientos del Sector Salud N° 0021 MINSA / DGSP v.1, en la que se establecen pautas, mecanismos y procedimientos que se deben seguir en el manejo de los establecimientos de las Unidades Productoras de Servicios de Salud[2]. A continuación se explica el manejo de estos establecimientos: 
El MINSA  organiza los establecimientos de Salud en niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de la siguiente manera:
 
	NIVELES DE ATENCIÓN
	NIVELES DE COMPLEJIDAD
	CATEGORÍAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

	Primer Nivel de Atención
	1º Nivel de Complejidad
	I – 1

	2º Nivel de Complejidad
	I – 2

	3º Nivel de Complejidad
	I – 3

	4º Nivel de Complejidad
	I – 4

	Segundo Nivel de Atención
	5º Nivel de Complejidad
	II – 1

	6º Nivel de Complejidad
	II – 2

	Tercer Nivel de Atención
	7º Nivel de Complejidad
	III – 1

	8º Nivel de Complejidad
	III – 2


Tabla 1‑1 Categorización de Establecimientos del MINSA
Fuente: Norma Técnica N° 021 MINSA / DGSP v.1
 
 
Los niveles de atención permiten organizar los Servicios de Salud según la magnitud y severidad de las necesidades de salud de una determinada  población. Estos niveles son:
-          Primer Nivel.- Se caracteriza por atender problemas de salud de baja complejidad, menor especialización y tecnificación de recursos. Presenta una gran demanda de personas usuarias a sus servicios.    
-          Segundo Nivel.- Se caracteriza por atender problemas de complejidad intermedia.
-          Tercer Nivel.- Se caracteriza por atender problemas de alta complejidad y especialización. Es usual que presente poca demanda de personas usuarias.
 
Los niveles de complejidad permiten organizar los servicios de salud según la especialización y tecnificación de recursos. Estas presentan una relación directa con las categorías de los establecimientos de salud. 
Las categorías de los establecimientos se diferencian por el nivel tecnológico y la capacidad de demanda para atender cierto nivel de complejidad. Según las instituciones del Sector Salud las categorías son: 
 
	CATEGORÍAS DE SECTOR SALUD
	MNISTERIO DE SALUD

	I – 1
	Puesto de Salud

	I – 2
	Puesto de Salud con Médico

	I – 3
	Centro de Salud sin Internamiento

	I – 4
	Centro de Salud con Internamiento

	II – 1
	Hospital I

	II – 2
	Hospital II

	III – 1
	Hospital III

	III – 2
	Instituto especializado


Tabla 1‑2 Categorización de Instituciones en el Sector Salud
Fuente: Norma Técnica N° 021 MINSA / DGSP v.1
1.1.1        Centro de Salud de Categoría I-3
Este proyecto se enfoca en los Centros de Salud de categoría I-3. Esta categoría pertenece al tercer nivel de complejidad y primer nivel de atención, y se encarga de satisfacer las necesidades de salud en una determinada población y territorio referencial brindando atención médica ambulatoria. Se caracteriza por ser un Centro de Salud sin Internamiento; y cuenta mínimamente con el siguiente equipo de Personal de Salud:
-          Médico Cirujano o Médico Familiar
-          Enfermera
-          Obstetra
-          Técnico o Auxiliar de Enfermería
-          Estomatólogo
-          Técnico de Laboratorio
-          Técnico de Farmacia
-          Técnico o Auxiliar de Estadística.
Presenta las siguientes funciones generales:
-          Fomentar proyectos que ayuden a satisfacer las necesidades de salud de la población.
-          Ejecutar medidas para prevenir enfermedades inmunoprevenibles.
-          Plantear medidas y tratamientos contra los problemas de salud más frecuentes en su territorio referencial.
-          Identificar al grupo de personas que presentan discapacidad en su territorio referencial y plantear programas para su rehabilitación.
-          Supervisar los programas de los establecimientos que estén dentro de su territorio referencial.
-          Evaluar  al personal y brindar programas de capacitación y educación en caso sean necesarias.
-          Realizar un análisis sobre la tasa de mortalidad en su territorio referencial.
Unidades Productoras de Servicios de Salud
Son el conjunto de recursos humanos, físicos y tecnológicos cuyo objetivo es brindar y producir servicios de salud. Un Centro de Salud de categoría I-3 cuenta con las siguientes:
-          Salud Comunitaria y Ambiental
Es la promoción de salud que realiza el Centro Médico con la población para prevenir o aminorar problemas de salud en su territorio referencial. 
-          Consulta Externa
Se denomina consulta externa al espacio donde se realiza la atención integral ambulatoria del niño, adolescente, adulto y adulto mayor con problemas de salud que deben de ser tratados según el nivel de atención del Centro Médico. Esta atención la brinda el Médico General y el Estomatólogo, cada uno con el mínimo equipamiento requerido que garantice la calidad de servicio al paciente.
-          Farmacia / Botiquín
Es el espacio donde se realiza la dispensación de medicamentos para el Centro de Salud.
-          Patología Clínica (Laboratorio Clínico)
Es el ambiente donde se realiza la recepción, el análisis y la emisión de resultados de muestras de fluidos corporales.
Aparte de las descritas anteriormente, el Centro Médico también puede realizar:
-          Atención de parto
-          Esterilización de materiales y equipo médico quirúrgico.
-          Atención de emergencias.
-          Prevención y promoción de actividades para mejorar la situación nutricional de la población.
-          Trabajo Social.
1.1.2        Historia Clínica
Así como se mostró anteriormente la gestión de los establecimientos de Salud, el MINSA también propuso ciertos mecanismos y procedimientos para la correcta gestión de las Historias Clínicas para, de esta manera, mejorar  la calidad de servicio de Salud que se brinda al paciente. En octubre del año 2008, el MINSA aprobó la Norma Técnica Nº 022-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica, en donde nos muestra las pautas para una correcta gestión de la Historia Clínica. A continuación se detalla su manejo.
La Historia Clínica Estomatológica forma parte de la Historia Clínica del paciente en un determinado Centro de Salud. En ella, se registran todos los procesos relacionados con la atención del paciente en la especialidad de Estomatología, y, según la norma vigente, no se permite modificar o eliminar información que le pertenezca. Se rige según el siguiente formato:
 
I.                    ANAMNESIS
1.      FILIACIÒN:
-       Apellidos y nombres 
-       Lugar de nacimiento
-       Procedencia
-       Ocupación
-       Grado de instrucción
-       Estado civil
-       Teléfono
2.      MOTIVO DE CONSULTA
3.      ANTECEDENTES
[image: ]¿Ha controlado su boca con visitas periódicas al dentista?
[image: ]¿Ha recibido tratamientos en su boca antes de esta consulta?
[image: ]¿Ha sufrido de dolores intensos de dientes o muelas?
[image: ]¿Le sangran las encías cuando usa el cepillo dental?
[image: ]¿Usa dentadura postiza?
[image: ]Fuma más de 20 cigarrillos diarios
[image: ]¿Se cepilla los dientes después de las comidas?
[image: ]Consume exagerada cantidad de bebidas alcohólicas 
[image: ]Le gusta masticar chicle
[image: ]Rechinan los dientes cuando duerme
[image: ]Se muerde los labios
[image: ]Se muerde la lengua
[image: ]Se muerde los carrillos
[image: ]Le gusta morder objetos
[image: ]Respira por la boca
[image: ]Aprieta los dientes cuando está nervioso
Otros hábitos:               ………………………………………….
Resumen:               ………………………………………….
II.                 EXAMEN  CLÍNICO ESTOMATOLÓGICO
Cabeza                            ………………………………………….
Cuello                                          ………………………………………….
Músculo                            ………………………………………….              
Ganglios                            ………………………………………….
A.T.M.                            ………………………………………….              
Labios                                          ………………………………………….
Carrillos                            ………………………………………….
Paladar                            ………………………………………….
Reborde alveolar              ………………………………………….
Frenillos                            ………………………………………….
Lengua                            ………………………………………….
Piso de boca                            ………………………………………….
Saliva                                          ………………………………………….
Encía                                          ………………………………………….
Pulpa dental                            ………………………………………….
Oclusión                            ………………………………………….
Periodonto                            ………………………………………….
III.              [image: odontograma]ODONTOGRAMA
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1‑1 – Diagrama del Odontograma
Fuente: Historia Clínica Estomatológica
 
IV.              HIGIENE BUCAL
Índice de Caries
	Cariadas
	 
	 

	Perdidas
	 
	 

	Índice de caries
	 
	 

	CPO-D
	CEO-D


Tabla 1‑3 Cuadro de Higiene Bucal
Fuente: Historia Clínica Estomatológica
 
Índice de Placa Blanda, Calcificada y de Higiene Oral Simplificado
	Pieza a examinar
	Placa Blanda
	Placa Calcificada

	1.6 – 1.7
	 
	 

	1.2 – 2.1
	 
	 

	2.6 – 2.7
	 
	 

	3.6 – 3.7
	 
	 

	3.1 – 3.7
	 
	 

	4.6 – 4.7
	 
	 

	Índices PB y PC
	 
	 

	IHO - S 
	 
	 


Tabla 1‑4 Cuadro de Higiene Bucal
Fuente: Historia Clínica Estomatológica
Riesgo Estomatológico
¿Cuántas veces al día consume azúcares extrínsecos?
o       De 0 a 3 veces
o       4 veces
o       Más de 4 veces
 
V.                 PLAN DE TRATAMIENTO
	Nº
	Fecha
	Tratamiento
	Estomatólogo
Firma – Sello

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 


Tabla 1‑5 Cuadro de Plan de Tratamiento 
Fuente: Historia Clínica Estomatológica
 
VI.              DIAGNÓSTICO
1.-…………………………………………………………………………
2.-………………………………-………………………………………..
VII.           PRESCRIPCIÓN
…………………………………………………………………………..
VIII.        RECETA MÉDICA 
…………………………………………………………………………..
IX.              EXAMEN DE LABORATORIO
…………………………………………………………………………..
 
En el año 2005, el MINSA también emitió la Norma Técnica del Odontograma[3] para su correcto uso por los estomatólogos, en la cual muestra las simbologías y colores de cómo se deben de registrar las distintas anomalías que el paciente presenta.
En este proyecto se tomó como base los trabajos previos realizados en la empresa virtual Salud-Able, como el proyecto Modelado de Procesos Empresariales de una entidad médica de nivel I-3 de complejidad. En este proyecto se expone  que, en un Centro Médico de la categoría en estudio, las citas médicas se presentan en episodios y encuentros médicos, en donde, un encuentro médico se considera como el conjunto de procedimientos que realiza el especialista sobre el paciente en una cita médica, y como episodio médico al conjunto de encuentros consecutivos sobre una misma enfermedad, es el especialista quien decide cerrar o abrir un nuevo episodio según lo amerite el estado del paciente[4].
Por tanto, se considera como Encuentro Estomatológico al conjunto de procedimientos médicos que realiza el estomatólogo al paciente en una cita. Este encuentro engloba toda la información presentada líneas arriba sobre la Historia Clínica Estomatológica, y al Episodio Estomatológico como al conjunto de Encuentros Estomatológicos. Estos encuentros se relacionan entre sí por ser el conjunto de procedimientos  provenientes de un mismo odontograma.
1.2            Justificación del Sistema de Atención Médica Odontológica
Según lo descrito anteriormente, la Historia Clínica Estomatológica forma parte del  Historial Clínico del paciente en un Centro Médico. De esta manera, se permite el control y seguimiento del estado bucal del paciente en conjunto con los registros médicos a lo largo del tiempo.
El registro de estos episodios estomatológicos se realiza actualmente sobre formatos impresos en papeles, los cuales tienen como destino ser archivados en conjunto con el resto de episodios de otras especialidades.
La problemática de este escenario es que los episodios de cada paciente se encuentran mezclados indiferentemente de la especialidad, y ordenados en su mayoría cronológicamente, lo que imposibilita al estomatólogo un ágil manejo de la Historia Clínica Estomatológica, pues si requiere alguna información puntual e histórica demanda mucho tiempo encontrarla. También, al tener la Historia Clínica en documentos físicos, estos son propensos a perderse, traspapelarse o ser ilegibles por el médico tratante, lo que conlleva a no brindar al paciente el servicio de salud con el nivel de calidad que se espera.    
1.3            Alcance del Proyecto
El alcance del proyecto está definido por la relación de actividades y entregables resultantes de ellas, a las que a continuación se describen: 
	Actividad
	Entregable

	Modelado del Proceso de Atención Médica Estomatológica.
 
	ü      Modelo del Proceso
 

	Análisis, diseño y construcción del producto software
 
	ü      Producto Software

	Realización de pruebas necesarias al producto software para cumplir con los lineamientos de calidad establecidos por la empresa virtual Quality Assurence (QA). 
	ü      Certificado de QA

	Integración con los sistemas que forman parte del Sistema Integrado de Gestión de un Centro Médico de Nivel I-3 de Complejidad de la empresa Salud-Able.
 
	ü      Producto Software

	Elaboración de los manuales necesarios que permitan a los usuarios utilizar correctamente los servicios que ofrece este producto software.
 
	ü      Manual de Usuario
ü      Manual de Instalación 
ü      Manual de Configuración


Tabla 1‑6 Cuadro de Alcance del Proyecto
Fuente: Elaboración Propia
 
1.4            Objetivos del Proyecto
Definido el problema y planteado el proyecto como solución, se establece en esta sección los objetivos del proyecto.
1.4.1        Objetivo general
Elaborar una aplicación software que permita la gestión especializada de la Historia Clínica Estomatológica de los pacientes de un Centro Médico de categoría I-3. 
1.4.2        Objetivos específicos
OE1. Elaborar un producto software que permita:
o       Consultar la Historia Clínica del paciente en cita.
o       Realizar la gestión de la Historia Clínica Estomatológica que contiene el estado bucal del paciente, el odontograma, los antecedentes y hábitos estomatológicos, el examen clínico estomatológico, el estado de higiene bucal, índice de caries, plan de tratamiento, diagnóstico, prescripción, receta médica y orden de examen de laboratorio.
o       Realizar la búsqueda y ordenamiento de los episodios estomatológicos, tomando en cuenta criterios de búsqueda definidos.
o       Realizar la integración con los sistemas pertenecientes al Sistema Integrado de Gestión de un Centro Médico de Nivel I-3 de Complejidad, a través  de la comunicación con el Sistema de Registro de Atención Médica para un Centro de Salud de nivel I-3.
OE2. Desplegar la solución implementada en las instalaciones de la empresa IT-Expert.
 
1.5            Indicadores de éxito
1.5.1        Cumplir con lo especificado en el alcance y en el tiempo indicado en este documento.
1.5.2   Obtener el Certificado de Calidad entregado por la empresa virtual Quality Assurance. 
1.5.3        Obtener el Certificado de despliegue de IT-Expert.
1.5.4        Obtener el Acta de conformidad del cliente.  
 
1.6            Oportunidad de negocio
Dentro de un Centro Médico de categoría I-3 se presentan a diario gran cantidad de pacientes que llegan a desbordar los sistemas de administración de citas y atenciones con que se cuenta. Basado en esto y el trabajo previo realizado por la empresa Salud-Able, se plantea realizar un sistema integrado para la administración y automatización de los procesos de un Centro Médico de categoría I-3. 
Uno de los consultorios externos que posee el Centro Médico es la atención especializada en Estomatología, para la cual se plantea la realización de este proyecto. 
De este modo, se le puede brindar al médico estomatólogo las herramientas que le permitan administrar la información obtenida como resultado de los procedimientos de especialidad de una manera rápida y práctica y que, además, son ofrecidas por otros productos del mercado, pero que sólo tienen el corte de un establecimiento Estomatológico y no el de un Centro Médico más extenso en donde, por su naturaleza, las exigencias de integración con otras áreas y/o procesos de la institución son elementales para el funcionamiento armónico general.
 
1.7            Descripción general 
1.7.1        Metodología de desarrollo
Como se mencionó líneas arriba, el Sistema Integrado de Gestión de un Centro Médico de Nivel I-3 de Complejidad es un proyecto que se basa en trabajos anteriores realizados en la empresa Salud-Able, como el proyecto Modelado de procesos Empresariales para una Entidad Médica I-3 de complejidad, en el que se indica cuáles son los procesos a desarrollar para satisfacer las necesidades del establecimiento. Este se desarrolló bajo la metodología Enterprise Unified Process (EUP), la cual es considerada una extensión de la  Metodología de desarrollo RUP (Rational Unified Process)[5], razón por la que el proyecto SAMO[6] ha sido desarrollado bajo la metodología RUP, y este capítulo evidencia el trabajo realizado en la fase de Concepción. 
[image: http://www.vietnamesetestingboard.org/zbxe/files/attach/images/184959/404/103/RationalUnifiedProcess.png]Los capítulos primero, segundo y tercero forman en conjunto el resultado de la fase completa, que estuvo planificada para realizarse en la primera mitad del ciclo 2010-02. A continuación, el diagrama de fases de la metodología a usar:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1‑2 – Diagrama de fases de  RUP
Fuente: Página oficial de IBM Rational Unified Process (RUP)
 
1.7.2        Herramientas de Ingeniería de Software a utilizar
A continuación se especifican las herramientas usadas para el desarrollo de este proyecto:
1.7.2.1  StarUML 5.0.2.1570
Herramienta usada para los modelamientos bajo UML[7] usados en el proyecto como los diagramas de Casos de Uso, Diagramas de Secuencia, Diagramas de Componentes, Diagrama de Entidades, entre otros.
1.7.2.2  Microsoft Office 2010
Suite de Microsoft para gestión de documentos, utilizada para la elaboración de la documentación, principalmente.
1.7.2.3  Microsoft Project 2007
Herramienta de planeamiento y gestión de proyectos, utilizada en la organización de las actividades, gestión de los recursos y división del trabajo del proyecto.
1.7.2.4  NetBeans 6.7.1
IDE de desarrollo sobre el cual se realiza la codificación, diseño y estructuración del Sistema de Atención Médica Odontológica. Este soporta diversos lenguajes de programación, siendo el lenguaje Java el que se usó.
1.7.2.5  Liferay Portal Server 5.2.1
Servidor de portales utilizado para la administración del portal que contiene al Sistema Integrado de Gestión de Procesos de un Centro de Salud de nivel I-3. Asimismo, permite la implementación de interfaces de presentación orientadas a servicios (Portlets) bajo el protocolo WSRP.
1.7.2.6  Sun Glassfish Enterprise Server v2.1
Suite empresarial de Sun Glassfish preparado para trabajar bajo la plataforma Java que cumple la funcionalidad de contenedor web para el servidor de portales (Liferay Portal Server v5.2.1)
1.7.2.7  Motor de Base de Datos MySQL
Motor de base de datos Open Source basado en el estándar SQL, sobre el cual se realiza la implementación de la arquitectura de datos para el sistema.
1.7.2.8  Tortoise SVN
Herramienta que permite la gestión de la configuración de los artefactos del proyecto y que además trabaja con un repositorio preparado para alojar al producto durante la duración del proyecto.
1.8            Conclusión
Dado el escenario actual de las atenciones estomatológicas brindadas en un centro médico de categoría I-3, se identifica la necesidad de contar con un sistema que agilice la administración de la información producida durante la atención, la incorpore a la Historia Clínica del paciente y maneje el intercambio de la misma con el resto de áreas relacionadas del centro médico. En consecuencia, se establecieron los objetivos, alcance e indicadores de éxito que dan forma a este proyecto y serán usados para la evaluación, medición y aprobación del mismo.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.                  Requerimientos del Software
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este capítulo se describen los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema para su implementación a lo largo de los ciclos 2010-2 y 2011-1.
2.1            Requerimientos funcionales 
2.1.1        Análisis del negocio
Para la elaboración de los requerimientos funcionales se tomó como base el proceso Prestación de Servicios Clínicos definido en la memoria del proyecto Modelado de Procesos Empresariales para una Entidad Médica de Nivel I-3 de Complejidad presentado por la empresa Salud-Able en el ciclo 2010-1. En este modelo, se define la atención estomatológica compuesta por dos partes: el registro del examen de cavidad oral[8] y la realización del procedimiento requerido. A continuación, el diagrama del proceso de Prestación de Servicios Clínicos.
 
 
[image: ModeloConsultaExternav2]
Figura 2‑1 – Diagrama del Proceso de Prestación de Servicios Clínicos
Fuente: Acondicionamiento a la Memoria del Proyecto Modelamiento de Procesos Empresariales para una Entidad Médica de Nivel I-3 de Complejidad
 
Teniendo este proceso como  base, se procedió a obtener más información por medio de entrevistas a estomatólogos  de los Centros de Salud de la categoría en estudio. Asimismo, se logró identificar mayor nivel de detalle revisando la Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica[9] y la Norma Técnica de Salud para el Odontograma[10], las cuales especifican tanto el formato del contenido para una Historia Clínica Estomatológica, como la nomenclatura necesaria para el registro del Odontograma respectivamente.
De esta manera, se ha modificado el proceso en mención, en el que se identificó el subproceso de “Prestación de Servicios Estomatológicos”, que comprende las actividades que se realizan en una atención estomatológica en un Centro de Salud de categoría I-3. A continuación el modelo del proceso:

 
[image: ProcesoSAMO]
Figura 2‑2 – Proceso de Prestación de Servicios Estomatológicos
Fuente: Elaboración propia

2.1.2        Definición del proceso Prestación de Servicios Estomatológicos
2.1.2.1  Descripción
Este proceso se encarga de la especialización de la atención médica general en una atención médica estomatológica dentro de un centro de salud de categoría I-3. El proceso comprende las actividades que realiza el médico estomatólogo una vez que el paciente llega a su consultorio.
El proceso empieza cuando el médico posee una cita activa para su especialidad y requiere la Historia Clínica Estomatológica del paciente. Si el médico sólo desea consultarla, verifica la información correspondiente y el proceso termina; en caso que requiera realizar una intervención al paciente, procede a auscultarlo para emitir un diagnóstico. Si el médico evalúa que es necesario pasar previamente por algún examen médico, no se realiza tratamiento alguno; de lo contrario, procede a aplicar el tratamiento correspondiente. 
Posteriormente, el médico verifica si existe algún Episodio Estomatológico. Si no lo hay,  procede a abrir uno nuevo, registra la información correspondiente,  emite el reporte del Episodio registrado y el proceso termina; de lo contrario, evalúa si se requiere abrir un nuevo episodio. Si es así, cierra el episodio vigente, abre uno nuevo, registra la información correspondiente,  emite el reporte del Episodio registrado y el proceso termina. De lo contrario, procede a agregar al Episodio consultado un Encuentro Estomatológico, registra la información correspondiente, emite el reporte del Episodio y el proceso termina.
2.1.2.2  Actores del proceso
Para este proceso, el actor que realiza las actividades es el Médico.
2.1.2.3  Caracterización del Proceso

	 
	ENTRADA
	ACTIVIDAD
	SALIDA
	DESCRIPCIÓN
	TAREA
	RESPONSABLE

	1
	Datos de la Cita
	Consulta de la Historia  Clínica Estomatológica
	Historia  Clínica Estomatológica consultada
	El médico consulta, en caso exista, los antecedentes médicos estomatológicos del paciente en el Centro Médico. 
	-   Consultar la Historia Clínica Estomatológica.
 
	Médico

	2
	Historia  Clínica del paciente
	Consulta del Episodio Estomatológico
	Episodio Estomatológico consultado
	El médico consulta los antecedentes médicos del episodio en consulta. 
	-    Buscar el Episodio  Estomatológico según fecha de registro.
-    Consultar motivo de consulta.
-    Consultar Antecedente Estomatológico.
-    Consultar Examen Clínico Estomatológico.
-    Consultar Odontograma.
-    Consultar Índices de Higiene Oral Simplificado.
-    Consultar Índices de Placa Blanda.
-    Consultar Índices de Placa Calcificada.
-    Consultar Estado de Higiene Bucal.
-    Consultar Riesgo Estomatológico.
-    Consultar Diagnóstico Estomatológico.
-    Consultar el Plan  de Tratamiento.
-    Consultar Prescripción.
-    Consultar Receta Médica.
-    Consultar Orden de Examen de Laboratorio
	Médico

	3
	Episodio Estomatológico
	Cerrar el Episodio Estomatológico
	Episodio Estomatológico cerrado
	El estomatólogo cierra el episodio para que no se le puedan agregar más encuentros estomatológicos debido a que la duración del mismo es mayor a un año o porque el doctor considera que es necesario abrir uno nuevo. 
	-    Cerrar  Episodio  Estomatológico
	Médico

	4
	Datos del  Paciente
	Registrar Episodio Estomatológico
	Episodio Estomatológico registrado
	El  estomatólogo registra los datos personales, antecedentes estomatológicos, examen clínico estomatológico, odontograma, higiene bucal, plan de tratamiento, diagnóstico, orden de examen de laboratorio, prescripción y receta médica, los cuales formarán parte de la Historia Clínica Estomatológica del paciente.
	-    Crear Episodio Estomatológico
-    Registrar motivo de consulta
-    Registrar  Antecedente Estomatológico
-    Registrar Examen Clínico Estomatológico.
-    Registrar Odontograma.
-    Registrar  Índices de Higiene oral Simplificado
-    Registrar  Índices de Placa Blanda
-    Registrar  Índices de Placa Calcificada
-    Registrar  Estado de Higiene Bucal.
-    Registrar Riesgo Estomatológico
-    Registrar Diagnóstico  Estomatológico.
-    Registrar Plan  de Tratamiento.
-    Registrar Prescripción.
-    Registrar Receta Médica.
-    Registrar Orden de Examen de Laboratorio.
	Médico

	5
	Datos del  Paciente
	Registrar Encuentro Estomatológico
	Encuentro Estomatológico registrado
	El  estomatólogo registra más información sobre los Antecedentes Estomatológicos, Exámenes Clínicos, Plan de Tratamiento, Diagnóstico, Prescripción, Orden de Examen de laboratorio y Receta Médica, los cuales formarán parte de la Historia Clínica Estomatológica del paciente. 
 
	-    Crear  Encuentro Estomatológico
-    Consultar motivo de consulta
-    Consultar Antecedentes Estomatológicos
-    Consultar Examen Clínico Estomatológico
-    Consultar Odontograma
-    Consultar Índices de Higiene Oral Simplificado
-    Consultar Índices de Placa Blanda
-    Consultar Índices de Placa Calcificada
-    Consultar Estado de Higiene Bucal.
-    Consultar Riesgo Estomatológico
-    Consultar Diagnóstico  Estomatológico
-    Consultar Plan de Tratamiento.
-    Consultar Orden de Examen de Laboratorio.
-    Registrar  Antecedentes Estomatológicos
-    Registrar Examen Clínico Estomatológico.
-    Registrar Diagnostico Estomatológico
-    Registrar Plan  de Tratamiento.
-    Registrar Prescripción.
-    Registrar Receta Médica.
-    Registrar Orden de Examen de Laboratorio.
	Médico

	6
	Episodio Estomatológico
	Emitir Reporte
	Reporte del Episodio Estomatológico
	El  estomatólogo genera el episodio en un archivo con extensión PDF para que pueda ser impreso en archivo físico.
	-    Imprimir Encuentro  Estomatológico.
-    Imprimir Episodio  Estomatológico.
	Médico


 
Tabla 2‑1  Caracterización del Proceso de Prestación de Servicios Estomatológicos
Fuente: Elaboración propia

2.1.3        Actores del sistema
Se ha identificado al médico como único actor del sistema, el cual puede tener dos roles, médico estomatólogo y médico general. El sistema le permite al médico general consultar la Historia Clínica Estomatológica de un paciente, y al estomatólogo el registro y la consulta de la misma.
2.1.4        Relación con otros sistemas
El Sistema de Atención Médica Odontológica se integra con aquellos que conforman al Sistema Integrado. Esto se realiza mediante la comunicación con el Sistema de Registro de Atención Médica (SISREGAME) a través del consumo y exposición de servicios. 
2.1.5        Requerimientos  Funcionalidades 
R.F.1              Consultar la Historia Clínica Estomatológica
El sistema debe permitir al  médico consultar los episodios y encuentros estomatológicos de un paciente. Para ello, el usuario debe especificar el rango de fechas con el que el sistema filtre los episodios según las fechas de su registro. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[11]
R.F.2              Registrar Episodio Estomatológico 
El sistema debe permitir al médico el registro de la información de la Historia Clínica Estomatológica, la cual se divide en: Antecedentes Estomatológicos, Examen Clínico Estomatológico, Odontograma, Estado de Higiene Bucal, Plan de Tratamiento, Diagnóstico, Prescripción, Receta Médica y Orden de Examen de Laboratorio. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[12]
R.F.3              Emitir Episodio Estomatológico
El sistema debe permitir al médico emitir uno de los episodios estomatológicos del paciente en tratamiento en un documento imprimible. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[13]
R.F.4              Agregar Encuentro Estomatológico
El sistema debe permitir al médico registrar la información de los procedimientos realizados en un encuentro estomatológico. Las secciones de la Historia Clínica Estomatológica a las que se le puede registrar más información son los Antecedentes Estomatológicos, Examen Clínico, Plan de Tratamiento, Diagnóstico, Prescripción, Orden de Examen de Laboratorio y Receta Médica. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[14]
R.F.5              Consultar Episodio Estomatológico
El sistema debe permitir al médico obtener un consolidado de los encuentros estomatológicos de un mismo Episodio Estomatológico. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[15]
R.F.6              Cerrar Episodio Estomatológico
El sistema debe permitir al médico cerrar un Episodio Estomatológico; con ello, este quedará inhabilitado para el registro de Encuentros. La especificación del Caso de Uso correspondiente se encuentra en la sección de anexos del documento.[16]
2.1.6        Matriz de Trazabilidad
A continuación, se muestra el cuadro de trazabilidad de requerimientos que el proyecto presenta: 
	REQUERIMIENTO FUNCIONAL
	TAREA

	R.F.1              Consultar la Historia Clínica Estomatológica
	-   Consultar la Historia Clínica Estomatológica.
 

	R.F.2              Registrar Episodio Estomatológico 
 
	-    Crear Episodio Estomatológico
-    Registrar motivo de consulta
-    Registrar  Antecedente Estomatológico
-    Registrar Examen Clínico Estomatológico
-    Registrar Odontograma
-    Registrar  Índices de Higiene oral Simplificado
-    Registrar  Índices de Placa Blanda
-    Registrar  Índices de Placa Calcificada
-    Registrar  Estado de Higiene Bucal.
-    Registrar Riesgo Estomatológico
-    Registrar Diagnóstico  Estomatológico
-    Registrar Plan  de Tratamiento
-    Registrar Prescripción
-    Registrar Receta Médica
-    Registrar Orden de Examen de Laboratorio
-    Guardar el Episodio Estomatológico en la Historia Clínica del paciente

	R.F.3              Emitir Episodio Estomatológico
	-    Generar reporte del Episodio  Estomatológico.

	R.F.4              Agregar Encuentro Estomatológico
 
	-    Crear  Encuentro Estomatológico
-    Consultar motivo de consulta
-    Consultar Antecedentes Estomatológicos
-    Consultar Examen Clínico Estomatológico
-    Consultar Odontograma
-    Consultar Índices de Higiene Oral Simplificado
-    Consultar Índices de Placa Blanda
-    Consultar Índices de Placa Calcificada
-    Consultar Estado de Higiene Bucal
-    Consultar Riesgo Estomatológico
-    Consultar Diagnóstico  Estomatológico
-    Consultar Plan de Tratamiento
-    Consultar Orden de Examen de Laboratorio
-    Registrar  Antecedentes Estomatológicos
-    Registrar Examen Clínico Estomatológico
-    Registrar Diagnóstico Estomatológico
-    Registrar Plan  de Tratamiento
-    Registrar Prescripción
-    Registrar Receta Médica
-    Registrar Orden de Examen de Laboratorio
-    Guardar el Episodio Estomatológico en la Historia Clínica del paciente

	R.F.5              Consultar Episodio Estomatológico
 
	-    Buscar el Episodio  Estomatológico según fecha de registro
-    Consultar motivo de consulta
-    Consultar Antecedente Estomatológico
-    Consultar Examen Clínico Estomatológico
-    Consultar Odontograma
-    Consultar Índices de Higiene Oral Simplificado
-    Consultar Índices de Placa Blanda
-    Consultar Índices de Placa Calcificada
-    Consultar Estado de Higiene Bucal
-    Consultar Riesgo Estomatológico
-    Consultar Diagnóstico Estomatológico
-    Consultar el Plan  de Tratamiento
-    Consultar Prescripción
-    Consultar Receta Médica
-    Consultar Orden de Examen de Laboratorio

	R.F.6              Cerrar Episodio Estomatológico
	-    Cerrar Episodio Estomatológico
 


Figura 2‑3 Cuadro de Trazabilidad de Requerimientos
Fuente: Elaboración propia
De esta manera, se busca asegurar que todos los requerimientos expuestos por el cliente sean correctamente implementados.    
2.2            Requerimientos No Funcionales
Los requerimientos no funcionales son:
2.2.1        Usabilidad
2.2.1.1  US01 
En la interfaz del sistema se debe poder identificar secciones que calcen con cada una de las partes de una Historia Clínica Estomatológica definidas previamente. Además, el tránsito entre una y otra sección debe ser bidireccional y debe poder realizarse con una acción simple del usuario, como un comando de mouse o teclado.
2.2.1.2  US02 
La terminología usada en las interfaces del sistema debe estar acorde a la usada en las normas técnicas y formato de la Historia Clínica Estomatológica del MINSA[17] tomados como referencia en el proyecto.
2.2.2        Confiabilidad
2.2.2.1  COF01
El sistema debe mantener la consistencia de la información de los Episodios Estomatológicos en tratamiento. Para ello, se deberá realizar la reversión de los cambios de estado que sufre la Historia Clínica Estomatológica a lo largo de cada flujo del sistema cuando estos se ven interrumpidos.
2.2.2.2  COF02
El sistema debe contar con un mecanismo de autenticación que permita identificar a cada usuario que accede a él. Con ello se debe identificar el rol y los niveles de acceso que posee.
2.2.3        Rendimiento
2.2.3.1  RE01
El sistema debe tener un tiempo de respuesta no mayor a 10 segundos bajo las siguientes condiciones:
o        De 2 a 4 usuarios simultáneos.
o       Un promedio de 40 transacciones por usuario.
2.2.4        Soporte
2.2.4.1  SO01
El sistema debe contar con manuales de instalación y configuración que permitan su correcto despliegue. 
2.2.4.2  SO02
El sistema debe contar con manuales de usuario que especifiquen las funcionalidades permisibles por cada rol que presente.
2.2.5        Tecnologías de Información
2.2.5.1  TI01
El sistema debe estar alineado con la arquitectura empresarial propuesta para un Centro Médico de categoría I-3 por la empresa Salud-Able.
2.2.5.2  TI01
El sistema se debe integrar a nivel funcional con los sistemas que forman parte del Sistema Integrado de Gestión de un Centro Médico de categoría I-3 de Complejidad.
2.2.6        Estándares Aplicables
2.2.6.1  EA01
El sistema se debe implementar bajo las Normas Técnicas impuestas por el Ministerio de Salud y estándares propuestos por la empresa Salud-Able sobre el diseño de base de datos y desarrollo de componentes.
 
2.3            Requerimientos y necesidades del software
2.3.1        Requerimientos de Hardware
A continuación, se especifican los requerimientos de hardware necesarios para el correcto funcionamiento del sistema.
o       Servidor de Base de Datos y Servidor de Aplicaciones
o       Memoria RAM  mínimo  2GB
o       Conexión a red local
o       Espacio libre en el disco mínimo 5GB
o        Computadora del cliente
o       Conexión a Internet
o       Mínimo de 1GB RAM 
o       Espacio libre en el disco mínimo 1GB
2.3.2        Requerimientos de Software
Los requerimientos de software se especifican de la siguiente manera:
o       Servidor de Base de Datos
o       MySQL 5.1
o       Servidor de Aplicaciones
o       Liferay Portal v6.0 (Servidor de portales)
o       Sun Glassfish Enterprise Server v2.1 (Servidor de Aplicaciones)
o       Pluggin Java SDK 6 update 22 versión mínima
o       PC del Cliente
o       Pluggin Java SDK 6 update 22 versión mínima 
2.3.3        Requerimientos de documentación
Se realiza la documentación respectiva de los artefactos  exclusivamente para uso interno. Todo el equipo del proyecto puede tener acceso a ellos, mas la creación y modificación de los mismos se realiza dependiendo de los roles asignados. La estructura de los artefactos está basada en las fases que nos sugiere la metodología usada. 
2.4            Conclusión
Se ha modelado el proceso de la Atención Médica Estomatológica y, a partir de él, se ha identificado seis requerimientos funcionales, que son los siguientes:
o       Consultar Historia Clínica Estomatológica
o       Registrar Episodio Estomatológico
o       Agregar Encuentro Estomatológico
o       Consultar Episodio Estomatológico
o       Emitir Episodio Estomatológico
o       Cerrar Episodio Estomatológico
Además, se ha definido los requerimientos no funcionales, los cuales se emplean para el planteamiento de la arquitectura del sistema.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.                  Gestión del Proyecto

En este capítulo se explica la estimación realizada para el proyecto, las fases e iteraciones definidas, la estimación de tiempo y esfuerzo para cada una de ellas, la identificación y gestión de riesgos. Finalmente, se detalla cuáles son los entes evaluadores del desempeño del proyecto, así como los aspectos que toman en cuenta para realizarlo.
3.1            Roles y Responsabilidades del Equipo de Proyecto
En el proyecto se cuentan con roles que cumplen una labor específica, las cuales, al estar asociados a un proyecto perteneciente a una empresa virtual de línea, no se circunscriben solamente en los alumnos responsables del proyecto, sino también en la gerencia de la empresa virtual (Salud-Able) y el comité de proyectos. A continuación se detallan los roles en mención durante los periodos 2010-02 y 2011-01:
3.1.1        Comité de Proyectos
Personas encargadas de establecer el plan estratégico, la aprobación de las propuestas de proyectos, decidir la continuidad de los mismos, aprobar las contrataciones, controlar el cumplimiento de las metas y supervisar la marcha de las distintas organizaciones.
Los miembros del Comité fueron los siguientes:
o       Jorge Cabrera
o       María Hilda Bermejo
o       Rosario Villalta
3.1.2        Gerente General
Es responsable de orientar y dirigir a la organización para el alcance de los objetivos estratégicos, por lo que valida y verifica los entregables generales y define las pautas en las que se debe mantener la organización. La Gerente General de la empresa virtual Salud-Able durante el periodo de tiempo en mención fue Amanda Sánchez.
3.1.3        Gerente de Proyectos
Es responsable de evaluar, priorizar, iniciar y equipar todos los proyectos en curso y potenciales de la organización, también que el desempeño de los proyectos esté de acuerdo con los principios estratégicos planteados. El Gerente de Proyectos fue Sergio Vela.
3.1.4        Gerente de Procesos
Es responsable de utilizar e interpretar el plan estratégico para definir, elaborar y actualizar con detalle los procesos requeridos por la organización; asimismo, debe definir, planificar e implantar las actividades de mejora de los mismos. El Gerente de Procesos fue Hans Vigil.
 
 
3.1.5        Gerente de Recursos
Es responsable del manejo general de las solicitudes para los recursos de la organización, así como de su distribución. El Gerente de Recursos fue Sergio Vela.
3.1.6        Jefe de Proyecto
Persona encargada de velar que el Plan de Proyectos se cumpla en el periodo definido y de la coordinación con las gerencias de Proyectos, Recursos y Procesos de la empresa virtual. Los jefes de Proyecto fueron Katherine Grijalva y Renzo Calderón.
3.1.7        Jefe de Desarrollo
Persona que se encarga de asignar el desarrollo de las funcionalidades e integrar las mismas en la solución final. Los jefes de Desarrollo fueron Katherine Grijalva y Renzo Calderón.
3.1.8        Analista de Sistemas y Procesos
Persona que se encarga de modelar los casos de uso del negocio; así como de la especificación y validación de los requerimientos con los usuarios. La Analista de Sistemas y Procesos fue Katherine Grijalva.
3.1.9        Arquitecto de Software
Persona responsable de elaborar la solución técnica al problema de negocio especificado, diseña la arquitectura de aplicaciones y rige las pautas para el desarrollo de la aplicación. El Arquitecto de Software fue Renzo Calderón.
3.1.10    Desarrollador
Persona que debe cumplir con las tareas asignadas en las fechas establecidas, desarrollar las tareas con calidad e iniciativa, y cumplir con los estándares de codificación de la empresa. Los desarrolladores fueron Richard Giraldo, Úrsula M. y  Luis Martel, todos integrantes de  la empresa Software Factory.
3.2            Cronograma del Proyecto
El proyecto ha sido desarrollado mediante la metodología propuesta por RUP, por lo que fueron definidas las siguientes fases: Concepción, Elaboración y Construcción; este último compuesto por dos iteraciones. Por la naturaleza, objetivos y alcance del proyecto, no se toma la fase de Transición. 
El equipo de proyecto toma estas fases para definir el Cronograma de actividades, el cual se desarrolla con la herramienta MS Project. A continuación se muestran las actividades, entregables, fechas propuestas y responsables para cada una de las fases del proyecto. 
En la fase de Concepción se analiza todo el ciclo de vida del proyecto con el propósito de que permita el correcto diseño de la siguiente fase.
 
Concepción – Periodo 2010-02  
Fase: Concepción
Inicio: 01/09/2010
Fin: 30/09/2010
Hito: Fin  de la fase Concepción
 
	Actividad
	Fecha Inicio - Fecha Fin
	Entregable
	Responsable

	Elaborar y presentar Documento Charter del proyecto SAMO
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
01/09/2010
–
 30/09/2010
	Charter
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaborar el cronograma de actividades del proyecto
	Project
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Definir los requerimientos funcionales y no funcionales
	SRS
	Katherine Grijalva

	Armar el glosario de términos
	Glosario
	Katherine Grijalva

	Elaborar el documento de visión
	Documento de Visión
	Renzo Calderón

	Elaborar el Plan de proyecto
	Plan de Proyecto
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaborar el Plan de Aceptación
	Plan de Aceptación
	Renzo Calderón

	Elaborar el Plan de Administración de la Configuración
	Plan de Administración de la Configuración
	Katherine Grijalva

	Definir las iteraciones del proyecto
	Plan de Iteración
	Katherine Grijalva

	Identificar los riesgos a corto y mediano plazo
	Lista de Riesgos
	Renzo Calderón

	Elaborar el Plan de Gestión de Riesgos
	Plan de Gestión de Riesgos
	Renzo Calderón

	Elaborar el Plan de Pruebas
	Planes de Pruebas 
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón
Quality Assurance

	Elaborar la Memoria Parcial del Proyecto
	Memoria Parcial del Proyecto
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón


Tabla 3‑1 - Cronograma de la fase Concepción
Fuente: Elaboración propia
En la fase de Elaboración  se establece la estructura base para la arquitectura del sistema y proporcionar el diseño del mismo para el desarrollo de la siguiente fase.
Elaboración  – Periodo 2010-02
Fase: Elaboración
Inicio: 11/10/2010
Fin: 25/11/2010
Hito: Fin  de la fase Elaboración
 
	Actividad
	Fecha Inicio - Fecha Fin
	Entregable
	Responsable

	Elaborar los Documentos de Especificación de Casos de uso
	 
 
 
 
 
 
 
 
11/10/2010
-
25/11/2010
	Documentos de Especificación de Casos de Uso
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Diseñar las Interfaces Gráficas
	Prototipos UI
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaborar el Documento de Arquitectura de Software
	Documento de Arquitectura de Software
	Renzo Calderón

	Elaborar el Documento de Diseño Detallado
	Documento de Diseño Detallado de Software
	Renzo Calderón

	Elaboración de los ECUS del sistema
	ECU: Registrar Episodio Estomatológico
ECU: Agregar Encuentro Estomatológico
ECU: Consultar Episodio Estomatológico
ECU: Cerrar Episodio Estomatológico
ECU: Consultar Historia Clínica Estomatológica
ECU: Emitir Episodio Estomatológico
	 
 
Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Actualizar el Plan de Iteración
	Plan de Iteración 
	Renzo Calderón

	Actualizar la Lista de Riesgos
	Lista de Riesgos 
	Katherine Grijalva

	Actualizar el Plan de Aceptación
	Plan de Aceptación 
	Katherine Grijalva

	Elaborar la Memoria Final del Proyecto
	Memoria Final del Proyecto
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón


Tabla 3‑2 - Cronograma de la fase Elaboración
Fuente: Elaboración propia
En la fase de Construcción se establecen dos iteraciones, en las cuales se implementan los Casos de Uso definidos en la fase de Concepción; estos se priorizan para ser clasificados en la primera o segunda iteración de la siguiente manera:
Se toma en cuenta los siguientes criterios: Beneficio para el negocio, Arquitectura, Esfuerzo y Riesgo. Posteriormente se le brinda un peso al criterio el cual se le multiplicará por el puntaje otorgado por cada Caso de Uso.
[image: ]
Figura 3‑1 Cuadro de Priorización de Requerimientos
Fuente: Elaboración propia
En la columna “importancia” se suman  todos los puntajes obtenidos por Caso de Uso. Los que tienen mayor puntaje son los que poseen mayor importancia para el proyecto, por lo que se está tomando ese orden para la implementación en las dos iteraciones de la fase de Construcción. 
Construcción  
Fase: Construcción
Iteración 1 - Periodo 2011-01
Inicio: 28/03/2011
Fin: 12/05/2011
Hito: Fin  de la Iteración 1
	Actividad
	Fecha Inicio - Fecha Fin
	Entregable
	Responsable

	Elaborar documento de Diseño Detallado de Software
	 
 
 
 
 
 
28/03/2011
-
12/05/2011
	Diseño Detallado de Software
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Actualizar Artefactos (RUP)
	Artefactos (RUP)
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Corrección de Logs de Inspección (QA)
	Artefactos (RUP)
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Implementación del ECU: Registrar Episodio Estomatológico
	 
 
Release
	 
Renzo Calderón
Katherine Grijalva
 

	Implementación del ECU: Agregar Encuentro Estomatológico

	Implementación del ECU: Consultar Episodio Estomatológico

	Elaborar Memoria Parcial
	Memoria Parcial
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón


Tabla 3‑3 - Cronograma de la fase Construcción 1
Fuente: Elaboración propia
 
Iteración 2 - Periodo 2011-01
Inicio: 13/05/2011
Fin: 29/06/2011
Hito: Fin  de la Iteración 2
	Actividad
	Fecha Inicio - Fecha Fin
	Entregable
	Responsable

	Implementación del ECU: Cerrar Episodio Estomatológico
	 
 
 
 
 
 
 
13/05/2011
-
29/06/2011
	 
 
 
Release 
	 
 
 
Renzo Calderón
Katherine Grijalva
 

	Implementación del ECU: Consultar Historia Clínica Estomatológica

	Implementación del ECU: Emitir Episodio Estomatológico

	Corrección de Errores 
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaborar Guías de Instalación
	Guías de Instalación
	Renzo Calderón

	Integrar el sistema SAMO con los demás sistemas pertenecientes al Sistema Integrado. 
	 
Release
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Despliegue del sistema SAMO en el servidor de computación
	Producto desplegado
	Renzo Calderón

	Despliegue Final del sistema SAMO
	Producto desplegado
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaborar  Memoria Final
	Memoria Final
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón

	Elaboración de Perfil
	Perfil de Proyecto
	Katherine Grijalva
Renzo Calderón


              Tabla 3‑4 - Cronograma de la fase Construcción 2
Fuente: Elaboración propia
 
 
3.3            Estimación de Esfuerzo y Tiempo de Desarrollo
 
La estimación del proyecto se realiza mediante la metodología de estimación de casos de uso, la cual plantea realizar una ponderación de factores técnicos, factores del entorno del equipo de proyecto, así como de características propias de los casos de uso definidos para el sistema. A continuación se muestran los cálculos respectivos por cada caso de uso:
	Casos de Uso (CU)
	Puntaje – Actores
	Puntaje – Transacciones
	UUCP

	CU: Registrar Episodio Estomatológico
	3
	15
	18

	CU: Emitir Episodio Estomatológico
	3
	10
	13

	CU: Agregar Encuentro Estomatológico
	3
	15
	18

	CU: Consultar Episodio Estomatológico
	3
	15
	18

	CU: Consultar Historia Clínica Estomatológica
	3
	5
	8

	CU: Cerrar Episodio Estomatológico
	3
	5
	8

	Total
	15
	60
	83


Tabla 3‑5  - Estimación de Casos de Uso
Fuente: Elaboración propia
 
Según el cuadro, se obtiene como total UUCP (Puntos de Caso de Uso Desajustados) = 83.
Se obtiene como Factor de Ajuste Técnico  (TCF) = 1.045
Se obtiene como Factor de Ajuste de Entorno (EF) = 0.845
Con estos tres valores se obtiene AUCP (Puntos de Caso de Uso Ajustados)  = 73.29
Se tiene como premisa que el UCP (Puntos de Caso de Uso) es 10 horas/hombre.
Se calcula el esfuerzo al multiplicar estos dos últimos valores y dividiéndolo entre 48 Hrs que se trabaja según el horario del curso durante un mes, y se obtiene 15.27 Hombres/Mes como estimación de esfuerzo.
Finalmente, este resultado es usado en el método de Cocomo con el objetivo de estimar el tiempo y esfuerzo requeridos para satisfacer los requerimientos propuestos. A continuación se muestran los resultados obtenidos.
 
 
	Tiempo Estimado
	7.04 Meses

	Esfuerzo Requerido
	732.9 Horas-Hombre / 15.27 Hombre-Mes


Tabla 3‑6 - Estimaciones Totales
Fuente: Elaboración propia
Además, la metodología usada propone realizar un prorrateo del tiempo y esfuerzo para cada fase definida por RUP, por lo que se ha estimado los siguientes porcentajes de prorrateo:
 
	 
	Incepción
	Elaboración
	Construcción

	Tiempo
	16%
	28%
	56%

	Esfuerzo
	11%
	18%
	71%


Tabla 3‑7 - Porcentajes de Prorrateo
Fuente: Elaboración propia
Una vez establecidos estos porcentajes de prorrateo se calcula el tiempo,  esfuerzo y un parámetro que indica el promedio de personas necesarias para cumplir con el esfuerzo de cada fase en el tiempo especificado. 
A continuación se presentan los resultados:
 
	 
	Incepción
	Elaboración
	Construcción

	Tiempo
	1.13 Meses
	1.97 Meses
	3.94 Meses

	Esfuerzo
	1.68 Hombre-Mes
	2.75 Hombre-Mes
	10.84 Hombre-Mes

	Personas
	 1.49 Hombres
	1.40 Hombres
	 2.75 Hombres


Tabla 3‑8 - Resultado de Estimaciones
Fuente: Elaboración propia
Es importante resaltar los resultados obtenidos para la cantidad de personas necesarias correspondientes a cada fase, ya que estos valores no son enteros. Sin embargo, a partir de ellos y en base a valoraciones subjetivas realizadas internamente en el equipo de proyecto, se ha determinado los siguientes como la cantidad definitiva de hombres necesarios:
	 
	Incepción
	Elaboración
	Construcción

	Personas
	2 Hombres
	2 Hombres
	3 Hombres


Tabla 3‑9 - Estimación de personas
Fuente: Elaboración propia
3.4            Riesgos del Proyecto
En base al análisis realizado se ha determinado que los riesgos asociados al proyecto están relacionados con aquellos factores que lo definen, es decir, a los requerimientos, los cuales, en el caso de este proyecto, se encuentran definidos en su mayoría por normas técnicas del MINSA[18] como la Norma Técnica del Odontograma[19] y la Norma Técnica de Salud para la Gestión de Historias Clínicas[20].
A continuación, se presenta la relación de riesgos identificados en el proyecto clasificados según su impacto y según su probabilidad de ocurrencia:
	Riesgo
	Impacto
	Probabilidad

	Que las entidades de salud cambien sus procesos definidos en el tiempo, lo que ocasionaría que el sistema difiera de lo esperado por el médico.
	Alto
	Medio

	Que la Norma Técnica del Odontograma y la Norma Técnica de Salud para la Gestión de Historias Clínicas cambien en el transcurso del desarrollo del proyecto.
	Alto
	Bajo

	Que la persona designada como contacto para la comunicación con el centro de salud no esté disponible para aclarar cualquier duda que pueda presentarse dentro del equipo de proyecto.
	Medio
	Medio


Tabla 3‑10 - Identificación de Riesgos
Fuente: Elaboración propia
Una vez identificados y clasificados los riesgos del proyecto, se procede a detallar las actividades necesarias para su gestión. Así, se tiene que el primer paso es el ordenamiento o priorización de los riesgos dependiendo de su impacto en el proyecto y su probabilidad de ocurrencia, para lo cual se asigna una escala cuantitativa que represente la calificación nominal hecha en la sección anterior para cada criterio (Alto = 3, Medio = 2 y Bajo = 1) para así poder ponderar los riesgos.
A continuación se presentan los resultados ordenados por prioridad de atención:
	Riesgo
	Prioridad

	Que las entidades de salud cambien sus procesos definidos en el tiempo, lo que ocasionaría que el sistema difiera de lo esperado por el médico.
	6

	Que la persona designada como contacto para la comunicación con el Centro de Salud no esté disponible para aclarar cualquier duda que pueda presentarse dentro del equipo de proyecto.
	4
 

	Que la Norma Técnica del Odontograma y la Norma Técnica de Salud para la Gestión de Historias Clínicas cambien en el transcurso del desarrollo del proyecto.
	3


Tabla 3‑11 - Priorización de Riesgos
Fuente: Elaboración propia
El segundo paso de la gestión de los riesgos es determinar las actividades de mitigación para cada uno de ellos, enfocados no a la resolución o reposición ante la ocurrencia del riesgo, sino hacia la prevención de ellos.
A continuación se describen las estrategias de mitigación a usar por cada riesgo:
	Riesgo
	Estrategia de Mitigación

	Que las entidades de salud cambien sus procesos definidos en el tiempo, lo que ocasionaría que el sistema difiera de lo esperado por el médico.
	Ante la ocurrencia de este riesgo,  es inevitable realizar cambios en el código del producto software. Por lo que se ha aplicado un diseño que permita realizar estos cambios de manera eficiente, teniendo un bajo nivel de acoplamiento y un alto nivel de cohesión entre las clases del sistema. 

	Que la Norma Técnica del Odontograma y la Norma Técnica de Salud para la Gestión de Historias Clínicas cambien en el transcurso del desarrollo del proyecto.

	Que la persona designada como contacto para la comunicación con el centro de salud no esté disponible para aclarar cualquier duda que pueda presentarse dentro del equipo de proyecto.
	Ante esta situación se establece que  se debe de contar con contactos alternativos que se encuentren también involucrados con el proceso de atención estomatológica en un Centro Médico de categoría I-3, de tal manera que puedan asistir al equipo de proyecto ante la ocurrencia de dudas o inconvenientes al momento del análisis, diseño o construcción del producto.


Tabla 3‑12 - Mitigación de Riesgos
Fuente: Elaboración propia
El tercer paso para la gestión de los riesgos es el monitoreo del estado de cada uno de ellos; es decir, revisar si es que el riesgo está ocurriendo o está por ocurrir para así poder poner en marcha las estrategias de tratamiento definidas previamente para cada uno de los riesgos.
A continuación, se explican las vías de monitoreo y una propuesta de cuándo realizarse para cada uno de los riesgos expuestos:
	Riesgo
	Vía de Monitoreo
	Momento de Realización

	Que la persona designada como contacto para la comunicación con el Centro de Salud no esté disponible para aclarar cualquier duda que pueda presentarse dentro del equipo de proyecto.
	Mantener comunicación activa con las personas designadas como contactos del Centro Médico, buscando determinar su disposición a la colaboración en cada una de las comunicaciones realizadas.
 
	Al momento de presentarse alguna duda respecto de los procesos u otros aspectos propios del negocio.

	Que las entidades de salud cambien sus procesos definidos en el tiempo, lo que ocasionaría que el sistema difiera de lo esperado por el médico.
	Evidenciar la permanencia de los procesos definidos en las reuniones a realizarse con los contactos del Centro Médico.
Revisión de las Resoluciones Ministeriales pertinentes al tema.
	Al momento de realizarse las reuniones.

	Que la Norma Técnica del Odontograma y la Norma Técnica de Salud para la Gestión de Historias Clínicas cambien en el transcurso del desarrollo del proyecto.
	Revisión de la documentación publicada por el Ministerio de Salud.
	Al inicio de la fase de Elaboración.


Tabla 3‑13 - Monitoreo de Riesgos
Fuente: Elaboración propia
De esta manera se han determinado las actividades y pasos necesarios para la gestión de los riesgos de este proyecto, teniendo en cuenta que al momento de la identificación de nuevos riesgos en el futuro, estos deberán ser incluidos en este proceso de gestión oportunamente.
3.5            Evaluación del Desempeño del Proyecto
Se requiere la aprobación de toda la Gerencia de la empresa virtual Salud-Able, del jefe del Proyecto y del Comité de Proyectos. Cada fase del proyecto presenta criterios que permiten evaluar el avance y desempeño del mismo, permitiendo realizar ajustes o correcciones con la finalidad de cumplir con lo establecido.
Los criterios establecidos para la evaluación son:
o       Cumplimiento en los objetivos definidos por cada fase del proyecto.
o       Cumplimiento en la realización de los Artefactos del proyecto. 
o       Puntualidad en las fechas definidas en el cronograma.
3.6            Conclusión
Tomando como base el método de Estimación por Casos de Uso y el modelo de estimación de costos del software COCOMO, se realizaron las estimaciones de tiempo y esfuerzo requeridos para la elaboración de cada fase del proyecto. En base a estas estimaciones, la priorización y a la experiencia previa de los miembros del equipo, se realizó la elaboración del cronograma de trabajo para el proyecto. 
También se identificaron los riesgos del proyecto con la finalidad de realizar la debida gestión, lo cual implicó su priorización, monitoreo y mitigación.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.                  Diseño Arquitectónico

En este capítulo se presenta la arquitectura de software. La cual tiene el propósito de especificar el planteamiento de la solución técnica que se le da al problema que el sistema busca solucionar. En tal sentido, esta solución es entendida como la arquitectura de aplicaciones del sistema, la cual, como principal responsabilidad, tiene que soportar y satisfacer a los requerimientos no funcionales que han sido establecidos. 
La arquitectura del sistema está alineada al paradigma SOA. En tal sentido, el contenido de este capítulo se estructura en función del modelo de referencia usado.
 
4.1            Fundamentos de la Arquitectura
A continuación, se especifican los aspectos que la arquitectura planteada debe asegurar, así como las restricciones adoptadas en base al análisis previo por parte  del proyecto Diseño de una Arquitectura Orientada a Servicios para un establecimiento de salud de nivel I-3 de complejidad.
4.1.1        Metas
Teniendo como base las entrevistas realizadas al personal del Centro Médico y las Normas Técnicas establecidas por el MINSA, la arquitectura planteada debe satisfacer los siguientes aspectos:
o       El sistema debe tener un tiempo de respuesta no mayor a 10 segundos, bajo las siguientes condiciones:
Ø       De 2 a 4 usuarios simultáneos.
Ø      Un promedio de 40 transacciones por usuario.
o       El sistema debe integrarse al Sistema Integrado para la Gestión de Procesos de un Centro Médico de Nivel I-3 de Complejidad mediante el uso de servicios.
o       El sistema debe ser compatible con los Sistemas Operativos Linux y Windows.
o       El sistema debe ser flexible en la medida que pueda soportar modificaciones en las normas técnicas utilizadas en este proyecto.
o       El sistema debe permitir la reusabilidad de su funcionalidad a un bajo nivel de granularidad.
4.1.2        Restricciones
Siguiendo el análisis previo realizado, la restricción adoptada es: 
El Sistema Integrado requiere ser implementado por programas de código abierto (Open Source).
 
 
4.1.3        Síntesis General de la Arquitectura 
El proyecto Diseño de una Arquitectura Orientada a Servicios para un establecimiento de salud de Nivel I-3 de complejidad propuso implementar en el proyecto Sistema Integrado una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), ya que permite obtener la reusabilidad, escalabilidad y flexibilidad que los procesos requieren.
Actualmente, el sistema abarca la categoría I-3 de la clasificación del MINSA, sin embargo se espera escalar hacia los demás niveles de atención, por lo que necesitará ampliar e incorporar nuevos procesos a los ya existentes.[21] De los cuales, algunos de ellos harán uso de funcionalidades ya implementadas, como las inherentes a todo consultorio médico.
Aplicar el paradigma SOA brinda la capacidad de integración necesaria a los siete sistemas que conforman el Sistema Integrado para la Gestión de Procesos de un Centro Médico de Nivel I-3 de Complejidad, pues permite la comunicación de aplicaciones sin importar la tecnología en la que están implementadas.
Otra ventaja que brinda SOA al sistema es la capacidad de adaptarse a los cambios que ocurren en el negocio, como la aparición de nuevas versiones de las normas técnicas del MINSA, o cambios en el proceso de atención.
Se usa como modelo de referencia a SOMA (Service-Oriented Modeling and Architecture) de IBM[22], la cual fue ajustada en función de las necesidades y características intrínsecas del proyecto.
SOMA propone un conjunto de siete capas para la arquitectura orientada a servicios, en la que se busca identificar los procesos de negocio para que, en base a ellos, se haga la identificación de los servicios que los implementen. Una vez que se tienen los servicios identificados y dispuestos en un portafolio de servicios que permita su reutilización, se realiza una orquestación de los mismos para obtener servicios de negocio que mapean directamente a los procesos.
A continuación se describe las capas que presenta SOMA:
o       Capa de QoS, Seguridad, Mantenimiento y Monitoreo
En esta capa se implementan las capacidades necesarias para asegurar, mantener y monitorear la calidad del servicio, lo cual se realiza mediante la utilización de estándares, protocolos y normas. 
o       Capa de Integración 
En esta capa se realiza el diseño e implementación de la interacción y comunicación entre aplicaciones mediante mecanismos de transformación como un bus de servicios empresariales (ESB). 
o       Capa de Presentación o Acceso
En esta capa se implementan las interfaces de la aplicación.  
o       Capa de Proceso de Negocio, Orquestación o Coreografía
En esta capa se realiza la coreografía u orquestación de los servicios expuestos en la capa de Servicios para obtener un flujo que esté acorde a los casos de uso y procesos del negocio. 
o       Capa de Servicios
En esta capa se encuentran todos los servicios que el sistema requiere, pueden ser implementados por el mismo sistema o consumidos por sistemas externos. 
o       Capa de Componentes del Servicio
En esta capa se encuentran los componentes que aseguran la funcionalidad de los servicios. Está conformada por activos tecnológicos como los ejecutables del sistema y el servidor de aplicaciones.
o       Capa de Sistemas Operacionales  
En esta capa se encuentran los sistemas empaquetados como un sistema de planificación de recursos empresariales (ERP) o un sistema para la administración de relación con los clientes (CRM), también se puede encontrar sistemas personalizados que mediante técnicas de integración orientadas a servicios pueden integrarse al sistema. 
A continuación se muestra el diagrama de capas propuesto por SOMA:
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Figura 4‑1 – Arquitectura SOMA – IBM
Fuente: Página oficial IBM
 
De las capas que SOMA propone, se puede identificar que tres de ellas representan la clasificación de servicios propuesta por este modelo de referencia. A continuación se detalla la clasificación de servicios de SOMA:
	Tipo de Servicio
	Capa

	Servicios de Presentación
	Capa 5 - Presentación o Acceso

	Servicios de Procesos
Servicios Compuestos
	Capa 4 - Proceso de Negocio Orquestación y/o Coreografía

	Servicios Simples
	Capa 3 - Servicios


Tabla 4‑1 – Clasificación de Servicios
Fuente: Elaboración propia
Sobre este modelo planteado por IBM, se ha desarrollado el diseño de capas de la arquitectura del proyecto SAMO, el cual se muestra a continuación:
 
[image: DiagramaCapas]
Figura 4‑2 – Modelo de Capas del Proyecto SAMO
Fuente: Elaboración propia
4.2            Organización de la Capas
En esta sección se describen los componentes y las decisiones arquitecturales tomadas para  cada capa de la arquitectura propuesta para el proyecto SAMO.  
4.2.1        Presentación o Acceso
La capa de presentación del proyecto Sistema Integrado para la Gestión de Procesos de un Centro Médico de Nivel I-3 está dada por la utilización de un portal web. 
Un portal web es considerado como una plataforma de software, en el cual se pueden construir aplicaciones mediante el uso de portlets u otras tecnologías. A continuación, los componentes que la conforman:    
o       El servidor de portales que se usa es Liferay Portal v6.0, el cual cumple la función de contenedor y productor de Portlets.
o       Portlets son componentes de presentación orientados a servicios, los cuales son desarrollados bajo el protocolo de comunicación WSRP (Web Service for Remote Portlet)[23] y que además brindan facilidad de interoperabilidad con otros servidores de portales.
o       Sun Glassfish Enterprise Server cumple la funcionalidad de contenedor web para el servidor de portales (Liferay Portal).
4.2.2        Proceso de Negocio Orquestación y/o Coreografía
4.2.2.1  Servicios de Procesos
Son servicios que representan los flujos de trabajo o procesos de negocio con ayuda de la intervención del usuario. Se identifica el siguiente servicio:
	Servicio
	Descripción del Servicio

	ISConsultaEstomatologica
	Este servicio permite realizar la consulta médica estomatológica en un Centro de Salud de categoría I-3.


Tabla 4‑2 Portafolio de Servicios de Procesos 
Fuente: Elaboración propia
4.2.2.2  Servicios Compuestos
Son servicios que están compuestos por otros servicios (básicos y/o otros servicios compuestos). Se identifican los siguientes:
	Servicio
	Descripción del Servicio

	ISEpisodioEstomatologico
	Este servicio permite registrar y consultar la información de un episodio estomatológico.

	ISEncuentroEstomatologico
	Este servicio permite registrar y consultar la información de un encuentro estomatológico.

	ISHistorialClinico
	Servicio brindado por el sistema SISREGAME.

	ConsultaEpisodioMedico
	Esta operación permite consultar la información de los episodios médicos de un paciente perteneciente al área de Medicina General.

	ISCitaMedica
	Servicio brindado por el sistema SISREGAME. 

	ActivarCitaMedica
	Esta operación permite realizar la activación de citas médicas.

	ISPaciente
	Servicio brindado por el sistema SISREGAME.

	ConsultarDatosPaciente
	Esta operación permite realizar la consulta de los datos personales del paciente en cita.


Tabla 4‑3 Portafolio de Servicios Compuestos 
Fuente: Elaboración propia
4.2.3        Servicios
4.2.3.1  Servicios Básicos
Se identifican los siguientes:
 
	Servicio
	Descripción del Servicio

	ISAntecedenteEstomatologico
	Este servicio permite registrar y consultar los antecedentes estomatológicos que presenta un paciente.

	ISDiagnostico
	Este servicio permite registrar y consultar los diagnósticos que presenta un paciente en las áreas de Estomatología y Medicina General.

	ISPrescripcion
	Este servicio permite registrar y consultar las prescripciones que presenta un paciente en las áreas de Estomatología y Medicina General.

	ISExamenClinicoEstomatologico
	Este servicio permite registrar y consultar los exámenes clínicos estomatológicos que presenta un paciente.

	ISPlanTratamiento
	Este servicio permite registrar y consultar el Plan de Tratamiento estomatológico que presenta un paciente.

	ISOdontograma
	Este servicio permite registrar y consultar la información del odontograma realizado al paciente.

	ISDetalleEpisodioEstomatológico
	Este servicio permite registrar y consultar la información del episodio estomatológico.

	ISHigieneBucal
	Este servicio permite registrar y consultar los parámetros de higiene bucal definidos en una atención.


Tabla 4‑4 Portafolio de Servicios 
Fuente: Elaboración propia
4.2.4        Componentes Empresariales
Se define a continuación el diagrama de componentes del sistema:
 [image: ][image: ]
Figura 4‑3 Diagrama de componentes
Fuente: Elaboración propia
4.2.5        Sistemas Operacionales 
El Motor de Base de datos en el cual se implementa la Base de Datos del Sistema Integrado es MySql 5.1, el cual brinda los servicios de almacenaje y procesamiento de información en formato relacional. El estándar que se ha adoptado es el propuesto por la empresa Salud-Able.
4.2.5.1  Sistemas Empaquetados 
Tomando en cuenta que el proyecto SAMO forma parte del Sistema Integrado, el cual está compuesto en su totalidad por sistemas personalizados desarrollados en la empresa Salud-Able, no se  requiere de ningún otro sistema externo.
4.2.5.2  Sistemas Personalizados 
El Sistema Integrado está conformado por siete sistemas personalizados, con los cuales SAMO debe integrarse. Este se comunica con el Sistema de Registro de Atención Médica, el cual garantiza la integración con los demás sistemas de la siguiente manera:  
o       Sistema de Registro de Atención Médica (SISREGAME) 
La interacción con el sistema SISREGAME se realiza a través del uso compartido de portlets y tablas de base de datos que almacenan la información de la gestión de diagnósticos, prescripciones, órdenes de examen médico y órdenes de medicamentos. Ambos proyectos son los encargados de la implementación de estos portlets.
La integración con el Sistema de Registro Médico (SISREGMED) es mediante el consumo de información a través de servicios implementados por SISREGAME. Estos servicios nos brindan la información del paciente en consulta, sobre el cual se registran los Episodios Estomatológicos.    
La integración con el Sistema de Gestión Horaria (SISGEHO)  es mediante el consumo de información a través de servicios implementados por SISREGAME. Estos servicios brindan la información sobre la cita activa que el estomatólogo requiere para atender a un paciente. 
4.2.6        Calidad de Servicios 
4.2.6.1  Temas y decisiones de Seguridad
A continuación se describen los mecanismos de seguridad implementados en el proyecto:
o       Base de Datos
Se implementó el encriptamiento de datos en las tablas propias de SAMO. Para esto, se toma en consideración que los datos sensibles del resto de módulos del Sistema Integrado no son propios de SAMO, sino se obtienen de otros proyectos mediante servicios. Es el caso de los datos personales del paciente y del médico, los cuales son mostrados en la aplicación, mas no son almacenados por ella. De esta manera, el dato que se almacena y es considerado  sensible para SAMO es el código único de episodio estomatológico. Por esta razón, se encuentra encriptado en la base de datos.
Para realizar la encriptación de datos se utilizó la librería  StandardPBEStringEncryptor.
Por otro lado, se diseñó una tabla llamada TablaLog en la que se registran las transacciones realizadas por cada usuario desde la aplicación. El diseño de la tabla es el siguiente:
	N_Table
	N_Accion
	T_ValorParametros
	C_Usuario_SAMO
	D_FechaCreacion

	 
	 
	 
	 
	 


Tabla 4‑5 Tabla Log del proyecto SAMO
Fuente: Elaboración propia
Donde:
Ø      N_Table:
Corresponde al nombre de tabla afectada en la transacción.
Ø      N_Accion:
Corresponde al tipo de transacción. Como se explicó anteriormente, sólo se permiten las transacciones de escritura y lectura, por lo que los valores posibles en este campo son INSERT y READ.
Ø      T_ValorParametros: 
Cuando la transacción realizada es INSERT, se deben ingresar los valores que se registrarán en la tabla afectada por la transacción. Por ejemplo, si la transacción consiste en insertar un registro en la tabla episodioodontologico bajo la siguiente consideración:
·         Columnas afectas: (KK_codigounico, D_fechaCreacion, C_usuarioCreacion, C_Paciente, T_motivo, F_estaActivo).
·         Valores registrados (“0000012”, “2012-02-03 21:55:19”, 1, 1,”Ssangrado de encías”, 1)
Lo que se inserta en el campo T_ValorParametros es una cadena compuesta por la concatenación de estos valores, es decir: “0000012,2012-02-03 21:55:19, 1,1,Sangrado de encías, 1”.   
En caso la transacción sea READ, se almacena el código ID del registro a leer. Por ejemplo, si la transacción corresponde a la lectura del  registro de la tabla episodio cuyo ID es “000012”, se inserta en el campo T_ValorParametros el valor “000012”.
Ø      C_Usuario_SAMO:
Corresponde al código de usuario que ha iniciado sesión en el sistema.
Ø      D_FechaCreacion:
Corresponde a la fecha en la que se realiza la transacción.
Esta tabla permite monitorear la información ingresada al sistema.
o       Aplicación Software
Ø      El sistema se encuentra implementado sobre el contenedor de portales Liferay Portal, el cual proporciona a sus aplicaciones un Panel de Control que permite  la administración de usuarios. Estos usuarios son gestionados por el proyecto Sistema de Registro Médico (SISREGMED).
Ø      El sistema SISREGAME proporciona, por medio de servicios web expuestos, la información del médico que realiza la atención. Parte de esta información corresponde al tipo de médico (médico estomatólogo o médico general). Con esta información, SAMO asigna los niveles de acceso para el médico, los cuales pueden ser:
o       Médico Estomatólogo: transacciones de registro y consulta de información.
o       Médico General: transacciones de consulta de información.
Ø      En caso se presente algún error en la ejecución de la aplicación que origine la interrupción de un conjunto de transacciones en proceso, se realiza automáticamente. Un proceso vuelve a la aplicación al estado inicial (rollback). De esta manera, se asegura la integridad de información del sistema.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.                  Diseño Detallado de Software

En este capítulo se detalla la arquitectura de software planteada en el capítulo anterior. Para ello, se realiza la descripción de los componentes tecnológicos que se han implementado en cada capa definida. Del mismo modo, se especifican las operaciones, clases e interfaces del sistema.
5.1            Descripción del Componente
5.1.1                      Identificación técnica del componente / ECS
Lo siguiente es la descripción de cada uno de los componentes tecnológicos que se han definidos en la arquitectura del sistema.
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Figura 5‑1 – Diagrama de Componentes de SAMO
Fuente: Elaboración propia
 
o       DBSALUDABLE: este componente representa a la Base de Datos del sistema integrado. Está diseñada como una base de datos relacional y se encuentra implementada sobre el motor de MySql 5.1.
 
o       EDU.UPC.SALUDABLE.SAMO.DALC: está implementada usando el framework  Java Persistence API (JPA), el cual interactúa con la base de datos.  Este framework permite la creación de entidades que representan cada una a un objeto (tabla) de la base de datos, es decir, sigue el mapeo de objeto-relacional, además de facilitar la realización de operaciones transaccionales  de crear, actualizar, leer y eliminar en la base de datos. Para realizar esta conexión se utilizó el driver JDBC. 
En esta capa se  implementó el patrón:
Data Access Object (DAO): Encapsulamiento de la lógica de acceso a datos, manejando la persistencia de las entidades.
 
o       EDU.UPC.SALUDABLE.SAMO.BE: son clases que  representan las entidades mapeadas por la base de datos a través del Java Persistence API (JPA).
Se  implementó el patrón:
Data Transfer Object (DTO): Encapsulamiento de las entidades de negocio a través de las clases proporcionadas por el JPA que, a su vez, han sido mapeadas del esquema de la base de datos y que tienen la finalidad de transportar la información encapsulada de las entidades
 
o       EDU.UPC.SALUDABLE.SAMO.BL: es donde se implementan las operaciones para satisfacer las reglas del negocio que presenta un Centro de Salud de Categoría I-3. Este consume las operaciones transaccionales brindadas por la capa Acceso a Datos y los servicios operacionales brindados por el proyecto de SISREGAME. Finalmente, sus métodos son consumidos por la capa de servicios.    
Se implementaron los siguientes patrones:
Adapter: Usado para convertir las clases de entidad provistas por el JPA a clases de entidad necesarias para la exposición de datos a través de Web Services.
 
o        EDU.UPC.SALUDABLE.SAMO.SERVICES: es donde se implementan los servicios web. Estos consumen los métodos de las clases de la capa de lógica de negocios y exponen su funcionalidad como servicios. 
 
o       SERVICIOSEXTERNOS: son los servicios web expuestos por otros sistemas que son consumidos por SAMO.
 
o        SAMOPROCESSBEPEL: son los procesos BPEL construidos con la finalidad de automatizar procesos mediante el consumo e interacción de operaciones de los servicios web antes descritos. Estos procesos son elaborados haciendo uso del tipo de proyecto BPELModule, del grupo de proyectos SOA disponibles como plugin en el IDE NetBeans.
 
o        EDU.UPC.SALUDABLE.SAMO.PORTLETS: son las interfaces de la aplicación, por medio de las cuales interactúan el sistema y los usuarios finales.
Estas han sido desarrolladas mediante Liferay Portlets.
 
o        SALUDABLEPORTAL: es el portal en el cual se alojan los portlets que conforman el sistema integrado. Este portal está diseñado sobre el servidor de portales Liferay Portal Server.
 
5.2            Interface de Aplicación
5.2.1                      [Operación / Procedimiento o Función  / Clase o Interfaz]
A continuación se describen las operaciones que se implementan en cada capa definida en la arquitectura. Cabe resaltar que las firmas son una muestra de las que están implementadas en el proyecto software. 
o       En la capa de Acceso a Datos, como se explicó anteriormente, se utiliza la tecnología de JPA, por lo que las operaciones que se realizan de forma genérica para todas las clases son:
-            void Create(bePrescripcion)
-            void Edit(bePrescripcion)
-            void Destroy(IdPrescripcion)
-            List<bePrescripcion> FindPrescripcion()
-            bePrescripcion FindPrescripcion(IdPrescripcion)
-            int GetPrescripcion()
 
o       En la capa de Entidades de Negocio se encuentran los métodos de acceso a las propiedades de todas las entidades como:
-            string getDescripcionPrescripcion()
-            void setDescripcionPrescripcion (string pdescripcionPrescripcion)
 
o       En la capa Lógica de negocio se implementan los procedimientos que satisfacen los requerimientos como:
-            blinsertarAntecedentexEncuentro(beAntecedenteOdontologico pAntecedente, beEncuentroOdontologico pEncuentro) 
-            blinsertarPrescripcion(bePrescripcion pPrescripcion)
-            blinsertarDiagnostico(beDiagnostico pDiagnostico)
5.3            Estructura Interna 
5.3.1        Diagrama de Clases / ER  
Se presenta el diagrama de clases del sistema por servicio definido:
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Figura 5‑2 – Diagrama de Clases - Detalle Episodio Estomatológico
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑3 – Diagrama de Clases – Antecedentes Estomatológicos
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑4 – Diagrama de Clases – Diagnóstico
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑5 – Diagrama de Clases – Prescripción
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑6 – Diagrama de Clases – Examen Clínico Estomatológico
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑7 – Diagrama de Clases – Plan de Tratamiento
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑8 – Diagrama de Clases – Odontograma
Fuente: Elaboración propia
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Figura 5‑9 – Diagrama de Clases – Higiene Bucal
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3.2        Modelo Físico de la Base de datos
El siguiente diagrama muestra el modelo físico de la base de datos dbsaludable (SAMO). Este ha sido generado con la herramienta WorkBench v5.2[24], el cual posee un modelador visual de base de datos.
 
Parte I
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Figura 5‑10 – Diagrama de Base de Datos SAMO
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
 
 
Parte II
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Figura 5‑11 Diagrama de Base de Datos SAMO
Fuente: Elaboración propia
 
5.3.3        Diccionario de Datos
Los siguientes cuadros muestran las especificaciones por cada entidad que posee la base de datos. Se especifica por cada campo su tipo de dato, la longitud de la misma y una breve descripción. Cabe resaltar que la nomenclatura usada para la mención de las tablas y campos ha sido bajo el estándar propuesto por  la empresa Salud-Able. 
	Nombre Tabla:
	Episodioodontologico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_episodioOdontologico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	K_codigoUnico
	Varchar(7)
	Código alfanumérico de negocio

	D_fechaCreacion
	Datetime
	Hora y fecha del registro de la entidad

	C_usuarioCreacion
	Int(11)
	Código del usuario que registró la entidad

	C_Paciente
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Paciente, al cual pertenece este Episodio Odontológico

	T_motivo
	Varchar(200)
	Texto que explica la razón de apertura del episodio (explicado por el Paciente)


Tabla 5‑1 Tabla Episodioodontologico
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Encuentroodontologico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	D_fechaCreacion
	Datetime
	Hora y fecha del registro de la entidad

	C_usuarioCreacion
	Int(11)
	Código del usuario que registró la entidad

	C_episodioOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Episodio Odontológico, al cual pertenece este Encuentro Odontológico

	T_otrosAntecedentes
	Varchar(50)
	Algún antecedente adicional observado en el paciente

	T_resumenAntecedentes
	Varchar(200)
	Comentario adicional realizado en base a los antecedentes observados

	Personalsalud_K_Personal
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Personal Salud


Tabla 5‑2 Tabla Encuentroodontologico
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Antecedenteodontologico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_antecedenteOdontologico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_antecedenteOdontologico
	Varchar(50)
	Nombre del antecedente definido

	C_tipoAntecedente
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Tipo Antecedente


Tabla 5‑3 Tabla Antecedenteodontologico
Fuente: Elaboración propia
 
 
	Nombre Tabla:
	antecedente_x_encuentro

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_antecedenteOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Antecedente Odontológico que conforma la llave primaria de esta entidad

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Encuentro Odontológico que conforma la llave primaria de esta entidad

	F_estaSeleccionado
	Tyniint
	Valor booleano que indica la presencia o ausencia de un antecedente en un determinado encuentro


Tabla 5‑4 Tabla antecedente_x_encuentro
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Diagnostico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_diagnostico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	T_descripcionDiagnostico
	Varchar(400)
	Descripción hecha por el médico en referencia de lo observado o evaluado en el paciente.

	C_tipoDiagnostico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Tipo Diagnóstico

	C_encuentroOdontologico
	Varchar(11)
	Llave foránea de la entidad Encuentro Odontológico


Tabla 5‑5 Tabla Diagnostico
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Prescripcion

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_prescripcion
	Int
	Código autogenerado identificador

	T_descripcionPrescripcion
	Varchar(400)
	Prescripción brindada al paciente por el médico

	Encuentroodontologico_C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Encuentro Odontológico


Tabla 5‑6 Tabla Prescripcion
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Examenclinicoodontologico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_examenClinicoOdontologico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_nombreExamen
	Varchar(50)
	Nombre del examen clínico Odontológico a evaluar


Tabla 5‑7 Tabla Examenclinicoodontologico
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	examen_x_encuentro

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_examenClinicoOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea que conforma la llave primaria

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea que conforma la llave primaria

	T_observacionExamen
	Varchar(200)
	Descripción del examen realizado en un encuentro


Tabla 5‑8 Tabla examen_x_encuentro
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Plantratamiento

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_planTratamiento
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	T_tratamiento
	Varchar(100)
	Descripción del procedimiento a realizar

	T_observaciones
	Varchar(18)
	Ocurrencias durante la realización del procedimiento

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Encuentro odontológico

	C_odontograma
	Int(11)
	Llave foránea compuesta de la entidad Detalle Odontograma

	C_parteDiente
	Int(11)
	Llave foránea compuesta de la entidad Detalle Odontograma

	C_hallazgo
	Int(11)
	Llave foránea compuesta de la entidad Detalle Odontograma

	C_piezaDental
	Int(11)
	Llave foránea compuesta de la entidad Detalle Odontograma


Tabla 5‑9 Tabla Plantratamiento
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Tipodiagnostico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_tipoDiagnostico
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_tipoDiagnostico
	Varchar(15)
	Nombre del tipo de diagnóstico


Tabla 5‑10 Tabla Tipodiagnostico
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Tipoantecedente

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_tipoAntecedente
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_tipoAntecedente
	Varchar(15)
	Nombre del tipo de antecedente


Tabla 5‑11 Tabla Tipoantecedente
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Tipoplaca

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_tipoPlaca
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_tipoPlaca
	Varchar(15)
	Nombre del tipo de placa


Tabla 5‑12 Tabla Tipoplaca
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Rangoparahigienebucal

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_rango
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	T_descripcionRango
	Varchar(10)
	Valor del rango definido


Tabla 5‑13 Tabla Rangoparahigienebucal
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	tipoplaca_x_rango

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_tipoPlaca
	Int(11)
	Llave foránea que conforma la llave primaria de esta entidad

	C_rango
	Int(11)
	Llave foránea que conforma la llave primaria de esta entidad

	A_valorPlaca
	Varchar(18)
	Valor obtenido por el médico en la revisión para el rango determinado

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad encuentro odontológico


Tabla 5‑14 Tabla tipoplaca_x_rango
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Piezadental

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_piezaDental
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	K_codigoDiente
	Varchar(5)
	Código de negocio definido para una pieza dental


Tabla 5‑15 Tabla Piezadental
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Partediente

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_parteDiente
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_nombreParte
	Varchar(15)
	Nombre de la parte del diente


Tabla 5‑16 Tabla Partediente
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Hallazgo

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_hallazgo
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_color
	Varchar(10)
	Color del hallazgo en el odontograma

	T_descripcionHallazgo
	Varchar(50)
	Significado del hallazgo

	K_hallazgp
	Varchar(5)
	Simbología alfabética del hallazgo


Tabla 5‑17 Tabla Hallazgo
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Odontograma

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_odontograma
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	C_encuentroOdontologico
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Encuentro Odontológico


Tabla 5‑18 Tabla Odontograma
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	Detalleodontograma

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_odontograma
	Int(11)
	Llave primaria. Odontograma que se está realizando

	C_parteDiente
	Int(11)
	Llave primaria. Parte del diente donde está el hallazgo

	C_hallazgo
	Int(11)
	Llave primaria. Hallazgo encontrado

	C_piezaDental
	Int(11)
	Llave primaria. Diente en el que se encontró el hallazgo

	C_segundaPiezaDental
	Int(11)
	Pieza dental en donde termina el hallazgo si este implicara más de un diente


Tabla 5‑19 Tabla Detalleodontograma
Fuente: Elaboración propia
 
 
	Nombre Tabla:
	cie10capitulo

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_ cie10capitulo
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	N_capitulo
	Varchar(100)
	Nombre del capítulo

	T_descripcionCapitulo
	Varchar(50)
	Descripción de lo que trata el capítulo


Tabla 5‑20 Tabla cie10capitulo
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	cie10subcapitulo

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_ cie10Subcapitulo
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	T_descripcionSubcapitulo
	Varchar(50)
	Descripción de lo que trata el Subcapítulo

	C_ cie10capitulo
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Cie 10 Capítulo


Tabla 5‑21 Tabla cie10subcapitulo
Fuente: Elaboración propia
	Nombre Tabla:
	cie10enfermedad

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_ cie10enfermedad
	Int(11)
	Código autogenerado identificador

	K_codigoEnfermedad
	Varchar(5)
	Código internacional de enfermedad

	N_nombreEnfermedad
	Varchar(100)
	Nombre internacional de la enfermedad

	C_ cie10Subcapitulo
	Int(11)
	Llave foránea de la entidad Cie 10 Subcapítulo


Tabla 5‑22 Tabla cie10enfermedad
Fuente: Elaboración propia
 
	Nombre Tabla:
	enfermedad_x_diagnóstico

	Campo
	Tipo y Longitud
	Descripción

	C_ cie10enfermedad
	Int(11)
	Llave foránea que forma parte de la llave primaria de esta entidad

	C_diagnostico
	Int(11)
	Llave foránea que forma parte de la llave primaria de esta entidad


Tabla 5‑23 Tabla enfermedad_x_diagnóstico
Fuente: Elaboración propia
 
5.4            Dependencias Externas 
5.4.1                      Dependencias de Compilación
Las dependencias de compilación se dan según la relación entre los componentes definidos. A continuación se detallan:
o       Los componentes de servicios, la lógica de negocio y el acceso a datos dependen del componente de entidad de negocio, pues al ser la entidad de transferencia de información, la visión requerida sobre él es a todo nivel. 
o       La capa lógica de negocio depende de la capa de acceso a datos, ya que consume sus métodos para exponerlos a un nivel superior.
o       El componente de servicios depende del componente lógica de negocio, pues utiliza sus métodos.
5.4.2                      Dependencias de Ejecución
Con base en las tecnologías utilizadas para el desarrollo del sistema, se deben  contar con los siguientes componentes: 
o       JDBC driver es el componente software que permite que la aplicación Java interactúe con la base de datos Mysql.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.                  Construcción

En este capítulo se describen las principales características de esta fase. De esta manera, se tienen a los estándares de bases de datos y de programación como los dos puntos iniciales, y al diseño de pruebas unitarias como punto final.
6.1            Nomenclatura estándar para el diseño de la Base de Datos
Para la realización del diseño de la base de datos del sistema, se  toma en cuenta los estándares definidos por el administrador de la base de datos (DBA) de la empresa Salud-Able en el ciclo 2010-2, los cuales se presentan a continuación:
o       Definiciones para las tablas.- El nombre de las tablas debe encontrarse en minúsculas, no debe tener abreviaciones y deben ser en singular de la siguiente manera episodioodontologico.
o       Definiciones para los campos de las tablas.- Los campos de las tablas deberán encontrarse en minúsculas y seguir la siguiente nomenclatura: (Símbolo)_(NombreDelCampo). Por ejemplo se tiene el nombre del paciente N_paciente.
	Símbolo
	Nombre
	Definición

	N
	Nombre
	Expresa datos alfabéticos.

	C
	Código Autogenerado
	Datos alfanuméricos usados para clasificar datos de tipo autogenerado por el sistema.

	K
	Código No Autogenerado
	Datos alfanuméricos usados para clasificar datos de tipo no autogenerado por el sistema.

	D
	Fecha
	Datos de Fecha y Hora.

	Q
	Cantidad
	Expresa cantidad.

	M
	Monto / Dinero
	Datos numéricos que expresan cifras monetarias.

	P
	Porcentaje
	Ratios y factores expresados en porcentaje.

	T
	Texto
	Datos alfanuméricos amplios usados para describir contenidos.

	F
	Flag
	Datos limitados a dos únicos valores posibles.

	A
	Número
	Datos numéricos cardinales u ordinales.


Tabla 6‑1 – Simbología de campos de Base de Datos
Fuente: Elaboración propia
o       Definición para los índices.- Los nombres deben registrarse en minúsculas, a los que se debe agregar el prefijo idx al inicio, seguido del nombre del campo al cual es indexado. En caso contenga más de una palabra, se separarán por medio de “_”, por ejemplo idx_Paciente_Codigo
o     Definición para las variables.- Los nombres deben encontrarse en minúsculas; a ellos se les debe anexar el nombre de la columna al cual se refiere, en caso que el nombre posea más de una palabra, se concatenará los nombres por medio de un “_”. Por ejemplo, se tiene la variable _Nombre_Paciente.
o     Definición de los Procedimientos almacenados.- Los nombres deben encontrarse en minúsculas, se deberá utilizar el prefijo “sp” seguido del nombre del store procedure y se colocará el nombre de la tabla en referencia. Cada nombre deberá ser separado por “_” de la siguiente manera: sp_calcularindices_TipoPlaca  
o     Definición de las Funciones.- Las  funciones deben  contener el prefijo “func” seguido del nombre de la función más el nombre de la tabla a la cual afecta y en minúsculas todos los caracteres.  Por ejemplo, se tiene la función func_calcularindices_TipoPlaca.
o     Definición de los Disparadores (Triggers).-Se debe poner el prefijo “trig” seguido del  nombre del trigger en minúsculas. En caso contenga más de una palabra, se separará las palabras por “_”, por ejemplo trig_calcular_monto.
o     Definición de los Vistas (View).- Se debe colocar el prefijo “view” seguido del nombre  de la vista en minúsculas; por ejemplo, view_episodio_odontologicos.   
o     Definición de las copias de seguridad (backups).- Se utilizará el prefijo “bck”  seguido del nombre de la base de datos y la fecha en que se ha realizado la creación del archivo en el siguiente formato “aaa-mm-dd”; por ejemplo bck_samo_10062011. 
 
6.2            Nomenclatura estándar para el desarrollo de Componentes
Para el desarrollo de componentes se sigue el estándar definido por la empresa virtual Software Factory, el cual menciona lo siguiente:
o       Definición de las Clases.- Se debe nombrar cada clase en forma singular y con la primera letra de la palabra en mayúsculas. En caso de que el nombre presente más de una palabra, no se debe considerar espacio en blanco o carácter especial, sino sólo nombrar cada palabra con la letra en mayúsculas al inicio; por ejemplo ExamenxPaciente.
o       Definición de Atributos.- Cada  atributo debe ser nombrado en función de la característica que representa en el sistema, deberá ser nombrado en minúsculas; y en caso de que posea más de una palabra, cada palabra del nombre debe utilizar la primera letra en mayúsculas, por ejemplo AntecedenteXEncuentro.
o       Definición de Métodos.- Cada método debe ser nombrado en infinitivo y en función de la acción que realiza. Además, deberá estar en minúsculas, y en caso posea más de una palabra, la primera letra de cada palabra, a partir de la segunda, deberá estar en mayúsculas. Los parámetros de un método deberán llevar como primera letra a la p en minúsculas y seguido de las palabras que conforman el nombre del parámetro, llevando sus primeras letras en mayúsculas; por ejemplo: calcularIndiceDeCaries(int pCantidadCariadas, int pCantidadObturadas, int pCantidadExtraidas).
o       Definición de Variables.- Cada variable debe ser nombrado en relación con el uso que el programador le brinda, se debe usar palabras en minúsculas, excepto al inicio del mismo; y en caso el nombre está conformado por más de una palabra, se debe escribir la primera letra de cada palabra en mayúsculas; por ejemplo ContadorExamenes.       
o       Definición de Paquetes.- Cada paquete que se ha generado en el proyecto tendrá la siguiente forma: edu.upc.saludable.samo.(NombrePaquete), el nombre se presenta en minúsculas y sin espacios en blanco o algún carácter especial; por ejemplo edu.upc.saludable.samo.bl
6.3            Pruebas Unitarias
Finalmente, como parte de la construcción del software se diseña un conjunto de pruebas unitarias que tienen como objetivo la subsanación de los errores incurridos durante el desarrollo del producto. Estas pruebas representan una primera instancia de aseguramiento de calidad del producto.
A continuación se presenta el diseño realizado para el flujo de la funcionalidad principal del sistema.
Caso de Uso: Registrar Episodio Estomatológico
Para la realización de las pruebas de esta funcionalidad, se debe tener en cuenta el flujo de la misma, la cual implica una serie de registros progresivos y relacionados. Además, algunos de estos registros no son siempre obligatorios, pues obedecen a las características propias de cada paciente en atención. De esta manera, los escenarios de prueba que se han determinado consideran también esta situación.
A continuación se detalla el flujo de la funcionalidad:
 
[image: PPT]
Figura 6‑1 – Flujograma del CU: Registrar Episodio Estomatológico
Fuente: Elaboración propia
Finalmente, se tiene que el diseño de los casos de prueba y los resultados obtenidos para cada una son de la siguiente manera:
a.       Episodio Estomatológico
a.1.   Método
Objetivo: Crear un Episodio Estomatológico nuevo en la base de datos.
Parámetros: Instancia de la clase episodioodontologico.
a.2.   Escenarios y datos
              
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Episodioondontologico con datos completos, excepto el código autogenerado de la base de datos
	Se genera la llave de la clase.
	Se genera una excepción por falta de información.

	Episodioondontologico sin campo de motivo de consulta
	Se genera excepción de falta de motivo.
	Se genera la llave de la clase.


Tabla 6‑2 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
b.      Encuentro Estomatológico
b.1.  Método
Objetivo: Crear un Encuentro Estomatológico en la base de datos
Parámetros: Instancia de la clase encuentroodontologico
b.2.  Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Instancia sin relación a un Episodioodontologico
	No se registra la data en el objeto, se genera una excepción.
	Se registra la data en el objeto.

	Instancia con relación a un Episodioodontologico
	Se registra la data en el objeto.
	No se registra la data en el objeto, se genera una excepción.


Tabla 6‑3 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
c.       Antecedente por Encuentro
c.1.   Método
Objetivo: Registrar cada uno de los antecedentes identificados al usuario; de no existir, no se registra nada.
Parámetros: Instancia de un antecedente_x_encuentro
 
c.2.   Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Se registra un Antecedente por Encuentro sin relación a un Encuentro.
	No se registra el Antecedente por Encuentro, se genera una excepción.
	Se registra el Antecedente por Encuentro.

	Se registra un Antecedente por Encuentro sin relación a un Antecedente.
	No se registra el Antecedente por Encuentro, se genera una excepción.
	Se registra el Antecedente por Encuentro.

	Se registra un Antecedente por Encuentro con relación a un Encuentro y un Antecedente.
	Se registra correctamente un Antecedente por Encuentro.
	No se registra el Antecedente por Encuentro.


Tabla 6‑4 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
d.      Examen Clínico Estomatológico
d.1.  Método 
Objetivo: Registrar en la base de datos el resultado de un Examen Clínico Estomatológico realizado a un paciente.
Parámetros: Instancia de un examen_x_encuentro.
 
d.2.  Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Se registra el Examen por Encuentro con toda su información.
	Se registra satisfactoriamente el Examen por Encuentro.
	No se registra el Examen por Encuentro y se genera una excepción.

	Se registra el Examen por Encuentro sin asociarlo a un Examen Clínico Estomatológico.
	No se registra el Examen por Encuentro y se genera una excepción.
	Se registra satisfactoriamente el Examen por Encuentro.

	Se registra el Examen por Encuentro sin asociarlo a un Encuentro Estomatológico.
	No se registra el Examen por Encuentro y se genera una excepción.
	Se registra satisfactoriamente el Examen por Encuentro.


Tabla 6‑5 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
 
e.       Odontograma
e.1.   Método 
Objetivo: Registrar en la base de datos el Odontograma practicado a un paciente.
Parámetros: Instancia de un Odontograma.
 
 
e.2.   Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Se registra el Odontograma sin relación a ningún encuentro.
	No se registra, se espera una excepción.
	Se registra exitosamente, se genera la llave de la clase.

	Se registra el Odontograma con relación a ningún encuentro.
	Se registra exitosamente, se genera la llave de la clase.
	No se registra, se espera una excepción.


Tabla 6‑6 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
f.        Detalle Odontograma
f.1.    Método 
Objetivo: Registrar en la base de datos uno de los detalles asociados al odontograma registrado para un paciente.
Parámetros: Instancia de un detalleodontograma.
 
f.2.    Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Se registra el detalle del odontograma con todos los datos completos.
	Se registra el detalle odontograma y se genera la llave de la clase.
	No se registra el detalle del odontograma.

	Se registra el detalle sin asociar a un odontograma determinado.
	No se registra el detalle odontograma, se espera una excepción.
	Se registra el detalle odontograma y se genera la llave de la clase.

	Se registra el detalle sin asociar a una pieza dental determinada.
	No se registra el detalle odontograma, se espera una excepción.
	Se registra el detalle odontograma y se genera la llave de la clase.

	Se registra el detalle sin asociar a un hallazgo determinado.
	No se registra el detalle odontograma, se espera una excepción.
	Se registra el detalle odontograma y se genera la llave de la clase.

	Se registra el detalle sin asociar a una parte de diente determinada.
	No se registra el detalle odontograma, se espera una excepción.
	Se registra el detalle odontograma y se genera la llave de la clase.


Tabla 6‑7 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
g.      Tipo de Placa por Rango
 
g.1.  Método
Objetivo: Registrar en la base de datos los resultados obtenidos para la medición de placa blanda y calcificada realizada a los pacientes.
Parámetros: Instancia de tipoplaca_x_rango.
 
g.2.  Escenarios y datos
 
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Se registra el Tipo de Placa por Rango con todos los datos.
	Se registra el Tipo de Placa por Rango satisfactoriamente.
	No se registra el Tipo de Placa por Rango.

	Se registra el Tipo de Placa por Rango sin asociar a un Encuentro Estomatológico.
	No se registra el Tipo de Placa por Rango.
	Se registra el Tipo de Placa por Rango satisfactoriamente.

	Se registra el Tipo de Placa por Rango sin asociar a un Tipo de Placa.
	No se registra el Tipo de Placa por Rango.
	Se registra el Tipo de Placa por Rango satisfactoriamente.

	Se registra el Tipo de Placa por Rango sin asociar a un Rango de Higiene Bucal.
	No se registra el Tipo de Placa por Rango.
	Se registra el Tipo de Placa por Rango satisfactoriamente.


Tabla 6‑8 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
h.      Diagnóstico
h.1.  Método
Objetivo: Registrar un diagnóstico para el paciente.
Parámetros: Instancia de un diagnostico.
 
h.2.  Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Registrar el diagnóstico con su información completa.
	Se registra satisfactoriamente y se genera la llave de la clase.
	No se registra el diagnóstico.

	Registrar el diagnóstico sin asociarlo a un tipo de diagnóstico. 
	No se registra diagnóstico; y se genera una excepción
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.

	Registrar el diagnóstico sin asociarlo a un Encuentro Estomatológico.
	No se registra diagnóstico; y se genera una excepción
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.


Tabla 6‑9 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
i.        Prescripción
i.1.    Método
j.        Objetivo: Registrar una prescripción para el paciente.
Parámetros: Instancia de una prescripción.
 
j.1.    Escenarios y datos
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Registrar la prescripción con su información completa.
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.
	No se registra la prescripción.

	Registrar la prescripción sin asociarlo a un Encuentro Estomatológico.
	No se registra la prescripción; y se genera una excepción
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.


Tabla 6‑10 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia
 
k.      Plan de Tratamiento
k.1.  Método 
Objetivo: Registrar un Plan de Tratamiento elaborado para un paciente.
Parámetros: Instancia de un plantratamiento.
k.2.  Escenarios y datos
 
	Escenario
	Éxito
	Fallo

	Registrar el Plan de Tratamiento con su información completa.
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.
	No se registra el Plan de Tratamiento.

	Registrar el Plan de Tratamiento sin asociarlo a un Encuentro Estomatológico.
	No se registra el Plan de Tratamiento; y se genera una excepción
	Se registra satisfactoriamente; y se genera la llave de la clase.


Tabla 6‑11 – Tabla de Casos de Prueba
Fuente: Elaboración propia


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.                  Pruebas del Software

Las pruebas que se realiza al sistema están a cargo de la empresa Virtual Quality Assurence (QA), quienes las inician en la Fase de Concepción. La comunicación con la empresa QA se realiza a través del responsable encomendado al proyecto, Luis Carlos.  Durante la ejecución de las pruebas, el jefe de proyecto se encarga de enviar  los documentos y el producto software, respectivamente, en cuanto estos se encuentren listos para revisión. El responsable  realiza las pruebas correspondientes y, al finalizar, las devuelve junto con el log de revisión para realizar las correcciones necesarias. Una vez realizadas las correcciones, se hace llegar el documento o producto software al responsable para una nueva inspección. En caso de que se presenten más errores u observaciones, se retoma el flujo antes descrito; de lo contrario, se considera como artefacto aprobado.
Se presenta como anexo a este documento el Informe Final de las pruebas realizadas junto con el Certificado de Aprobación; el cual asegura que todas las incidencias encontradas fueron debidamente corregidas.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.                  Despliegue

En este capítulo se describe la manera en la cual se lleva a cabo el proceso de despliegue de la aplicación en el ambiente de producción, así como las consideraciones que se deben tener en cuenta para realizar esta labor.
8.1            Vista de Despliegue
A continuación se le mostrará el diagrama de despliegue:
 
[image: ]
Figura 8‑1 – Diagrama de despliegue de SAMO
Fuente: Elaboración propia
 
8.2            Generación de Compilados: archivos WAR[25]
El primer paso es la obtención de los archivos compilados de la aplicación, en donde se empaquetan el código fuente y las librerías necesarias para la ejecución. Estos archivos compilados presentan la extensión WAR y son generados de acuerdo con la cantidad de proyectos utilizados (cada proyecto genera un archivo independiente). De esta manera, si en un proyecto se encuentran implementados más de un portlet, en el archivo compilado correspondiente también se encuentran empaquetados la misma cantidad de ellos.
Una vez generados los archivos compilados correspondientes ya se puede proceder a realizar el despliegue.
8.3            Despliegue a través de la Consola de Administración del Glassfish Enterprise Server
Para realizar el despliegue de la aplicación, se tiene como condición previa que el ambiente de despliegue ya se encuentre listo, lo cual comprende instalaciones y configuraciones sobre el servidor[26]. Seguidamente se ingresa a la Consola de Administración del Glassfish Enterprise Server, y dentro de ella se ubica la sección Aplicaciones -> Aplicaciones Web. Una vez ahí, se ingresa a la opción Implementar y se selecciona el archivo de extensión WAR de la aplicación que se encuentra en la carpeta dist, como se muestra a continuación.
[image: ]     
Figura 8‑2 – Interfaz Implementar aplicaciones/módulos de empresas
Fuente: Consola de Administración del Glassfish Enterprise Server
 
Finalmente, se corrobora que el despliegue ha finalizado correctamente cuando se tiene en la lista de aplicaciones disponibles la aplicación que se acaba de agregar.
[image: ]
Figura 8‑3 – Interfaz Aplicaciones Web
Fuente: Consola de Administración Glassfish Enterprise Server
 
 
Finalmente, se da inicio al Liferay Portal en donde aparece el listado de aplicaciones disponibles (portlets), y en ella se encontró disponible el portlet de Episodios Estomatológicos.
[image: ]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8‑4 – Interfaz Episodio Odontológico
Fuente: Sistema de Atención Médica Odontológica
 
 
Conclusiones
 
Al realizar este trabajo, se comprendió la importancia que tienen el entendimiento del negocio y la comunicación fluida entre los miembros del equipo para la correcta gestión del proyecto. De esta manera, se pudo alcanzar los objetivos trazados y cumplir exitosamente con los indicadores. Es decir, se logró cumplir con el alcance en el tiempo establecido y se obtuvo tanto el Certificado de Calidad entregado por la empresa Quality Assurance como el Certificado de despliegue de la empresa IT-Expert. También se obtuvo el Acta de Conformidad por parte del cliente.
La arquitectura del sistema se diseñó bajo el paradigma SOA, en cumplimiento de la necesidad de integración de los sistemas que conforman el Sistema Integrado de Gestión de un Centro Médico de Categoría I-3. De este modo, el diseño e implementación de servicios a diferentes niveles es lo que permitió brindar la integración, reusabilidad, flexibilidad y escalabilidad que el contexto del sistema requiere.
También, dada la naturaleza del negocio y el estudio previo realizado de usar tecnologías open source, se decidió usar la plataforma Java y como IDE a Netbeans bajo la metodología de desarrollo Rational Unified Process (RUP). Esta metodología nos dio las pautas para llevar una correcta gestión del proyecto.
Además, durante la implementación del proyecto, se percibió la importancia de contar con óptimos recursos de hardware, tanto para el desarrollo del proyecto, como para su despliegue.
La realización del proyecto profesional Sistema de Atención Médica Odontológica nos permitió desarrollar habilidades en la gestión de proyectos.
  

Recomendaciones
 
Dada la naturaleza del negocio, se recomienda implementar mecanismos de seguridad a diferentes niveles del sistema. Dado que la información que el sistema maneja es sumamente sensible, se debe proteger la integridad y confidencialidad del paciente.
También se recomienda incorporar al sistema integrado un módulo que permita al médico incorporar firmas digitales a cada encuentro que realiza.  De esta manera, se fortalecerá la autenticidad del médico.
Por otro lado, es posible que el Ministerio de Salud modifique el proceso de atención estomatológica y decida ampliar el alcance del proyecto. Por esta razón, se recomienda realizar un previo análisis de los requisitos de hardware para permitir el óptimo funcionamiento del sistema.
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