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Se creara un sistema de historia cl&iacute;nica integral, en el cual los pacientes
tendr&aacute;n un solo historial cl&iacute;nica, ya que a su vez este sistema puede ser
utilizado por todos los centros de salud. La base de datos se encontrara
centralizada para s&iacute; poder que todos los centros de salud puedan utilizar la
misma informaci&oacute;n.
RESUMEN
Este trabajo presenta el desarrollo de un sistema que permite al personal de los
centro de salud llevar el proceso de historia cl&iacute;nica referente a las consultas
m&eacute;dicas diarias en los centro de salud. Al mismo tiempo, el sistema permite el
intercambio de datos entre los centros de salud y el manejo de informaci&oacute;n.
Debido a la necesidad de desarrollar o adoptar un sistema para el manejo
electr&oacute;nico de las historias cl&iacute;nicas de los centros de salud, se revis&oacute; la
literatura sobre el tema y desde el punto de vista t&eacute;cnico, la automatizaci&oacute;n de
los registros m&eacute;dicos, implica dise&ntilde;ar una base de datos y un sistema que
responda, tanto a las necesidades de informaci&oacute;n de la instituci&oacute;n como a la
necesidad objetiva de un sistema nacional de informaci&oacute;n m&eacute;dica. Ello obliga a
que el sistema hospitalario de manejo de registros m&eacute;dicos no se dise&ntilde;e en
forma aislada y con criterio propio, sino en forma normalizada con el objetivo de
enlazar con facilidad cada uno de los centros de salud.
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ABSTRACT
This paper presents the development of a system that allows staff of the health
center to take the process of history concerning the daily medical consultations
in the health center. At the same time, the system allows the exchange of data
between
health
centers
and
information
management.
Because of the need to develop or adopt a system for managing electronic
medical records from health centers, reviewed the literature on the subject and
from a technical standpoint, the automation of medical records, involves
designing a database data and a system that responds both to the information
needs of the institution and the objective need for a national health information
system. This requires that the hospital system, medical records management is
not designed in isolation and in its sole discretion, but in a standardized manner
in order to easily link each of the health centers.
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INTRODUCCI&Oacute;N
Analizando
los sistemas existentes en el mundo de la medicina,
encontraremos una amplia gama de opciones con diferentes aplicaciones en
miles de &aacute;reas relacionadas a la gesti&oacute;n, la investigaci&oacute;n y los servicios
m&eacute;dicos. Luego de realizado un estudio a los diferentes tipos de sistemas
dirigidos a alguna rama espec&iacute;fica de la medicina, con el prop&oacute;sito de
categorizar estos, podemos definir las siguientes categor&iacute;as de sistemas
m&eacute;dicos:
 Gesti&oacute;n Hospitalaria o Cl&iacute;nica.
 Pr&aacute;cticas M&eacute;dicas o Educacionales.
 Registros o Historias M&eacute;dicas.
 Especialidades M&eacute;dicas.
 Gesti&oacute;n Farmac&eacute;utica.
 Gesti&oacute;n de Laboratorios Cl&iacute;nicos.
 Gesti&oacute;n de Seguros M&eacute;dicos.
En Ecuador existe una falencia en el uso de aplicaciones para registros o
historias m&eacute;dicas debido a que, entre otras razones, muchos m&eacute;dicos
ecuatorianos no tienen una cultura inform&aacute;tica y todav&iacute;a trabajan de manera
manual a la hora de realizar sus consultas m&eacute;dicas.
El siguiente trabajo consta de cinco cap&iacute;tulos los cuales se centran en el
desarrollo del proyecto.
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En el cap&iacute;tulo I encontramos los objetivos generales y espec&iacute;ficos que nos
hemos propuesto alcanzar, para tratar de ofrecer una soluci&oacute;n al problema
planteado.
En el cap&iacute;tulo II se enfoca el marco te&oacute;rico parte medular en este proyecto en
el que se va a ver todo lo referente a los antecedentes de estudio ya que
mediante las investigaciones bibliogr&aacute;ficas he podido constatar que este trabajo
ha sido realizado por otras instituciones pero no para la Facultad de Ciencias
Matem&aacute;ticas y F&iacute;sicas.
En el cap&iacute;tulo III encontramos la metodolog&iacute;a que se va a aplicar, poblaci&oacute;n y
muestra usada para realizar la investigaci&oacute;n (en caso de ser necesaria).
En el cap&iacute;tulo IV nos enfocamos en el cronograma de trabajo, el presupuesto,
la referencia bibliogr&aacute;fica y los anexos del proyecto.
En el cap&iacute;tulo V tenemos las conclusiones y recomendaciones del proyecto.
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CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
UBICACI&Oacute;N DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO
En Ecuador existe una falencia en el uso de aplicaciones para registros o
historias m&eacute;dicas debido a que, entre otras razones, muchos m&eacute;dicos
ecuatorianos no tienen una cultura inform&aacute;tica y todav&iacute;a trabajan de manera
manual a la hora de realizar sus consultas m&eacute;dicas.
Luego de haber analizado las necesidades de los profesionales de la medicina
a trav&eacute;s de entrevistas, destacamos los siguientes problemas al momento de
realizar una consulta m&eacute;dica:
El manejo de un consultorio es organizado generalmente por una secretaria, la
cual maneja y administra una agenda de citas o consultas m&eacute;dicas de manera
manual. Este tipo de procedimiento es manejable y funciona, pero cuando se
tienen pocas visitas al d&iacute;a.
Registro de los resultados de los ex&aacute;menes en una ficha, seleccionando solo
los datos considerados m&aacute;s relevantes; esto sucede frecuentemente en
documentos que tienen gran cantidad de resultados.
Por otro lado, muchos doctores no entregan los resultados de los ex&aacute;menes a
sus pacientes para evitar el tener que escribirlos, lo que conlleva a una p&eacute;rdida
de tiempo o en muchos casos perdida de dinero por parte del paciente, si es
que este llegara a requerir los ex&aacute;menes por solicitud de otro m&eacute;dico.
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Los problemas indicados anteriormente pueden ser resueltos usando un
sistema que registre y maneje esta informaci&oacute;n de manera adecuada y sencilla.
Una de las razones por la que muchos de los m&eacute;dicos no usan sistemas
inform&aacute;ticos, es porque no son usuarios diestros y necesitan una soluci&oacute;n
simple y f&aacute;cil de usar. Esto es lo que proponemos en esta soluci&oacute;n de software.
SITUACI&Oacute;N CONFLICTO NUDOS CR&Iacute;TICOS
En Ecuador existe una falencia en el uso de aplicaciones para registros o
historias m&eacute;dicas debido a que, entre otras razones, muchos m&eacute;dicos
ecuatorianos no tienen una cultura inform&aacute;tica y todav&iacute;a trabajan de manera
manual a la hora de realizar sus consultas m&eacute;dicas ya que los Centros de
Salud no cuentan con un sistema integral de ficha m&eacute;dica donde est&eacute;n los
datos del paciente y puedan tener esa informaci&oacute;n esencial.
MISI&Oacute;N Y VISI&Oacute;N DEL PROYECTO
MISI&Oacute;N
La misi&oacute;n de esta propuesta es la de brindar los Centros de Salud una
alternativa que le permita registrar as&iacute; como consultar los datos de los
pacientes, usando software v&iacute;a web conectada a una base de dato centralizado
donde se encuentre toda la informaci&oacute;n de los pacientes.
VISI&Oacute;N
La visi&oacute;n de esta propuesta se enfoca en beneficiar a la sociedad
proporcionando un software que les permita obtener toda la informaci&oacute;n de los
pacientes al momento de realizarse una consulta m&eacute;dica.
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CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA
CAUSAS

Proceso manual de registro de consultas.

Registro de los resultados de los diagn&oacute;sticos en una ficha,
seleccionando solo los datos considerados m&aacute;s relevantes.

Informaci&oacute;n de consultas medicas realizadas en otros Centros de
salud.
CONSECUENCIAS

P&eacute;rdida de tiempo y paciencia de los pacientes.

Poca satisfacci&oacute;n de parte de los pacientes

Mala recetaci&oacute;n de medicamentos por el m&eacute;dico.
DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Campo: Tecnol&oacute;gico
&Aacute;rea: Dirigida al &aacute;mbito social
Aspecto: Registro de fichas medicas con im&aacute;genes.
Tema: Sistema de ficha m&eacute;dica con tecnolog&iacute;a jee5 que permita registrar
la historia cl&iacute;nica de los pacientes con im&aacute;genes
.
FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;En que ayudar&iacute;a el Sistema de ficha m&eacute;dica integral a los profesionales
de los centros de salud?
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EVALUACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Delimitado: Se limita al uso necesario del Sistema a los centros de salud que
necesiten obtener informaci&oacute;n del Historial cl&iacute;nico del paciente.
Claro: El lenguaje utilizado en el manual son informaci&oacute;n m&eacute;dica, im&aacute;genes,
diagn&oacute;sticos m&eacute;dicos.
Evidente: La implementaci&oacute;n de &eacute;ste Sistema mejorar&aacute; el nivel en cuanto a la
atenci&oacute;n y calidad de servicio de consultas hacia el cliente ya que puede
obtener informaci&oacute;n de tu su historial cl&iacute;nicos.
Concreto: Porque culminar&aacute; y aplicar&aacute; este proyecto educativo en cinco
meses.
Contextual: El Sistema de ficha m&eacute;dica est&aacute; dirigido a los centros de salud en
general para su f&aacute;cil uso y manejo dentro del contexto educativo.
Factible: El Sistema de registro de ficha m&eacute;dica es de f&aacute;cil uso para todos los
m&eacute;dicos que deseen manipularlo.
Identifica los productos esperados: Sistema que registra los datos del
paciente, doctor que lo atendi&oacute;, orden de examen y diagn&oacute;sticos del mismo.
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OBJETIVOS
Mejorar el proceso de registro de informaci&oacute;n m&eacute;dica que se llevan a cabo en
los Centros de Salud, facilitando el manejo del historial de un paciente y
garantizando de una forma f&aacute;cil y eficiente que aseguran la igualdad de
oportunidades en el acceso a una atenci&oacute;n integral de salud oportuna,
eficiente, eficaz y de buena calidad.
1 Almacenar los datos de la consulta en la Historia Cl&iacute;nica Integral del
paciente.
2 Consultar los datos de los pacientes, m&eacute;dico, enfermedades, ex&aacute;menes
de laboratorio, diagn&oacute;sticos, recetas.
3 Organizar y poner en funcionamiento una base de datos que registre las
historia cl&iacute;nica del los pacientes centralizada.
4 Consultar los detalles de las consultas de los pacientes de otro centro de
salud.
5 Manejar informaci&oacute;n gr&aacute;fica del paciente tal como: la foto del paciente.
ALCANCE
Para el sistema de ficha de m&eacute;dica se detalla los alcances a cubrir con el
desarrollo de dicho proyecto
Registro de Ficha m&eacute;dica del paciente:

Consultas de la ficha m&eacute;dica de los pacientes.

Registro de datos y foto de los pacientes.

Registro de m&eacute;dico que atiende al paciente.

Registro de los ex&aacute;menes a realizarse y resultados de los mismo
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Registro del diagnostico del m&eacute;dico.

Registro de medicamentos recetados
El sistema va a permitir registra los pacientes con su foto, el m&eacute;dico que lo
atiende, que s&iacute;ntomas presenta, diagnostico primario, ex&aacute;menes a realizarse
con sus resultados, recetas medicas y diagnostico final.
Para lo cual detallaremos las herramientas a utilizar en el desarrollo del
sistema.
Herramientas tecnol&oacute;gica JEE5:

Hib&eacute;rnate
Hib&eacute;rnate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional que facilita el mapeo
de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de
objetos de una aplicaci&oacute;n, mediante archivos declarativos (XML) que permiten
establecer estas relaciones o mediantes anotaciones impl&iacute;citas en los EJB.

Java Server Faces (JSF)
Java Server Faces (JSF) es una tecnolog&iacute;a y Framework para aplicaciones
Java basadas en web que simplifica el desarrollo de interfaces de usuario en
aplicaciones Java EE. Tambi&eacute;n incluye:
Un conjunto de APIs para representar componentes de una interfaz de usuario
y administrar su estado, manejar eventos, validar entrada, definir un esquema
de navegaci&oacute;n de las p&aacute;ginas y dar soporte para internacionalizaci&oacute;n y
accesibilidad, es decir que podremos validar los datos que el usuario ingrese
como fecha, n&uacute;meros, etc., adem&aacute;s se podr&aacute;n crear clases validator, las cuales
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nos ayudaran a validar datos del usuario definidos por el desarrollador, como
por ejemplo validar cedula.

EJB
Los EJB proporcionan un modelo de componentes distribuido est&aacute;ndar del lado
del servidor. El objetivo de los EJB es dotar al programador de un modelo que
le permita abstraerse de los problemas generales de una aplicaci&oacute;n
empresarial (concurrencia, transacciones, persistencia, seguridad, etc.) para
centrarse en el desarrollo de la l&oacute;gica de negocio en s&iacute;. El hecho de estar
basado en componentes permite que &eacute;stos sean flexibles y sobre todo
reutilizables.

JPA
Java Persistence API, es la API de persistencia que busca unificar la manera
en que funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El
objetivo que persigue el dise&ntilde;o de esta API es no perder las ventajas de la
orientaci&oacute;n a objetos al interactuar con una base de datos, y permitir usar
objetos regulares (conocidos como POJOs). Es decir que con solo poner
anotaciones en las clases java podemos crear tablas, relacionar tablas, definir
campos de una tabla, etc.

JTA
Java Transaction API (API para transacciones en Java), establece una serie
de Interfaces java entre el manejador de transacciones y las partes
involucradas en el sistema de transacciones distribuidas: el servidor de
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aplicaciones, el manejador de recursos y las aplicaciones transaccionales. Esto
nos sirve para manejar transaccionabilidad en las clases.
Ventajas de JEE5
 M&uacute;ltiples plataformas

Arquitectura y desarrollo simplificados

Escalabilidad para suplir variaciones de demanda del mercado

Integraci&oacute;n con sistemas de informaci&oacute;n existentes

Tecnolog&iacute;a est&aacute;ndar en el mercado

Al ser un conjunto de especificaciones permite que se construyan
implementaciones en cualquier plataforma.

Brinda alto rendimiento ante peticiones concurrentes

Promueve el aprovechamiento de los servicios provistos por los
servidores de aplicaciones
JUSTIFICACION E lMPORTANCIA
Es importante ofrecer a los m&eacute;dicos, una soluci&oacute;n que mejore la usabilidad de
un sistema para manejar su informaci&oacute;n.
En el mercado de productos de software de historias cl&iacute;nicas, ya existen
productos que de una u otra manera tratan de enfocar estas caracter&iacute;sticas.
Sin embargo, nosotros consideramos que es importante proveer una
caracter&iacute;stica potencialmente diferenciadora que incremente la usabilidad en
relaci&oacute;n a los dem&aacute;s Centros de Salud.
Lo cual este sistema le permite a un m&eacute;dico llevar el historial cl&iacute;nico de sus
pacientes, eliminando el tener que recurrir a la historia cl&iacute;nica almacenada
entre decenas de carpetas f&iacute;sicas o en archivadores y buscar hasta encontrar
la informaci&oacute;n que le interesa.
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En esta aplicaci&oacute;n no s&oacute;lo se registrar&aacute;n datos de manera textual, sino que el
m&eacute;dico contar&aacute; con elementos visuales como foto del paciente.
As&iacute;, el sistema contendr&aacute; por cada paciente el detalle de cada una de sus
consultas, en las que se registrar&aacute;n datos importantes como diagn&oacute;stico en
primera instancia y medicamentos recetados. Adem&aacute;s se podr&aacute;n registrar y
emitir las &oacute;rdenes de ex&aacute;menes de laboratorio dadas al paciente y
posteriormente ingresar los resultados de los mismos, en funci&oacute;n de los cuales
el m&eacute;dico podr&aacute; emitir el diagn&oacute;stico definitivo y determinar el tratamiento que
se aplicar&aacute; al paciente.
12
CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
El hombre, un ser en constante evoluci&oacute;n, ha formado parte de distintas
culturas y civilizaciones en contextos socioecon&oacute;micos caracter&iacute;sticos de cada
momento hist&oacute;rico.
Debido al gran desarrollo de las comunicaciones inform&aacute;ticas todas las
organizaciones tienen como fin, unificar los procesos de atenci&oacute;n es por esto
que cada una de las empresas busca tecnificar, automatizar y por tanto evitar
el trabajo en vano de muchos colaboradores que podr&iacute;an ayudar a realizar
tareas m&aacute;s importantes que satisfagan las necesidades del usuario final.
La creciente capacidad de las telecomunicaciones ha provocado que las
Aplicaciones Web superen en algunos puntos a las aplicaciones de escritorio y
las empresas las vean como una alternativa bastante viable para el desarrollo
de aplicaciones que proveen a los usuarios de una alternativa para interactuar
con todos los &aacute;mbitos de un negocio con la ayuda de un computador y un
explorador Web.
Evitar la dependencia f&iacute;sica de una m&aacute;quina es una caracter&iacute;stica importante
en este tipo de sistemas ya que no es necesario que se instale nada en el
cliente, una persona sin necesidad de contar con su m&aacute;quina de oficina puede
trabajar desde cualquier punto a cualquier hora.
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FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
Desde el punto de vista cl&iacute;nico, puede entonces afirmarse que la Historia
Cl&iacute;nica (HC) se origina con el primer episodio de la enfermedad o el control de
salud, en cuyo contexto se atiende al paciente, sea en la atenci&oacute;n primaria o
secundaria.
La HC es el documento principal en el sistema de informaci&oacute;n hospitalaria,
imprescindible en sus vertientes asistencial y administrativa. Constituye,
adem&aacute;s, el registro completo de la atenci&oacute;n prestada al paciente durante su
enfermedad y de ello, su trascendencia como documento legal.
En la totalidad de las instituciones hospitalarias, la HC se maneja en formato de
papel, con los inconvenientes que genera su llenado, almacenamiento.
Por muchas razones, en las que, de hecho, prevalece el avance de las nuevas
tecnolog&iacute;as de la informaci&oacute;n y la comunicaci&oacute;n, el desarrollo de la Historia
Cl&iacute;nica Electr&oacute;nica (HCE) ha encontrado un espacio de desarrollo y debate.
En principio, S&aacute;nchez y colaboradores, destacan las ventajas para el sistema
de salud (o el pol&iacute;tico administrativo, por ejemplo), que presenta la
automatizaci&oacute;n de la informaci&oacute;n m&eacute;dica, y dentro de ella, de las HC de cada
paciente.&sup1;
La creciente demanda de informaci&oacute;n adecuadamente estructurada, en
combinaci&oacute;n con el marcado desarrollo de la ciencia computacional, ha
permitido el desarrollo de la HCE. Las computadoras permiten mejorar la
legibilidad, la accesibilidad y la estructura de la informaci&oacute;n, aunque demandan
cuidados especiales en la recogida de datos.
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Las ventajas de la HCE no radican &uacute;nicamente en la digitalizaci&oacute;n de los datos
y su relaci&oacute;n con el desarrollo tecnol&oacute;gico. Su fin &uacute;ltimo debe ser la
consecuci&oacute;n de un verdadero valor a&ntilde;adido en el proceso de atenci&oacute;n
sanitaria. Ese objetivo conduce a la necesidad de una HC &iacute;nter-operable,
f&aacute;cilmente accesible, que pueda comunicarse no obstante la heterogeneidad de
formatos de almacenamiento de los datos en las distintas organizaciones
sanitarias, todo lo cual lleva, o mejor, obliga a pensar en la normalizaci&oacute;n o
estandarizaci&oacute;n de los procesos como parte del desarrollo o adaptaci&oacute;n de los
sistemas para el manejo de HCE.
FUNDAMENTACI&Oacute;N LEGAL
LEY DE COMERCIO ELECTR&Oacute;NICO, FIRMAS ELECTR&Oacute;NICAS Y
MENSAJES DE DATOS
Art. 1.- Objeto de la Ley.- Esta Ley regula los mensajes de datos, la firma
electr&oacute;nica, Los servicios de certificaci&oacute;n, la contrataci&oacute;n electr&oacute;nica y
telem&aacute;tica, la prestaci&oacute;n de Servicios electr&oacute;nicos, a trav&eacute;s de redes de
informaci&oacute;n, incluido el comercio
Electr&oacute;nico y la protecci&oacute;n a los usuarios de estos sistemas.
Art. 4.- Propiedad Intelectual.- Los mensajes de datos estar&aacute;n sometidos a
las leyes, Reglamentos y acuerdos internacionales relativos a la propiedad
intelectual.
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DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS Y DEL ESTADO EN
RELACI&Oacute;N CON LA SALUD
Art. 7.- Toda persona, sin discriminaci&oacute;n por motivo alguno, tiene en
relaci&oacute;n a la salud, los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud p&uacute;blica, dando atenci&oacute;n
preferente en los servicios de salud p&uacute;blicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constituci&oacute;n Pol&iacute;tica de la Rep&uacute;blica;
c) Vivir en un ambiente sano, ecol&oacute;gicamente equilibrado y libre de
contaminaci&oacute;n;
d) Respeto a su dignidad, autonom&iacute;a, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
pr&aacute;cticas y usos culturales; as&iacute; como a sus derechos sexuales y reproductivos;
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, as&iacute; como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejer&iacute;a y asesor&iacute;a de personal
capacitado antes y despu&eacute;s de los procedimientos establecidos en los
protocolos m&eacute;dicos. Los integrantes de los pueblos ind&iacute;genas, de ser el caso,
ser&aacute;n informados en su lengua materna;
f) Tener una historia cl&iacute;nica &uacute;nica redactada en t&eacute;rminos precisos,
comprensibles y completos; as&iacute; como la confidencialidad respecto de la
informaci&oacute;n en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;
g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atenci&oacute;n y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre gen&eacute;rico del medicamento prescrito;
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h) Ejercer la autonom&iacute;a de su voluntad a trav&eacute;s del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagn&oacute;stico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo
para la vida de las personas y para la salud p&uacute;blica;
i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; as&iacute; como la reparaci&oacute;n e
indemnizaci&oacute;n oportuna por los da&ntilde;os y perjuicios causados, en aquellos casos
que lo ameriten;
j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud p&uacute;blico o privado,
sin requerir compromiso econ&oacute;mico ni tr&aacute;mite administrativo previos;
k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformaci&oacute;n de veedur&iacute;as ciudadanas u otros mecanismos de
participaci&oacute;n social; y, ser informado sobre las medidas de prevenci&oacute;n y
mitigaci&oacute;n de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en
riesgo su vida;
l) No ser objeto de pruebas, ensayos cl&iacute;nicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a
pruebas o ex&aacute;menes diagn&oacute;sticos, excepto cuando la ley expresamente lo
determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.
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Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relaci&oacute;n con la salud:
a) Cumplir con las medidas de prevenci&oacute;n y control establecidas por las
autoridades de salud;
b) Proporcionar informaci&oacute;n oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional
como de notificaci&oacute;n obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones
que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;
c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperaci&oacute;n o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario;
d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud
y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformaci&oacute;n de veedur&iacute;as
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,
familiar y comunitario;
e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.
HIP&Oacute;TESIS PREGUNTAS A CONTESTARSE
&iquest;C&oacute;mo organizar o estructurar la informaci&oacute;n cl&iacute;nica?
&iquest;C&oacute;mo lograr una historia &uacute;nica, compartida, y accesible desde otros centros?
&iquest;Est&aacute;n los Centros de Salud ecuatorianas preparadas para implementar un
Sistema de Gesti&oacute;n de Registro de Historia cl&iacute;nica?
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VARIABLES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
 Almacenamientos de los datos de la consulta en la Historia Cl&iacute;nica
Integral del paciente.
 Historia &uacute;nica y compartida.
 Consultas sobre los datos de los pacientes, personal m&eacute;dico,
enfermedades, desde otros centros de salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
 Anamnesis pr&oacute;xima: Informaci&oacute;n que surge de la entrevista con el
paciente; en principio, es un medio para su identificaci&oacute;n.
 Anamnesis remota: Informaci&oacute;n, tanto sobre los antecedentes
personales del paciente como la relacionada con los familiares en el
acontecer de salud.
 Examen f&iacute;sico: Informaci&oacute;n resultante del examen y observaci&oacute;n f&iacute;sica
del paciente.
 Impresiones diagn&oacute;sticas: Registra uno o varios diagn&oacute;sticos,
realizados a partir de los hallazgos recogidos en el examen f&iacute;sico,
sustentados por la anamnesis. Comprende los nombres de las
enfermedades sist&eacute;micas y orales.
 Ex&aacute;menes complementarios: Informaci&oacute;n sobre los resultados de las
pruebas -biopsias, imagenograf&iacute;a, an&aacute;lisis de laboratorio, entre otras,
que el facultativo solicita para confirmar un diagn&oacute;stico.
 Diagn&oacute;sticos definitivos: Informaci&oacute;n sobre las enfermedades o
afecciones que presenta el paciente.
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 Pron&oacute;stico: Indica la probabilidad de &eacute;xito o fracaso del tratamiento que
se realizar&aacute;.
 Plan (tratamiento): Se consignan todas las etapas del tratamiento. Se
realiza en forma ordenada y l&oacute;gica. Se debe contemplar el tratamiento
ideal y el tratamiento real para que el paciente escoja seg&uacute;n sus
condiciones el plan que m&aacute;s se adecue a sus necesidades y
capacidades.
 Evoluci&oacute;n: Registra paso a paso cada uno de los procedimientos
aplicados y sus posibles complicaciones, la medicaci&oacute;n ordenada, los
materiales utilizados, la t&eacute;cnica anest&eacute;sica utilizada, la hora de la
atenci&oacute;n, la duraci&oacute;n del procedimiento, el estado en que se recibe el
paciente y c&oacute;mo evoluciona.
 Epicrisis: Es el resumen de los aspectos m&aacute;s relevantes de la atenci&oacute;n
que se ha brindado al paciente. Se debe anotar: identificaci&oacute;n, motivo de
consulta,
historia
de
la
enfermedad
actual
y
aspectos
m&aacute;s
sobresalientes de la evoluci&oacute;n de la enfermedad. Se utiliza para realizar
interconsultas o remitir al paciente.
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JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA METODOLOG&Iacute;A Y HERRAMIENTA
1
APLICACI&Oacute;N WEB VS ESCRITORIO
Las aplicaciones Web utilizan lo que se conoce como clientes livianos los
cuales no ejecutan demasiadas labores de procesamiento para la ejecuci&oacute;n de
la aplicaci&oacute;n misma.
Desde el punto de vista de la arquitectura se distinguen dos lados el uno es el
cliente en donde se encuentra el usuario final utilizando la aplicaci&oacute;n por
intermedio de una navegador (Internet Explorer o Firefox), es aqu&iacute; donde el
usuario interact&uacute;a con la aplicaci&oacute;n localizada al otro lado o servidor en donde
residen realmente los datos, reglas y l&oacute;gica de la aplicaci&oacute;n.
La esencia del concepto es: no dejar que el cliente realice demasiadas tareas,
solo lo necesario para que lleve a cabo su trabajo y dejar que en el lado del
servidor se realicen las operaci&oacute;n importantes: almacenamiento de datos,
transacciones, reglas del negocio y la l&oacute;gica del programa.
Con el auge de las redes locales (empresariales, institucionales o caseras) y la
popularidad de la Internet ofreciendo la oportunidad de acceso a trav&eacute;s de
computadores y otros dispositivos m&oacute;viles, lo que era algo de uso privilegiado
hace algunos a&ntilde;os, ahora es com&uacute;n. La Internet ha elevado y extendido aun
m&aacute;s el concepto de aplicaci&oacute;n Web para servir no s&oacute;lo a usuarios de una
peque&ntilde;a red sino ubicados en cualquier sitio donde tenga acceso a la Internet.
Las aplicaciones de escritorio se han usado y se seguir&aacute;n usando y tienen un
campo enorme (sistemas CAD, CAM, suite de oficina, aplicaciones gr&aacute;ficas,
juegos, utilidades o el mismo sistema operativo), no todo est&aacute; en Web, hay
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cosas que se necesita que se ejecuten estrictamente en la m&aacute;quina cliente
para aprovechar el poder que tiene.
Pero la fusi&oacute;n e integraci&oacute;n de servicios de los computadores, las aplicaciones
de escritorio y la extensi&oacute;n de las facultades de comunicaci&oacute;n con las
aplicaciones Web que hace posible la Internet es la plataforma &oacute;ptima que sirve
de infraestructura para todos los usuarios desde el tipo empresarial,
institucional o personal.
De acuerdo a la naturaleza de la aplicaci&oacute;n este puede desarrollarse en
cualquier punto dentro del &Aacute;rea de Salud no necesariamente se tiene que
realizar en un centro con un servidor y clientes locales, tomando en cuenta el
tipo de sistema, el enunciado anterior describe exactamente el motivo por el
cual para el proyecto requiere una arquitectura Web.
Al ser puntos distantes no es posible contar con un equipo que est&eacute; cambiando
las condiciones de los clientes o instalando actualizaciones si el caso lo
amerita, lo &uacute;nico que se necesita es realizar cambios en el servidor de forma
que el usuario vea que los cambios sin necesidad de modificar nada en su
m&aacute;quina.
2
APLICACI&Oacute;N WEB
Se denomina aplicaci&oacute;n Web a aquellas aplicaciones que los usuarios pueden
utilizar accediendo a un servidor Web a trav&eacute;s de Internet o de una intranet
mediante un navegador. En otras palabras, es una aplicaci&oacute;n software que se
codifica en un lenguaje soportado por los navegadores Web (HTML, Java
Script, Java, etc.) en la que se conf&iacute;a la ejecuci&oacute;n al navegador.
22
Las aplicaciones Web generan din&aacute;micamente una serie de p&aacute;ginas en un
formato est&aacute;ndar, como HTML o XHTML, las cuales el navegador Web
interpreta y muestra en pantalla las p&aacute;ginas, actuando como cliente para
cualquier aplicaci&oacute;n Web.
Una desventaja es que dependiendo del navegador algunas funciones de la
aplicaci&oacute;n causan inconsistencias como HTML, CSS, DOM, adem&aacute;s de otras
ya que el usuario puede configurar las caracter&iacute;sticas de la interfaz de forma
que haga inconsistente a la aplicaci&oacute;n.
Una gran diferencia entre sitios Web y aplicaciones Web esta en el uso de la
l&oacute;gica del negocio.
L&oacute;gica de negocio es la parte de un sistema que se encarga de las tareas
relacionadas con los procesos de un negocio, tales como ventas, control de
inventario, contabilidad, etc.
Las validaciones del lado del cliente y la posibilidad de evitar errores al
momento de enviar la informaci&oacute;n al servidor han causado que las aplicaciones
Web tengan un gran auge al momento de desarrollar software.
Las aplicaciones web funcionan sobre HTTP que es un protocolo del nivel de
aplicaci&oacute;n para sistemas de informaci&oacute;n multimedia distribuidos. Es un
protocolo no orientado a estado que puede ser utilizado para m&aacute;s prop&oacute;sitos
que para manejar ficheros HTML.
Entre las propiedades de HTTP se pueden destacar las siguientes:
Un esquema de direccionamiento comprensible, Utiliza el Universal Resource
Identifier (URI) para localizar sitios (URL) o nombres (URN) sobre los que hay
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que
aplicar
un
m&eacute;todo.
La
forma
general
de
un
URL
es
“servicio://host/fichero.ext”.
HTTP se asienta en el paradigma solicitud/respuesta. La comunicaci&oacute;n se
asienta sobre TCP/IP. El puerto por defecto es el 80, pero se pueden utilizar
otros. Es un protocolo sin conexi&oacute;n y sin estado.
Despu&eacute;s de que el servidor ha respondido la petici&oacute;n del cliente, se rompe la
conexi&oacute;n entre ambos. Adem&aacute;s no se guarda memoria del contexto de la
conexi&oacute;n para siguientes conexiones.
HTTP utiliza datos tipo MIME, para la determinaci&oacute;n del tipo de los datos que
transporta. Cuando un servidor HTTP transmite informaci&oacute;n de vuelta a un
cliente, incluye una cabecera que le indica al cliente sobre los tipos de datos
que componen el documento. De la gesti&oacute;n de esos datos se encargan las
utilidades que tenga el cliente (visor de im&aacute;genes, de v&iacute;deo, etc.).
Una transacci&oacute;n HTTP est&aacute; compuesta por una cabecera, y opcionalmente, por
una l&iacute;nea en blanco seguida de los datos. En la cabecera se especifica tanto la
acci&oacute;n solicitada en el servidor, como los tipos de datos devueltos o un c&oacute;digo
de estado.
Durante una sesi&oacute;n normal de trabajo un cliente (navegador) solicita un
documento de un servidor Web y una vez obtenido lo muestra al usuario que
hizo la solicitud. Si este documento contiene un enlace a otro documento (en el
mismo o en distinto servidor), y el usuario activa el enlace el cliente Web
efectuar&aacute; otra petici&oacute;n y mostrar&aacute; el nuevo documento.
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Grafico N&ordm; 1
Dise&ntilde;o para la aplicaci&oacute;n Web
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Grafico N&ordm; 2
Petici&oacute;n de datos desde el browser al servidor Web
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Como se puede ver los clientes se conectan al servidor a trav&eacute;s de una red de
datos y obtienen la informaci&oacute;n que requieren.
Las paginas que se va a manejar para realizar las transacciones tienen c&oacute;digo
HTML siglas de HyperText Markup Language (Lenguaje de Marcas de
Hipertexto), es el lenguaje de marcado predominante para la construcci&oacute;n de
p&aacute;ginas web. Es usado para describir la estructura y el contenido en forma de
texto, as&iacute; como para complementar el texto con objetos tales como im&aacute;genes.
HTML se escribe en forma de &quot;etiquetas&quot;, rodeadas por corchetes angulares
(&lt;,&gt;). HTML tambi&eacute;n puede describir, hasta un cierto punto, la apariencia de un
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documento, y puede incluir un script (por ejemplo Java script), el cual puede
afectar el comportamiento de los distintos navegadores web y otros
procesadores de HTML.
Grafico N&ordf; 3
Ejecuci&oacute;n de una pagina Web con formulario de datos
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
De esta forma lo que recibe el cliente web es una respuesta valedera a su
petici&oacute;n.
VENTAJAS DEL SOFTWARE LIBRE
1. Econ&oacute;mico (m&aacute;s de mil millones de euros en licencias de Microsoft en
Espa&ntilde;a anuales).
2. Libertad de uso y redistribuci&oacute;n.
3. Independencia tecnol&oacute;gica.
4. Fomento de la libre competencia al basarse en servicios y no licencias.
5. Soporte y compatibilidad a largo plazo.
6. Formatos est&aacute;ndar.
7. Sistemas sin puertas traseras y m&aacute;s seguros.
8. Correcci&oacute;n m&aacute;s r&aacute;pida y eficiente de fallos.
9. M&eacute;todos simples y unificados de gesti&oacute;n de software.
10. Sistema en expansi&oacute;n.
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DESVENTAJAS DEL SOFTWARE LIBRE
1. La curva de aprendizaje es mayor, no es lo mismo en aprender a usar
software propietario por ejemplo de Microsoft, que software libre como
Gnome o KDE.
2. El software libre no tiene garant&iacute;a proveniente del autor.
3. Los contratos de software propietario no se hacen responsables por
da&ntilde;os econ&oacute;micos, y de otros tipos por el uso de sus programas.
4. Se necesita dedicar recursos a la reparaci&oacute;n de errores. Sin embargo en
el software.
5. propietario es imposible reparar errores, hay que esperar a que saquen
a la venta otra versi&oacute;n.
6. No existen compa&ntilde;&iacute;as &uacute;nicas que respalden toda la tecnolog&iacute;a.
7. Las interfaces graficas de usuario (GUI) y la multimedia apenas se est&aacute;n
estabilizando.
8. La mayor&iacute;a de la configuraci&oacute;n de hardware no es intuitiva.
9. El usuario debe tener nociones de programaci&oacute;n. La administraci&oacute;n del
sistema recae.
10. mucho en la automatizaci&oacute;n de tareas y esto se logra utilizando, en
muchas ocasiones.
11. lenguajes de guiones (Perl, python, Shell, etc.). Sin embargo, existen en
la actualidad muchas herramientas visuales que permiten al usuario no
t&eacute;cnico llevar a cabo tareas de configuraci&oacute;n del sistema de una manera
grafica muy sencilla sin la necesidad de conocimientos de programaci&oacute;n.
12. En sistemas con acceso a Internet, se deben de monitorear
constantemente las correcciones de errores de todos los programas que
contengan dichos sistemas, ya que son fuentes potenciales de intrusi&oacute;n.
VENTAJAS DEL SOFTWARE PROPIETARIO.
1. Control de calidad. Las compa&ntilde;&iacute;as productoras de software propietario.
2. Recursos a la investigaci&oacute;n. Se destina una parte importante de los
recursos a la investigaci&oacute;n sobre los usos del producto.
3. Personal
altamente
capacitado.
Se
tienen
contratados
programadores muy capaces y con mucha experiencia.
algunos
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4. Uso com&uacute;n por los usuarios. El software propietario de marca conocida
ha sido usado por muchas personas y es relativamente f&aacute;cil encontrar a
alguien que lo sepa usar.
5. Software para aplicaciones muy espec&iacute;ficas. Existe software propietario
dise&ntilde;ado para aplicaciones muy espec&iacute;ficas que no existe en ning&uacute;n
otro lado m&aacute;s que con la compa&ntilde;&iacute;a que lo produce.
6. Amplio campo de expansi&oacute;n de uso en universidades
7. Difusi&oacute;n de publicaciones acerca del uso y aplicaci&oacute;n del software.
DESVENTAJAS DEL SOFTWARE PROPIETARIO.
1. Cursos de aprendizaje costosos. Es dif&iacute;cil aprender a utilizar
eficientemente el software propietario sin haber asistido a costosos
cursos de capacitaci&oacute;n.
2. Secreto del c&oacute;digo fuente. El funcionamiento del software propietario es
un secreto que
3. guarda celosamente la compa&ntilde;&iacute;a que lo produce.
4. Soporte t&eacute;cnico ineficiente. En la mayor&iacute;a de los casos el soporte t&eacute;cnico
es insuficiente o tarda demasiado tiempo en ofrecer una respuesta
satisfactoria.
5. Ilegal o costosa la adaptaci&oacute;n de un modulo del software a necesidades
particulares.
6. Es ilegal extender una pieza de software propietario para adaptarla a las
necesidades
7. particulares de un problema espec&iacute;fico.
8. Derecho exclusivo de innovaci&oacute;n. La innovaci&oacute;n es derecho exclusivo de
la compa&ntilde;&iacute;a fabricante.
9. Ilegalidad de copias sin licencia para el efecto. Es ilegal hacer copias del
software propietario sin antes haber contratado las licencias necesarias.
10. Imposibilidad de compartir. Si una dependencia de gobierno tiene
funcionando exitosamente un sistema dependiente de tecnolog&iacute;a
propietaria no lo puede compartir con otras dependencias a menos que
cada una de estas contrate todas las licencias necesarias.
11. Quedar sin soporte t&eacute;cnico. Si la compa&ntilde;&iacute;a fabricante del software
propietario se va a la banca rota el soporte t&eacute;cnico desaparece.
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12. Descontinuaci&oacute;n de una l&iacute;nea de software.
13. Dependencia a proveedores. En la mayara de los casos el gobierno se
hace dependiente de un solo proveedor.
14. Nulidad de desarrollo tecnol&oacute;gico de la industria nacional, respecto de la
extranjera (las aplicaciones de consumo masivo se desarrollan en otros
pa&iacute;ses).
Cuadro N&ordm; 1
DIFERENCIAS ENTRE BASE DE DATOS
ORACLE
Es licenciado, por lo que es costoso
MYSQL
Es gratuito para la mayor parte de los
usos y su servicio de
asistencia resulta econ&oacute;mico
Es posible llevar a cabo modificaciones a MysqlAB
ofrece
contratos
de
los programas con el fin de adaptarlos a las asistencia a precios razonables
necesidades espec&iacute;ficas de una empresa.
Soporte de transacciones, estabilidad, Mysql es mucho m&aacute;s r&aacute;pido que la
escalabilidad
mayor&iacute;a de sus rivales
Depende de una empresa espec&iacute;fica para Mysql dispone de muchas de las
las tareas de mantenimiento, sino que funciones(ACID, SQL ANSI, SSL)
puede contratarse a cualquiera que tenga la
habilidad y el conocimiento necesario.
Soporte multiplataforma
Mysql se ejecuta en la inmensa
mayor&iacute;a de sistemas operativos
Permite el uso de particiones para la mejora Mysql resulta f&aacute;cil de utilizar y de
de la eficiencia, de replicaci&oacute;n e incluso administrar
ciertas versiones admiten la administraci&oacute;n
de bases de datos distribuidas
Oracle soporta todas las funciones que se Soporta hasta 32 &iacute;ndices por tabla.
esperan de un servidor &quot;serio&quot;: un lenguaje
de dise&ntilde;o de bases de datos muy completo
(PL/SQL) que permite implementar dise&ntilde;os
&quot;activos&quot;, con triggers y procedimientos
almacenados,
con
una
integridad
referencial declarativa bastante potente.
Oracle es la base de datos con mas Dispone de Apis en gran cantidad de
orientaci&oacute;n hac&iacute;a INTERNET.
lenguajes (C, C++, Java, PHP, etc.).
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Cuadro N&ordm; 2
DIFERENCIAS ENTRE SERVIDORES DE APLICACIONES
OC4J
JBOSS
Alta Disponibilidad: Soporte a balanceo de Producto de licencia de c&oacute;digo abierto
carga y failover
sin coste adicional
Seguridad:
Soporte
a
autorizaci&oacute;n y encriptaci&oacute;n.
autenticaci&oacute;n, Cumple los est&aacute;ndares
Integraci&oacute;n: Soporte a integraci&oacute;n de Confiable a nivel de empresa
recursos (ej. Aplicaciones, bases de
datos, mainframes, etc.)
Portales:
Soporte
a
diferentes Incrustable, orientado a arquitectura
funcionalidades y est&aacute;ndares
de servicios
Administraci&oacute;n:
Soporte
para
el Flexibilidad consistente
deployamiento, administraci&oacute;n y monitoreo
de
aplicaciones
IDE: Soporte a ambientes de desarrollo
avanzados que puedan incluir
herramientas de ayuda a la programaci&oacute;n
r&aacute;pida.
Servicio de directorio LDAP est&aacute;ndar
Administraci&oacute;n de acceso Web
Servicios
del
middleware
cualquier objeto de Java
para
Soporte completo para JMX
Dispone de Apis en gran cantidad de
lenguajes (C, C++, Java, PHP, etc.).
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3
ESTILOS Y PATRONES DE DISE&Ntilde;O
Un patr&oacute;n describe un problema que ocurre en repetidas ocasiones en nuestro
entorno, y describe a su vez el n&uacute;cleo de la soluci&oacute;n al problema, de un modo
que es posible utilizar dicha soluci&oacute;n en muchas ocasiones sin repetir la forma
dos veces. Los dise&ntilde;adores de software disponen de patrones que capturan la
experiencia existente y probada en resoluci&oacute;n de problemas repetitivos. Los
patrones, adem&aacute;s, ayudan a promover buenas pr&aacute;cticas de dise&ntilde;o y facilitan la
construcci&oacute;n de arquitecturas de software complejas. Los patrones existentes
cubren diferentes rangos de escala y abstracci&oacute;n. Algunos ayudan a estructurar
el software en subsistemas, otros soportan el refinamiento de subsistemas,
componentes y sus relaciones, o bien desacoplan componentes relacionados,
otros ayudan a implementar ciertos aspectos de dise&ntilde;o en un lenguaje de
programaci&oacute;n
espec&iacute;fico.
A
continuaci&oacute;n
se
describir&aacute;n
los
patrones
arquitect&oacute;nicos y los patrones de dise&ntilde;o que se han aplicado en el proyecto.
3.1
ESTILOS O PATRONES ARQUITECT&Oacute;NICOS
Los patrones arquitect&oacute;nicos expresan esquemas para la organizaci&oacute;n
estructural de los sistemas software. Proporcionan un conjunto de subsistemas
predefinidos, especifican sus responsabilidades e incluyen reglas y gu&iacute;as para
organizar las relaciones entre ellos. A continuaci&oacute;n se describir&aacute;n los patrones
MVC y Layers (capas).
3.2 MVC
MVC (Model View Contoller o Modelo Vista Controlador) es un patr&oacute;n que
separa los datos de una aplicaci&oacute;n, la interfaz de usuario y la l&oacute;gica de control
en tres componentes distintos de forma que las modificaciones al componente
de la vista, o a cualquier parte del sistema, puedan ser hechas con un m&iacute;nimo
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impacto en el componente del modelo de datos o en los otros componentes del
sistema. Este patr&oacute;n cumple perfectamente el cometido de modularizar un
sistema. Los tres principales componentes del patr&oacute;n MVC son:
 Modelo: es la representaci&oacute;n espec&iacute;fica de los datos con los cuales el
sistema opera.
 Vista: usualmente la interfaz de usuario. Es la responsable de
transformar el modelo para que sea visualizado por el usuario, es decir,
convierte los datos para que al usuario le sean significativos y los pueda
interpretar f&aacute;cilmente. Se encarga de la interacci&oacute;n con el usuario.
 Controlador: Es el intermediario entre los otros dos componentes, se
trata de la parte l&oacute;gica responsable del procesamiento y comportamiento
de acuerdo a las peticiones del usuario, construyendo un modelo
apropiado y pas&aacute;ndolo a la vista para su correcta visualizaci&oacute;n.
Grafico N&ordm; 4
Modelo Vista Controlador
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Este patr&oacute;n es muy popular y ha sido portado a una gran cantidad de entornos
y frameworks como pueden ser Spring, Struts, JSF, etc. Algunos de sus
principales beneficios son:
 Menor acoplamiento: Desacopla las vistas de los modelos y los modelos
de la forma en que se muestran e ingresan los datos.
 Mayor cohesi&oacute;n: Cada elemento del patr&oacute;n est&aacute; altamente especializado
en su tarea (la vista en mostrar datos al usuario, el controlador en las
entradas y el modelo en su objetivo de negocio)
 Las vistas proveen mayor flexibilidad y agilidad.
-
Se puede crear m&uacute;ltiples vistas de un modelo.
-
Se puede crear, a&ntilde;adir, modificar y eliminar nuevas vistas
din&aacute;micamente.
-
Las vistas pueden anidarse.
-
Se puede cambiar el modo en que una vista responde al usuario
sin cambiar su representaci&oacute;n visual.
-
Se puede sincronizar las vistas.
-
Las vistas pueden concentrarse en diferentes aspectos del
modelo.
 Mayor facilidad para el desarrollo de clientes ricos en m&uacute;ltiples
dispositivos y canales.
 M&aacute;s claridad de dise&ntilde;o.
 Facilita el mantenimiento.
 Mayor escalabilidad.
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3.3
MVC Modelo 1
En el MVC Modelo 1 las p&aacute;ginas JSP est&aacute;n en el centro de la aplicaci&oacute;n y
contienen tanto la l&oacute;gica de control como la de presentaci&oacute;n. Este tipo de
arquitectura funciona de la siguiente manera: el cliente hace una petici&oacute;n a una
p&aacute;gina JSP, se construye la l&oacute;gica de la p&aacute;gina, generalmente en objetos Java
(Plain Old Java Object - POJO), y se transforma el modelo para ser desplegado
una vez m&aacute;s.
Grafico N&ordm; 5
Arquitectura MVC modelo1
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
3.4
MVC Modelo 2
En el MVC Modelo 2 existe una clara separaci&oacute;n entre el controlador y la vista,
ahora es directamente el controlador quien recibe la petici&oacute;n, prepara el modelo
y lo transforma para que sea desplegado en la vista.
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Grafico N&ordm; 6
Arquitectura MVC modelo2
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
3.5
Layers
El patr&oacute;n layers (capas) ayuda a estructurar las aplicaciones que pueden ser
descompuestas en grupos de subtareas en las que cada grupo est&aacute; a un nivel
particular de abstracci&oacute;n. Se suele aplicar en el dise&ntilde;o de sistemas cuya
caracter&iacute;stica dominante es una mezcla de operaciones a alto y bajo nivel,
donde las de nivel alto se apoyan en las de nivel bajo. La comunicaci&oacute;n t&iacute;pica
en estos sistemas consiste en un flujo de peticiones movi&eacute;ndose de alto a bajo
nivel, y respuestas a las peticiones, datos entrantes o notificaciones sobre
eventos viajando en direcci&oacute;n contraria. Este patr&oacute;n estructura el sistema en un
n&uacute;mero apropiado de capas, cada una de las cuales se compone de
componentes que trabajan al mismo nivel de abstracci&oacute;n, y las sit&uacute;a una sobre
otra. Los servicios de cada capa implementan una estrategia para combinar las
operaciones de la capa inferior y proporcionar servicio a su capa superior
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Grafico N&ordm; 7
Estructura del patr&oacute;n capas
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
A continuaci&oacute;n se ofrecen los pasos que, en funci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n en
desarrollo, deber&aacute;n considerarse en la implementaci&oacute;n de este patr&oacute;n:
 Definir el criterio de abstracci&oacute;n para agrupar las tareas en capas. Por
ejemplo, la distancia desde el hardware puede dirigir las capas bajas y la
complejidad conceptual las altas.
 Determinar el n&uacute;mero de niveles de abstracci&oacute;n de acuerdo al criterio
anterior. Cada nivel corresponder&aacute; a una capa del patr&oacute;n. Debe
alcanzarse un punto de equilibrio entre la sobrecarga que impone un
n&uacute;mero elevado de capas y la complejidad que puede provocar utilizar
pocas.
 Identificar las capas y asignar tareas a cada una de ellas. La tarea de
m&aacute;s alto nivel comprender&aacute; la funcionalidad del sistema tal como la
percibe el cliente. Las dem&aacute;s capas servir&aacute;n de apoyo a capas
superiores.
 Especificar
los
servicios.
El
principio
m&aacute;s
importante
en
la
implementaci&oacute;n es que las capas se encuentren estrictamente
separadas, y por tanto, ning&uacute;n componente deber&aacute; extenderse a m&aacute;s de
una capa.
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 Refinar la estructura iterando sobre los puntos anteriores hasta
evolucionar a una arquitectura natural y estable.
 Especificar una interfaz para cada capa. Si la capa n debe ser una caja
negra para la capa n+1, deber&aacute; dise&ntilde;arse una interfaz que ofrezca todos
los servicios de la capa n.
 Estructurar cada capa individualmente. En funci&oacute;n de su complejidad
puede ser necesario separar en componentes la capa.
 Especificar la comunicaci&oacute;n entre capas adyacentes. El mecanismo m&aacute;s
utilizado para la comunicaci&oacute;n entre capas es el modelo solicitud
respuesta.
 Desacoplar las capas adyacentes mediante el uso de interfaces.
 Dise&ntilde;ar una estrategia para el manejo de errores. Como regla general,
los errores se deben tratar en la capa m&aacute;s baja posible. Hacia capas
superiores s&oacute;lo deben propagarse errores generales que tengan sentido
en el nivel de abstracci&oacute;n.
4
JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA HERRAMIENTA
De acuerdo al Decreto 1014 firmado el 10 de abril del 2008 por el Presidente
Rafael Correa Delgado, por el que ordena con absoluta precisi&oacute;n que el
software usado por las administraciones p&uacute;blicas del pa&iacute;s sea software libre (e
impl&iacute;citamente basado en est&aacute;ndares abiertos.
De acuerdo a lo anterior el sistema va a ser desarrollado con arquitectura Web
y de acuerdo a la norma decretada y por la arquitectura de la aplicaci&oacute;n el
sistema ser&aacute; desarrollado con software libre.
El desarrollo de la aplicaci&oacute;n tendr&aacute; las siguientes especificaciones.
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SERVIDOR WEB: JBOSS 5.0
FRONT-END: JSF (JAVA SERVER FACES)
BACK-END: Mysql 5.0 para la gesti&oacute;n de datos.
4.1
SERVIDOR DE APLICACIONES
Se trata de un dispositivo de software que proporciona servicios de aplicaci&oacute;n a
las computadoras cliente. Un servidor de aplicaciones generalmente gestiona la
mayor parte (o la totalidad) de las funciones de l&oacute;gica de negocio y de acceso a
los datos de la aplicaci&oacute;n. Los principales beneficios de la aplicaci&oacute;n de la
tecnolog&iacute;a de servidores de aplicaci&oacute;n son la centralizaci&oacute;n y la disminuci&oacute;n de
la complejidad en el desarrollo de aplicaciones. Si bien el t&eacute;rmino es aplicable a
todas las plataformas de software, hoy en d&iacute;a el t&eacute;rmino servidor de
aplicaciones se ha convertido en sin&oacute;nimo de la plataforma Java EE de Sun
Microsystems.
4.1.1 JBOSS
JBoss es el primer servidor de aplicaciones de c&oacute;digo abierto, preparado para
la producci&oacute;n y certificado J2EE 1.4, disponible en el mercado, ofreciendo una
plataforma de alto rendimiento para aplicaciones de e-business. Combinando
una arquitectura orientada a servicios revolucionaria con una licencia de c&oacute;digo
abierto, JBoss puede ser descargado, utilizado, incrustado y distribuido sin
restricciones por la licencia. Por este motivo es la plataforma m&aacute;s popular de
middleware para desarrolladores, vendedores independientes de software y,
tambi&eacute;n, para grandes empresas.
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Las caracter&iacute;sticas destacadas de JBoss incluyen:
4.2

Producto de licencia de c&oacute;digo abierto sin coste adicional.

Cumple los est&aacute;ndares.

Confiable a nivel de empresa

Incrustable, orientado a arquitectura de servicios.

Flexibilidad consistente

Servicios del middleware para cualquier objeto de Java

Ayuda profesional 24x7 de la fuente

Soporte completo para JMX
FRAMEWORKS EMPLEADOS.
El t&eacute;rmino framework o marco de trabajo se ha popularizado en los
&uacute;ltimos a&ntilde;os dentro del ambiente del desarrollo de software. Un framework, en
el desarrollo de software, es una estructura de soporte definida en la cual otro
proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. T&iacute;picamente, puede
incluir soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje interpretado entre otros
software para ayudar a desarrollar y unir los diferentes componentes de un
proyecto.
En este apartado se describen los distintos frameworks empleados en el
desarrollo del proyecto, comenzando desde los empleados en la capa de vista
hasta llegar finalmente a la conexi&oacute;n con la base de datos.
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4.2.1 ICEfaces. (ajax, javaScript)
ICEfaces es un framework Ajax de c&oacute;digo abierto que permite a los
desarrolladores de Java EE crear y desplegar f&aacute;cilmente aplicaciones tipo RIA
(Rich Internet Application).
Grafico N&ordm; 8
Arquitectura b&aacute;sica de ICEfaces.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Las aplicaciones desarrolladas en ICEfaces no necesitan plugins de navegador
o applets para ser vistas. Estas aplicaciones est&aacute;n basadas en JavaServer
Faces (JSF), as&iacute; que permite el desarrollo de aplicaciones Java EE con la
posibilidad de utilizar de forma f&aacute;cil desarrollos basados en Java Script.
Entorno a AJAX han surgido varios frameworks (Prototype, DWR, GWT,
etc.) que, si bien aportaban facilidad de uso, no acababan de convencer a la
comunidad de programadores. Algunos porque s&oacute;lo eran clientes JavaScript,
otros porque, aunque integraban la parte de servidor con la de cliente, no eran
realmente frameworks, sino librer&iacute;as de comunicaci&oacute;n. Adem&aacute;s, no estaba
claro c&oacute;mo unirlos con la arquitectura JEE.
Con la llegada de JSF, se empez&oacute; a vislumbrar posibilidades de
integraci&oacute;n. Si JSF permit&iacute;a al desarrollador aislarse de la arquitectura web y
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ver sus aplicaciones como algo parecido a una aplicaci&oacute;n de escritorio, deber&iacute;a
entonces ser sencillo utilizar AJAX para hacer estos controles m&aacute;s funcionales.
Y as&iacute; fue, empezaron a aparecer AJAX4JSF, ICEfaces, Tobago,...
Sin embargo, de estas propuestas, ICEfaces fue una de las m&aacute;s
acogidas ya que a&iacute;sla completamente al desarrollador de AJAX. No hacen falta
etiquetas especiales: se ponen los controles en la pantalla e ICEfaces se
encarga de enviar entre cliente y servidor s&oacute;lo la informaci&oacute;n necesaria.
Algunos de los beneficios de ICEfaces son:
 Experiencia de usuario Enriquecida: permite generar interfaces
semejantes a las de las aplicaciones de escritorio de forma r&aacute;pida
haciendo uso de la Suite de Componentes.
 C&oacute;digo Abierto: la licencia de ICEfaces es MPL o Mozilla Public
License.
 Basado en Est&aacute;ndares: quienes deseen empezar con ICEfaces s&oacute;lo
necesitan tener conocimientos b&aacute;sicos de desarrollo de aplicaciones
Web y Java.
 Se puede usar cualquier IDE para programar en ICEfaces.
 Ajax &quot;Transparente&quot;: desarrollar aplicaciones Web interactivas es
sencillo con ICEfaces. No es necesario agregar c&oacute;digo Java Script
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adicional a las p&aacute;ginas para enviar los requerimientos al servidor,
ICEfaces se encarga de ello.
 Interoperabilidad:
Muchos
servidores
de
aplicaciones
soportan
ICEfaces, se puede cambiar, por ejemplo, de server GlassFish a Tomcat
sin necesidad de modificar el c&oacute;digo.

Seguridad: ICEfaces es compatible con SSL y adem&aacute;s no
es posible a trav&eacute;s del browser ver o modificar el c&oacute;digo de la aplicaci&oacute;n
generada.
La figura 3.15 presenta la arquitectura de una aplicaci&oacute;n en JSF
integrada con ICEfaces:
Grafico N&ordm; 9
Elementos de la arquitectura ICEfaces
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Los principales elementos de la arquitectura ICEfaces incluyen:

Persistent Faces Servlet: Las URLs con extensi&oacute;n &quot;.iface&quot; son
mapeadas por el servlet 'Persistent Faces Servlet'. Cuando se realiza
una petici&oacute;n de la p&aacute;gina inicial en la aplicaci&oacute;n, este servlet se hace
responsable de la ejecuci&oacute;n del ciclo de vida JSF para petici&oacute;n asociada.

Blocking Servlet: Se encarga de la gesti&oacute;n de todas las peticiones de
bloqueo y no-bloqueo despu&eacute;s de las primeras p&aacute;ginas.

D2D ViewHandler: Se encarga de establecer el Direct-to-DOM,
incluyendo
la
inicializaci&oacute;n
de
la
'DOM
Respuesta Writer'.
El
ViewHandler tambi&eacute;n invoca al Parser para analizar el &aacute;rbol de
componentes JSF en la p&aacute;gina inicial.

Parseador D2D: Responsable del montaje de un componente de
documentos JSP. El Parser ejecuta la etiqueta de JSP de procesamiento
del ciclo de vida con el fin de crear el &aacute;rbol, pero lo hace s&oacute;lo una vez
para cada p&aacute;gina. La compilaci&oacute;n del est&aacute;ndar JSP y el proceso de
an&aacute;lisis no es compatible con ICEfaces.

DOM Response Writer: Se encarga de la escritura en el DOM. Tambi&eacute;n
inicia la serializaci&oacute;n DOM para la primera prestaci&oacute;n, y desbloquea el
DOM Updater para actualizaciones incrementales.
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Component Suite: Ofrece un conjunto de componentes 'rich JSF' con
influencia AJAX y caracter&iacute;sticas del puente, proporcionando los
elementos b&aacute;sicos para aplicaciones ICEfaces.

Client-side AJAX Bridge: Responsable de la actualizaci&oacute;n DOM en
curso generada por la solicitud y la respuesta del proceso. Tambi&eacute;n es el
encargado de centrar la gesti&oacute;n y de presentar el proceso.

DOM Serializer: Responsable de la serializaci&oacute;n del DOM de la p&aacute;gina
inicial.

DOM Updater: Se encarga de conjuntar las de las 'DOM mutations' en
una &uacute;nica actualizaci&oacute;n DOM.
4.2.1.1 SUITE DE COMPONENTES ICEFACES
La suite de componentes ICEfaces proporciona los bloques necesarios
para desarrollar una sofisticada interfaz de usuario en aplicaciones JSF.
La amplia gama de componentes ICEfaces se puede ver en acci&oacute;n en
ICEfacesComponent Showcase.
4.2.1.1.1 ATRIBUTOS M&Aacute;S COMUNES.
 renderedOnUserRole: Si el usuario esta en el rol indicado en el valor
del atributo el componente se utilizar&aacute; normalmente. Si no, no se hace
nada y el cuerpo de esta etiqueta se salta.
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 enabledOnUserRole: Si el usuario esta en el rol indicado en el valor del
atributo el componente se utilizar&aacute; normalmente. Si no, el componente
pasar&aacute; a estado desabilitado.
 visible: Se utiliza para permitir la visibilidad del atributo en el elemento
ra&iacute;z, por defecto es visible.
 disabled: Es un flag que indica que el elemento no debe ser atendido ni
incluido en posteriores presentaciones.
 partialSubmit: permite a un componente hacer una presentaci&oacute;n parcial
en el evento apropiado.
Cuadro N&ordm; 3
Atributos de los distintos componentes ICEfaces
ICEfaces Components
renderedOnUserRole
enabledOnUserRole
visible
disabled
partialSubmit
commandButton
*
*
*
*
*
commandLink
*
*
*
*
*
commandSortHeader
*
*
*
dataPaginato
*
*
*
dataTable
*
Form
*
graphicImage
*
inputSecret
*
*
*
*
*
inputText
*
*
*
*
*
inputTextarea
*
*
*
*
*
menuBar
*
*
*
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menuItem
*
menuItems
*
messages
*
*
outputLabel
*
*
outputLink
*
outputText
*
panelBorder
*
panelGrid
*
*
panelGroup
*
*
panelPopup
*
*
selectInputText
*
*
selectManyCheckbox
*
*
*
*
*
selectManyListbox
*
*
*
*
*
selectManyMenu
*
*
*
*
*
selectOneListbox
*
*
*
*
*
selectOneMenu
*
*
*
*
*
selectOneRadio
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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4.2.2 TECNOLOG&Iacute;A AJAX.
El t&eacute;rmino AJAX se present&oacute; por primera vez en el art&iacute;culo &quot;Ajax: A New
Approach to Web Applications&quot; publicado por Jesse James Garrett el 18 de
Febrero de 2005. Hasta ese momento, no exist&iacute;a un t&eacute;rmino normalizado que
hiciera referencia a un nuevo tipo de aplicaci&oacute;n web que estaba apareciendo.
En realidad, el t&eacute;rmino AJAX es un acr&oacute;nimo de Asynchronous JavaScript +
XML, que se puede traducir como &quot;JavaScript as&iacute;ncrono + XML&quot;.
El art&iacute;culo define AJAX de la siguiente forma: “Ajax no es una tecnolog&iacute;a en s&iacute;
mismo. En realidad, se trata de varias tecnolog&iacute;as independientes que se unen
de formas nuevas y sorprendentes.”
Las tecnolog&iacute;as que forman AJAX son:
 XHTML y CSS, para crear una presentaci&oacute;n basada en est&aacute;ndares.
 DOM, para la interacci&oacute;n y manipulaci&oacute;n din&aacute;mica de la presentaci&oacute;n.
 XML, XSLT y JSON, para el intercambio y la manipulaci&oacute;n de
informaci&oacute;n.
 XMLHttpRequest, para el intercambio as&iacute;ncrono de informaci&oacute;n.
 JavaScript, para unir todas las dem&aacute;s tecnolog&iacute;as.
47
Grafico N&ordm; 10
Tecnolog&iacute;as agrupadas bajo el concepto de Ajax.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En las aplicaciones web tradicionales, las acciones del usuario en la p&aacute;gina
(pinchar en un bot&oacute;n, seleccionar un valor de una lista, etc.) desencadenan
llamadas al servidor. Una vez procesada la petici&oacute;n del usuario, el servidor
devuelve una nueva p&aacute;gina HTML al navegador del usuario.
En el siguiente esquema, la imagen de la izquierda muestra el modelo
tradicional de las aplicaciones web. La imagen de la derecha muestra el nuevo
modelo propuesto por AJAX:
Grafico N&ordm; 11
Modelo AJAX frente al modelo tradicional.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Esta t&eacute;cnica tradicional para crear aplicaciones web funciona correctamente,
pero no crea una buena sensaci&oacute;n al usuario. Al realizar peticiones continuas al
servidor, el usuario debe esperar a que se recargue la p&aacute;gina con los cambios
solicitados. Si la aplicaci&oacute;n debe realizar peticiones continuas, su uso se
convierte en algo molesto.
AJAX permite mejorar completamente la interacci&oacute;n del usuario con la
aplicaci&oacute;n, evitando las recargas constantes de la p&aacute;gina, ya que el intercambio
de informaci&oacute;n con el servidor se produce en un segundo plano.
Las aplicaciones construidas con AJAX eliminan la recarga constante de
p&aacute;ginas mediante la creaci&oacute;n de un elemento intermedio entre el usuario y el
servidor. La nueva capa intermedia de AJAX mejora la respuesta de la
aplicaci&oacute;n, ya que el usuario nunca se encuentra con una ventana del
navegador vac&iacute;a esperando la respuesta del servidor. Una aplicaci&oacute;n Ajax
elimina el start-stop-start-stop natural de las iteraciones en la web introduciendo
un intermediario (un motor de Ajax) entre el usuario y el servidor.
En lugar de cargar una p&aacute;gina web, al comenzar la sesi&oacute;n, el navegador
carga un motor de Ajax, (escrito en javaScript y normalmente escondido en un
marco oculto). Este motor es responsable tanto de presentar la interfaz que el
usuario ve como la comunicaci&oacute;n con el servidor. El motor de Ajax permite que
la iteraci&oacute;n del usuario con el servidor sea as&iacute;ncrona. De modo que el usuario
nunca este viendo la ventana del navegador en blanco a la espera de que el
servidor haga algo.
En el grafico 11 se muestra la diferencia m&aacute;s importante entre una
aplicaci&oacute;n web tradicional y una aplicaci&oacute;n web creada con AJAX. La imagen
superior muestra la iteraci&oacute;n s&iacute;ncrona propia de las aplicaciones web
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tradicionales. La imagen inferior muestra la comunicaci&oacute;n as&iacute;ncrona de las
aplicaciones creadas con AJAX.
Grafico N&ordm; 12
Comunicaci&oacute;n as&iacute;ncrona de Ajax frente a la s&iacute;ncrona tradicional.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Las peticiones HTTP al servidor se sustituyen por peticiones JavaScript que se
realizan al elemento encargado de AJAX. Las peticiones m&aacute;s simples no
requieren intervenci&oacute;n del servidor, por lo que la respuesta es inmediata. Si la
interacci&oacute;n requiere una respuesta del servidor, la petici&oacute;n se realiza de forma
as&iacute;ncrona mediante AJAX. En este caso, la interacci&oacute;n del usuario tampoco se
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ve interrumpida por recargas de p&aacute;gina o largas esperas por la respuesta del
servidor
Grafico N&ordm; 13
Peticiones JavaScript en Ajax.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
4.2.3
JAVASCRIPT.
JavaScript es un lenguaje de programaci&oacute;n interpretado, por lo que no es
necesario compilar los programas para ejecutarlos. Su sintaxis es muy similar a
la de otros lenguajes de programaci&oacute;n como Java y C. Las normas b&aacute;sicas que
definen la sintaxis de JavaScript son las siguientes:
 No se tienen en cuenta los espacios en blanco y las nuevas l&iacute;neas:
como sucede con XHTML, el int&eacute;rprete de JavaScript ignora cualquier
espacio en blanco sobrante, por lo que el c&oacute;digo se puede ordenar de
forma adecuada para su manejo (tabulando las l&iacute;neas, a&ntilde;adiendo
espacios, creando nuevas l&iacute;neas, etc.).
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 Se distinguen las may&uacute;sculas y min&uacute;sculas: al igual que sucede con
la sintaxis de las etiquetas y elementos XHTML. Sin embargo, si en una
p&aacute;gina XHTML se utilizan indistintamente may&uacute;sculas y min&uacute;sculas, la
p&aacute;gina se visualiza correctamente y el &uacute;nico problema es que la p&aacute;gina
no valida. Por el contrario, si en JavaScript se intercambian may&uacute;sculas
y min&uacute;sculas, las aplicaciones no funcionan correctamente.
 No se define el tipo de las variables: al definir una variable, no es
necesario indicar el tipo de dato que almacenar&aacute;. De esta forma, una
misma variable puede almacenar diferentes tipos de datos durante la
ejecuci&oacute;n del programa.
 No es obligatorio terminar cada sentencia con el car&aacute;cter del punto
y coma (;). No obstante, es muy recomendable seguir la tradici&oacute;n de
terminar cada sentencia con el car&aacute;cter ;
 Se pueden incluir comentarios: los comentarios se utilizan para a&ntilde;adir
alguna informaci&oacute;n relevante al c&oacute;digo fuente del programa. Aunque no
se visualizan por pantalla, su contenido se env&iacute;a al navegador del
usuario junto con el resto del programa, por lo que es necesario
extremar las precauciones sobre el contenido de los comentarios.
Como
se
comenta
en
(EGU&Iacute;LUZ,
2008)
JavaScript
se
utiliza
principalmente para crear p&aacute;ginas web din&aacute;micas que procesen la entrada del
usuario y que sean capaces de gestionar datos persistentes usando objetos
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especiales, archivos y bases de datos relacionales. Es el lenguaje din&aacute;mico del
lado del cliente por excelencia. Javascript se puede incluir en cualquier
documento HTML, o todo aquel que termine traduci&eacute;ndose en HTML en el
navegador del cliente mediante scripts.
El lenguaje fue inventado por Brendan Eich en la empresa Netscape con
el nombre de LiveScript y fue rebautizado como JavaScript en un anuncio
conjunto entre Sun Microsystems y Netscape. Posteriormente fue adoptado
como est&aacute;ndar en la ECMA bajo el nombre ECMAScript. Poco despu&eacute;s
tambi&eacute;n se incorpor&oacute; como un est&aacute;ndar ISO.
En la actualidad la &uacute;ltima versi&oacute;n es JavaScript 1.8 que aporta las
siguientes caracter&iacute;sticas al lenguaje:
 Permite declarar funciones que devuelvan datos sin necesidad de llaves
({..}), ni de devolver directamente el resultado con return.
 Permite generar expresiones como arrays o matrices de forma r&aacute;pida y
elegante.
 Existen dos nuevos m&eacute;todos de iteraci&oacute;n para los arrays:
-
reduce (): Ejecuta una funci&oacute;n en cada elemento en el array y
colecciona los resultados de llamadas previas.
-
reduceRight (): Ejecuta una funci&oacute;n en cada objeto del array y
colecciona los resultados de llamadas previas, pero en orden inverso.
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4.2.4
JSF (JAVA SERVER FACES).
JavaServer Faces (JSF) constituye un framework de interfaces de
usuario del lado de servidor para aplicaciones web basadas en tecnolog&iacute;a Java
y en el patr&oacute;n MVC (Modelo Vista Controlador). JSF es un framework de Sun
Microsystems y tiene especificaciones desarrolladas por la Java Community
Process: la especificaci&oacute;n JSR 127, que define JSF 1.0 y JSF1.1, y la
especificaci&oacute;n JSR 252, que define JSF 1.2.
Grafico N&ordm; 14
En JSF las UIs corren en el servidor de aplicaciones.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Como se describe en (JENDROCK, 2008) los principales componentes de esta
tecnolog&iacute;a son:
 Una API y una implementaci&oacute;n de referencia para:
-
Representar componentes de interfaz de usuario (UI) y manejar
su estado
-
Manejar eventos, validar en el lado del servidor y convertir datos
-
Definir la navegaci&oacute;n entre p&aacute;ginas
-
Soportar internacionalizaci&oacute;n y accesibilidad
-
Proporcionar extensibilidad para todas estas caracter&iacute;sticas
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 Dos librer&iacute;as de etiquetas JavaServer Pages (JSP) personalizadas para
dibujar componentes UI dentro de una p&aacute;gina JSP.
Este modelo de programaci&oacute;n bien definido y las librer&iacute;as de etiquetas para
componentes UI facilita de forma significativa la tarea de la construcci&oacute;n y
mantenimiento de aplicaciones web con UIs en el lado servidor. Con un m&iacute;nimo
esfuerzo, es posible:
 Conectar eventos generados en el cliente a c&oacute;digo de la aplicaci&oacute;n en el
lado del servidor.
 Mapear componentes UI a una p&aacute;gina de datos en el lado servidor.
 Construir una interfaz de usuario con componentes reutilizables y
extensibles.
JSF presenta dos nuevos t&eacute;rminos: managed bean (bean manejado) y
backing bean (bean de respaldo). Los objetos JavaBean gestionados por una
implementaci&oacute;n JSF se llaman beans manejados. Un bean manejado describe
como se crea y se maneja un bean. No tiene nada que ver con las
funcionalidades del bean.
El bean de respaldo define las propiedades y las l&oacute;gicas de manejo
asociadas con los componentes UI utilizados en la p&aacute;gina. Cada propiedad del
bean de respaldo est&aacute; unida a un ejemplar de un componente o a su valor. Un
bean de respaldo tambi&eacute;n define un conjunto de m&eacute;todos que realizan
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funciones para el componente, como validar los datos del componente,
manejar los eventos que dispara el componente, y realizar el procesamiento
asociado con la navegaci&oacute;n cuando el componente se activa.
4.2.4.1 BENEFICIOS DE LA TECNOLOG&Iacute;A JSF.
JSF est&aacute; definida por una especificaci&oacute;n lo que le convierte en un
est&aacute;ndar. Una de las ventajas de que JSF sea una especificaci&oacute;n est&aacute;ndar es
que pueden encontrarse implementaciones de distintos fabricantes. Esto
permite no vincularse exclusivamente con un proveedor concreto, y poder
seleccionar el que m&aacute;s interese en cada caso seg&uacute;n el n&uacute;mero de
componentes que suministra, el rendimiento de &eacute;stos, soporte proporcionado,
precio, pol&iacute;tica de evoluci&oacute;n, etc.
JSF trata la vista (la interfaz de usuario) de una forma algo diferente a lo
acostumbrados en las aplicaciones web, ya que este tratamiento es mucho
m&aacute;s cercano al estilo de Java Swing, Visual Basic o Delphi, donde la
programaci&oacute;n de la interfaz se hace a trav&eacute;s de componentes y est&aacute; basada en
eventos (pulsaci&oacute;n de un bot&oacute;n, cambio en el valor de un campo, etc.).
JSF es muy flexible. Por ejemplo nos permite crear nuestros propios
componentes, y/o crear nuestros propios renderizadores para pintar los
componentes en la forma que m&aacute;s nos convenga.
Una de las grandes ventajas de la tecnolog&iacute;a JSF es que ofrece una clara
separaci&oacute;n entre el comportamiento y la presentaci&oacute;n. Las aplicaciones web
construidas con tecnolog&iacute;a JSP consegu&iacute;an parcialmente esta separaci&oacute;n. Sin
embargo, una aplicaci&oacute;n JSP no puede mapear peticiones HTTP al manejo de
eventos espec&iacute;ficos de los componentes o manejar elementos UI como objetos
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con estado en el servidor. La tecnolog&iacute;a JSF permite construir aplicaciones web
que introducen realmente una separaci&oacute;n entre el comportamiento y la
presentaci&oacute;n, separaci&oacute;n s&oacute;lo ofrecida tradicionalmente por arquitecturas UI del
lado del cliente.
Separar la l&oacute;gica de negocio de la presentaci&oacute;n tambi&eacute;n permite que cada
miembro del equipo de desarrollo de la aplicaci&oacute;n web se centre en su parte
asignada del proceso dise&ntilde;o, y proporciona un modelo sencillo de
programaci&oacute;n para enlazar todas las piezas. Por ejemplo, personas sin
experiencia en programaci&oacute;n pueden construir p&aacute;ginas JSF usando las
etiquetas de componentes UI que esta tecnolog&iacute;a ofrece, y luego enlazarlas
con c&oacute;digo de la aplicaci&oacute;n sin escribir ning&uacute;n script.
Otro objetivo importante de la tecnolog&iacute;a JSF es mejorar los conceptos
familiares de componente-UI y capa-web sin limitarnos a una tecnolog&iacute;a de
script particular o un lenguaje de marcas. Aunque la tecnolog&iacute;a JSF incluye una
librer&iacute;a de etiquetas JSP personalizadas para representar componentes en una
p&aacute;gina JSP, las APIs de JSF se han creado directamente sobre el API
JavaServlet. Esto nos permite, te&oacute;ricamente, hacer algunas cosas avanzadas:
usar otra tecnolog&iacute;a de presentaci&oacute;n junto a JSP, crear nuestros propios
componentes personalizados directamente desde las clases de componentes,
y generar salida para diferentes dispositivos cliente, entre otras.
En definitiva, la tecnolog&iacute;a JSF proporciona una rica arquitectura para manejar
el estado de los componentes, procesar los datos, validar la entrada del
usuario, y manejar eventos.
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A d&iacute;a de hoy est&aacute; disponible la versi&oacute;n JSF 2.0 que a&ntilde;ade las siguientes
caracter&iacute;sticas:
 Integraci&oacute;n con la tecnolog&iacute;a JSP 2.1 mediante el uso del lenguaje de
expresi&oacute;n (EL) unificado.
 Posibilidad de a&ntilde;adir mensajes personalizados de manera m&aacute;s sencilla.
 Nueva etiqueta setPropertyActionListener
4.2.5 HIBERNATE.
Hib&eacute;rnate
(HIBERNATE,
2008)
es
una
herramienta
de
mapeo
objeto/relacional (ORM) de software libre para Java aunque tambi&eacute;n est&aacute;
disponible para .Net con el nombre de NHibernate. Fue una iniciativa de un
grupo de desarrolladores conducidos por Gavin King.
Hib&eacute;rnate permite dise&ntilde;ar objetos persistentes que podr&aacute;n incluir
polimorfismo, relaciones, colecciones y un gran n&uacute;mero de tipos de datos.
Hib&eacute;rnate puede expresar consultas tanto en su lenguaje de consulta llamado
HQL (Hib&eacute;rnate Query Languaje) como en SQL.
Hib&eacute;rnate (CARO,2008) presenta las siguientes ventajas:
 Productividad: Evita parte del c&oacute;digo farragoso de la capa de
persistencia, permitiendo centrarse en la l&oacute;gica de negocio. Permite una
estrategia de desarrollo de aplicaciones topdown (empezar con el
modelo de entidades) o bottom-up (trabajar con un modelo de datos
existente).
 Mantenibilidad: Al tener pocas l&iacute;neas de c&oacute;digo permite que el c&oacute;digo
sea m&aacute;s comprensible.
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 Rendimiento: Existe la tendencia a pensar que una soluci&oacute;n “manual”
es m&aacute;s eficiente que una “autom&aacute;tica”. Hay que tener en cuenta que una
soluci&oacute;n
autom&aacute;tica,
optimizaciones.
Por
permite
otra
que
parte,
se
dedique
m&aacute;s
por
ejemplo
el
tiempo
pooling
a
de
“PreparedStatement” son m&aacute;s &oacute;ptimos para un driver DB2, mientras que
menos para Interbase. Actualizar las columnas que cambian en una
sentencia update es m&aacute;s r&aacute;pido en unas bases de datos, pero m&aacute;s
lentas en otras. Todo est&aacute; l&oacute;gica est&aacute; embebida en el motor ORM. El
motor est&aacute; desarrollado por programadores con altos conocimientos de
los SGBD y la conectividad con Java (JDBC y drivers).
 Independencia de vendedor: Una soluci&oacute;n ORM abstrae del SGBD.
Permite desarrollar en local con bases de datos ligeras sin implicaci&oacute;n
en el entorno de producci&oacute;n.
Hib&eacute;rnate presenta distintos m&oacute;dulos.
4.2.5.1 HIBERNATE CORE.
Conocido como Hib&eacute;rnate 3.x. Corresponde con el servicio base de
persistencia con una API propia y los ficheros de mapping residen en XML.
Actualmente est&aacute; disponible Hib&eacute;rnate 3.3. Entre las novedades frente a la
versi&oacute;n 3.2 se destacan:
 Migraci&oacute;n a un sistema de construcci&oacute;n con Maven.
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 Divisi&oacute;n del proyecto en varios m&oacute;dulos jar (al estilo de m&oacute;dulos Maven),
lo que facilita el ver y administrar las dependencias.
 Redise&ntilde;o de las SPI (Interfaces de Servicio) para el cach&eacute; de segundo
nivel.
 Integraci&oacute;n con JBossCache 2.x como proveedor de cach&eacute; de segundo
nivel.
4.2.5.2 HIBERNATE ANNOTATIONS.
Permite definir anotaciones disponibles en JDK5.0 que son embebidas
directamente en el c&oacute;digo Java evitando disponer de ficheros XML de mapeo.
Las anotaciones son un conjunto de anotaciones b&aacute;sicas que
implementa el est&aacute;ndar JPA, y adem&aacute;s incluye un conjunto de extensiones que
dan cabida a funcionalidades m&aacute;s avanzadas propias de Hib&eacute;rnate (tunning y
mapping).
Hib&eacute;rnate EntityManager La especificaci&oacute;n JPA define un conjunto de
interfaces, reglas para el ciclo de vida de una entidad persistente y
caracter&iacute;sticas de las consultas. La implementaci&oacute;n de Hib&eacute;rnate para esta
parte de la especificaci&oacute;n de JPA es cubierta con Hib&eacute;rnate EntityManager. Las
caracter&iacute;sticas de Hib&eacute;rnate son un supe conjunto de las especificadas por
JPA.
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4.2.5.3 HIBERNATE ENTITYMANAGER.
La especificaci&oacute;n JPA define un conjunto de interfaces, reglas para el
ciclo de vida de una entidad persistente y caracter&iacute;sticas de las consultas. La
implementaci&oacute;n de Hib&eacute;rnate para esta parte de la especificaci&oacute;n de JPA es
cubierta con Hib&eacute;rnate EntityManager. Las caracter&iacute;sticas de Hib&eacute;rnate son un
supe conjunto de las especificadas por JPA.
Cuadro N&ordm; 4
Fragmento de c&oacute;digo de una clase.
@Entity
@Table(name = &quot;esquemacualificado&quot;, schema = &quot;public&quot;)
public class Esquemacualificado implements java.io.Serializable {
private long esquemacualificadoid;
private Esquemaoriginal esquemaoriginal;
private long esquemaid;
private Set&lt;Ontologiaespecifica&gt; ontologiaespecificas = new
HashSet&lt;Ontologiaespecifica&gt;(0);
public Esquemacualificado() {
}
public Esquemacualificado(long esquemacualificadoid,
Esquemaoriginal
esquemaoriginal, long esquemaid) {
this.esquemacualificadoid = esquemacualificadoid;
this.esquemaoriginal = esquemaoriginal;
this.esquemaid = esquemaid;
@Id
@Column(name = &quot;esquemacualificadoid&quot;, unique = true, nullable = false)
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public long getEsquemacualificadoid() {
return this.esquemacualificadoid;
}
@OneToOne(fetch = FetchType.LAZY)
@JoinColumn(name = &quot;esquemacualificadoid&quot;, unique = true, nullable = false,
insertable = false, updatable = false)
public Esquemaoriginal getEsquemaoriginal() {
return this.esquemaoriginal;
}
@OneToMany(cascade = CascadeType.ALL, fetch = FetchType.LAZY, mappedBy =
&quot;esquemacualificado&quot;)
public Set&lt;Ontologiaespecifica&gt; getOntologiaespecificas() {
return this.ontologiaespecificas;
}
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En este fragmento de c&oacute;digo se puede observar el aspecto que presenta la
entidad EsquemaCualificado, sus distintos atributos y las relaciones con otras
entidades definidas en las anotaciones. En la siguiente figura se puede apreciar
el lugar que ocupa Hib&eacute;rnate dentro de las aplicaciones Java.
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Grafico N&ordm; 15
Hibernate en las aplicaciones Java.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
4.2.5.4 ARQUITECTURA DE HIBERNATE.
Este diagrama (Red Hat, 2004) muestra a Hib&eacute;rnate utilizando datos de
configuraci&oacute;n y la base de datos para proveerle servicios de persistencia (y
objetos persistentes) a la aplicaci&oacute;n.
Grafico N&ordm; 16
Arquitectura b&aacute;sica de Hibernate
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Hibernate es muy flexible y soporta m&uacute;ltiples arquitecturas en tiempo de
ejecuci&oacute;n,
en la figura 3.24 se muestra una arquitectura que abstrae a la
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aplicaci&oacute;n, alej&aacute;ndola de las capas subyacentes de JDBC/JTA, y deja que
Hibernate se encargue de los detalles.
Grafico N&ordm; 17
Arquitectura de Hibernate
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
4.2.5.4.1 SESSIONFACTORY (ORG.HIBERNATE.SESSIONFACTORY).
Un cach&eacute; thread-safe e inmutable de mapeos, compilados para una base de
datos en particular. Una f&aacute;brica (factory) de sesiones, y cliente de
ConnectionProvider. Puede contener un cach&eacute; optativo (llamado &quot;de segundo
nivel&quot;) que es reusable entre transacciones, a nivel de proceso o de cl&uacute;ster.
4.2.5.4.2 SESSION (ORG.HIBERNATE.SESSION).
Un objeto de thread simple y de vida corta, que representa una conversaci&oacute;n
entre la aplicaci&oacute;n y el repositorio persistente. Envuelve a una f&aacute;brica de
conexiones JDBC por transacci&oacute;n. Contiene un cach&eacute; obligatorio (llamado &quot;de
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primer nivel&quot;) de objetos persistentes, que se usa al navegar el &aacute;rbol de
objetos, o cuando se buscan los objetos por identificador.
4.2.5.4.3 OBJETOS Y COLECCIONES PERSISTENTES.
Objetos de un solo thread y de vida corta, que contienen &quot;estado&quot; persistente y
cumplen una funci&oacute;n de negocio. Pueden ser JavaBeans comunes, o puros
objetos de Java (POJOs por sus siglas en ingl&eacute;s), la &uacute;nica caracter&iacute;stica
notable que tienen, es que est&aacute;n asociados con una sesi&oacute;n. En cuanto la
sesi&oacute;n se cierra, ser&aacute;n desprendidos, y quedar&aacute;n listos para ser usados en
cualquier capa de la aplicaci&oacute;n (por ejemplo, directamente como objetos de
transmisi&oacute;n de datos o &quot;DTOs&quot;, desde y hacia la capa de presentaci&oacute;n).
4.2.5.4.4 OBJETOS Y COLECCIONES TRANSITORIOS Y DESPRENDIDOS.
Instancias de clases persistente que, por el momento, no est&aacute;n asociadas con
una sesi&oacute;n. Pudieron haber sido instanciadas por la aplicaci&oacute;n, y a&uacute;n no haber
sido asociadas con una sesi&oacute;n, o bien haber sido instanciadas por una sesi&oacute;n
que en ese momento est&eacute; cerrada.
4.2.5.4.5 TRANSACCI&Oacute;N (ORG.HIBERNATE.TRANSACTION).
Objeto opcional de un solo thread y de vida corta, usado por la aplicaci&oacute;n para
especificar unidades at&oacute;micas de trabajo. Abstrae a la aplicaci&oacute;n de la
transacci&oacute;n JDBC, JTA o CORBA subyacente. En algunos casos una sesi&oacute;n
puede extenderse a lo largo de varias transacciones.
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4.2.5.4.6 CONNECTIONPROVIDER
(ORG.HIBERNATE.CONNECTION.CONNECTIONPROVIDER).
Una f&aacute;brica y repositorio (pool) de conexiones JDBC. Abstrae la aplicaci&oacute;n de
la fuente de datos (Datasource) o del driver (DriverManager) subyacentes. No
est&aacute; expuesto directamente a la aplicaci&oacute;n, pero puede ser implementado o
extendido por el programador.
4.2.5.4.7 TRANSACTIONFACTORY
(ORG.HIBERNATE.TRANSACTIONFACTORY).
Una f&aacute;brica de instancias de Transaction. No est&aacute; expuesta directamente a la
aplicaci&oacute;n, pero puede ser implementada o extendida por el programador.
4.2.5.5 CONFIGURACI&Oacute;N DE HIBERNATE.
Por defecto el componente SessionFactory va buscando un recurso llamado
hibernate.cfg.xml dentro del ClassLoader (cargador de clases).
Dentro del fichero hibernate.cfg.xml se configura:
 Listado de ficheros de mapeo
 Dialecto de la BBDD. Engloba aquellas particularidades del SGBD.
 Cadena de conexi&oacute;n a la BBDD.
 Propiedades del pool de conexiones (C3PO, Apache DBCP, …)
 Propiedades adicionales:
-
show_sql: Muestras las sentencias SQL emitidas por el motor de
persistencia
-
format_sql: Formatea las cadenas de las consultas para que sean
legibles.
66
Una vez obtenido el SessionFactory, por cada petici&oacute;n al motor de persistencia,
se obtiene un componente Session que se convierte en el interfaz para cargar y
persistir objetos.
Cuadro N&ordm; 5
Fichero de configuraci&oacute;n hibernate.cfg.xml.
&lt;?xml version=1.0” emcoding=”UTF-8” ?&gt;
&lt;!DOCTYPE hibernate-configuration&gt;
&lt;hibernate-configuration&gt;
&lt;session-factory&gt;
&lt;property
name=&quot;hibernate.dialect&quot;&gt;org.hibernate.dialect.PostgreSQLDialect
&lt;/property&gt;
&lt;property
name=&quot;hibernate.connection.driver_class&quot;&gt;org.postgresql.Driver
&lt;/property&gt;
&lt;property
name=&quot;hibernate.connection.url&quot;&gt;jdbc:postgresql://163.117.152.***:5432/SEM
SE
&lt;/property&gt;
&lt;property name=&quot;hibernate.connection.username&quot;&gt;***&lt;/property&gt;
&lt;property name=&quot;hibernate.connection.password&quot;&gt;***&lt;/property&gt;
&lt;property name=&quot;hibernate.show_sql&quot;&gt;true&lt;/property&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Infousuario&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Metadatos&quot; /&gt;
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&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Perfil&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Ontologiaespecifica&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.JenaGraph&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Documento&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Esquema&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Ontologiareferencia&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Authorities&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Ontologias&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Esquemacualificado&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Users&quot; /&gt;
&lt;mapping class=&quot;semse.hibernate.Esquemaoriginal&quot; /&gt;
&lt;/session-factory&gt;
&lt;/hibernate-configuration&gt;
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
4.3
SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS
Una Base de Datos8 es una colecci&oacute;n estructurada de datos que puede ser,
desde una simple lista de art&iacute;culos, a las inmensas cantidades de informaci&oacute;n
en una red corporativa.
Una base de datos es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo
contexto y almacenados sistem&aacute;ticamente para su posterior uso.
Los sistemas de gesti&oacute;n de base de datos (SGBD) son un tipo de software muy
espec&iacute;fico, dedicado a servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las
aplicaciones que la utilizan. El prop&oacute;sito general de los sistemas de gesti&oacute;n de
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base de datos es el de manejar de manera clara, sencilla y ordenada un
conjunto de datos que posteriormente se convertir&aacute;n en informaci&oacute;n relevante,
para un buen manejo de datos.
Existen distintos objetivos que deben cumplir los SGBD:
 Abstracci&oacute;n de la informaci&oacute;n. Los SGBD ahorran a los usuarios
detalles acerca del almacenamiento f&iacute;sico de los datos. Da lo mismo si
una base de datos ocupa uno o cientos de archivos, este hecho se hace
transparente al usuario. As&iacute;, se definen varios niveles de abstracci&oacute;n.
 Independencia. La independencia de los datos consiste en la capacidad
de modificar el esquema (f&iacute;sico o l&oacute;gico) de una base de datos sin tener
que realizar cambios en las aplicaciones que se sirven de ella.
 Consistencia. En aquellos casos en los que no se ha logrado eliminar la
redundancia, ser&aacute; necesario vigilar que aquella informaci&oacute;n que aparece
repetida se actualice de forma coherente, es decir, que todos los datos
repetidos se actualicen de forma simult&aacute;nea. Por otra parte, la base de
datos representa una realidad determinada que tiene determinadas
condiciones, por ejemplo que los menores de edad no pueden tener
licencia de conducir. El sistema no deber&iacute;a aceptar datos de un
conductor menor de edad. En los SGBD existen herramientas que
facilitan la programaci&oacute;n de este tipo de condiciones.

Seguridad. La informaci&oacute;n almacenada en una base de datos puede
llegar a tener un gran valor. Los SGBD deben garantizar que esta
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informaci&oacute;n se encuentra segura de permisos a usuarios y grupos de
usuarios, que permiten otorgar diversas categor&iacute;as de permisos.

Manejo de Transacciones. Una Transacci&oacute;n es un programa que se
ejecuta como una sola operaci&oacute;n. Esto quiere decir, que despu&eacute;s de una
ejecuci&oacute;n en la que se produce un fallo el resultado que obtenemos es
el mismo que se obtendr&iacute;a si el programa no se hubiera ejecutado. Los
SGBD proveen mecanismos para programar las modificaciones de los
datos de una forma mucho m&aacute;s simple que si no se dispusiera de ellos.

Tiempo de respuesta. L&oacute;gicamente, es deseable minimizar el tiempo
que el SGBD tarda en darnos la informaci&oacute;n solicitada y en almacenar
los cambios realizados.
4.3.1 MySQL
Es un sistema de gesti&oacute;n de base de datos relacional, multihilo y multiusuario
con m&aacute;s de seis millones de instalaciones.
MySQL es un gestor de bases de datos SQL (Structured Query Language). Es
una implementaci&oacute;n Cliente-Servidor que consta de un servidor y diferentes
clientes (programas/librer&iacute;as).Podemos agregar, acceder, y procesar datos
grabados en una base de datos. Actualmente el gestor de base de datos juega
un rol central en la inform&aacute;tica, como &uacute;nica utilidad, o como parte de otra
aplicaci&oacute;n.
Es un Sistema de Gesti&oacute;n de Base de Datos Relacional. El modelo relacional
se caracteriza a muy grandes rasgos por disponer que toda la informaci&oacute;n debe
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estar contenida en tablas, y las relaciones entre datos deben ser representadas
expl&iacute;citamente en esos mismos datos. Esto a&ntilde;ade velocidad y flexibilidad.
MySQL es un software de c&oacute;digo abierto esto quiere decir que es accesible
para cualquiera, para usarlo o modificarlo. Podemos descargar MySQL desde
Internet y usarlo sin pagar nada, de esta manera cualquiera puede inclinarse a
estudiar el c&oacute;digo fuente y cambiarlo para adecuarlo a sus necesidades.
MySQL usa el GPL (GNU Licencia Publica General) para definir que podemos
y no podemos hacer con el software en diferentes situaciones. Entre otras
cuestiones esta licencia aclara que no cuesta dinero a menos que lo
incluyamos en un software comercial y tenemos el c&oacute;digo fuente.
La conectividad, velocidad y seguridad hace de MySQL altamente conveniente
para acceder a bases de datos en Internet.
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CAP&Iacute;TULO III
METODOLOG&Iacute;A
DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
MODALIDAD DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Este proyecto es de tipo factible, ya que el prototipo se fundamenta en la
soluci&oacute;n a un problema que existe actualmente en el &aacute;rea de salud de nuestro
pa&iacute;s. La propuesta, que se ofrece es dar soluci&oacute;n al manejo de informaci&oacute;n del
paciente a trav&eacute;s de un sistema m&eacute;dico de control de historial del paciente
frente a los problemas que enfrenta el control m&eacute;dico actual mediante la
b&uacute;squeda del historial del cliente en archivadores en los centros de salud,
implementando una aplicaci&oacute;n que permita llevar el historial del paciente de los
centros de salud, que no genere un costo elevado tanto en infraestructura
como en el software que se va a utilizar.
El tipo de investigaci&oacute;n que se utiliza es de proyecto factible, descriptiva y
explicativa ya que da una soluci&oacute;n a un problema al igual que se proporcionara
manuales que indican la configuraci&oacute;n y la implementaci&oacute;n del proyecto antes
planteado. Tambi&eacute;n es de comprobaci&oacute;n ya que comprobamos que no es
necesario contar con licencias de software para desarrollar software de calidad
empleando el uso de software libre como se menciona en el cap&iacute;tulo II.
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POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA
Poblaci&oacute;n:
La poblaci&oacute;n que hemos elegido para nuestro an&aacute;lisis son los profesionales
m&eacute;dicos de algunas instituciones, profesionales en medicina de algunos centro
de salud y pacientes.
Muestra:
Conjunto formado por
los medico local de esta ciudad y varios paciente
evaluados
CUADRO No. 6
TABLA DE MUESTRA
POBLACI&Oacute;N
NUMERO
Medico
5
Pacientes
10
TOTAL
15
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
EL TAMA&Ntilde;O DE LA MUESTRA
n
P. Q. N
( N  1) E 2 / K 2  P. Q
P = Probabilidad de &eacute;xito (0.50)
Q = Probabilidad de fracaso (0.50)
N= Tama&ntilde;o de la poblaci&oacute;n (280)
E= error de estimaci&oacute;n
(6%)
K= # de desviac. T&iacute;picas “Z” (1:
68%, 2: 95,5%, 3: 99.7%)
n = Tama&ntilde;o de la muestra
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CUADRO No. 7
CALCULO DEL TAMA&Ntilde;O DE LA MUESTRA
0.50 x0.50 x15
(15  1)0.06 2 / 2 2  0.50 x0.50
3.75
n
(14)(0.0036) / 4  0.25
3.75
n
(14)(0.0009)  0.25
3.75
n
0.0126  0.25
3.75
n
0.2626
n  14.28
n
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
CUADRO No. 8
CALCULO DE LA FRACCION MUESTRAL
C&aacute;lculo de
muestral:
f 
la
fracci&oacute;n
n 14.28

 0.952
N
15
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
CUADRO No. 9
MATRIZ DE OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
Variables
Dimensiones
Indicadores
T&eacute;cnicas
y/o
Instrumentos
Estructura
de Dise&ntilde;o
Metodolog&iacute;a
Internet, Foros,
un
historial
Bibliograf&iacute;as
cl&iacute;nico
La arquitectura Dise&ntilde;o
del proyecto
Historia Cl&iacute;nica Dise&ntilde;o
&uacute;nica
y
compartida
Desarrollo
Metodolog&iacute;a
Implementaci&oacute;n Desarrollo
de JEE5
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Metodolog&iacute;a
Metodolog&iacute;a
Internet, Foros,
Bibliograf&iacute;as
Internet,
Bibliograf&iacute;as.
Internet, Foros,
Bibliograf&iacute;as
INSTRUMENTOS DE RECOLECCI&Oacute;N DE DATOS
Para la recolecci&oacute;n de datos para el presente
proyecto se ha tomado en
consideraci&oacute;n revisar documentos de propuestas de proyectos anteriores
haciendo un an&aacute;lisis y estudio del contenido para poder llegar a una mejor
soluci&oacute;n al problema antes planteado. Adem&aacute;s como instrumento de campo se
realizaran encuestas a especialistas o personas que conozcan del tema antes
propuesto.
En el proyecto se utilizara la encuesta como t&eacute;cnica de campo para recolectar
informaci&oacute;n que nos despejar&aacute; las dudas que ten&iacute;amos al inicio del proyecto,
ayud&aacute;ndonos a mejorar los objetivos espec&iacute;ficos y poder elaborar una
propuesta que cumpla con las expectativas de nuestra poblaci&oacute;n.
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INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La t&eacute;cnica usada es la encuesta, para la cual utilizaremos un gui&oacute;n de la
entrevista, cuestionarios y el Internet.
La encuesta va a estar dirigidos a profesionales en este caso M&eacute;dicos que
trabajen en alg&uacute;n Centro Hospitalario o en los centros de salud.
CUADRO No. 10
LA ENCUESTA
Dr. (a) ………………………………………………………
&iquest;Utilizan alg&uacute;n sistema inform&aacute;tico para llevar el historial cl&iacute;nico de los
pacientes?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
&iquest;C&oacute;mo est&aacute;n los sistemas m&eacute;dicos inform&aacute;ticos en el Ecuador en
comparaci&oacute;n con el resto de los pa&iacute;ses?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
&iquest; Le gustar&iacute;a disponer a usted de un sistema de historial cl&iacute;nico que le
sirva como metodolog&iacute;a de llevar los historiales de los pacientes y
puedan ser consultadas por otros centros de salud? (Marque con una X su
respuesta)
SI
NO
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&iquest;Le gustar&iacute;a un sistema de m&eacute;dico con una interfaz sencilla f&aacute;cil de
entender que permita introducir datos para realizar las b&uacute;squedas y
control de los historiales del paciente? (Marque con una X su respuesta)
SI
NO
&iquest;Sab&iacute;a usted que los sistemas m&eacute;dicos nos beneficiar&iacute;an a brindar un
excelente atenci&oacute;n y ahorro de tiempo a los pacientes? (Marque con una
X su respuesta)
SI
NO
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Conclusiones:

Algunas de las personas encuestadas no han utilizado un sistema
m&eacute;dico como control de los pacientes.

Los profesionales m&eacute;dicos encuestados no tienes un sistema de apoyo
para obtener el historial del paciente.

La mayor&iacute;a de los encuestados les gustar&iacute;a usar un software con una
interfaz sencilla que sirva de apoyo para llevar el control del historial
cl&iacute;nico del paciente.
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PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El problema:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Ubicaci&oacute;n del Problema en un contexto
Situaci&oacute;n Conflicto Nudo Cr&iacute;ticos
Causas del problema, Consecuencias
Delimitaci&oacute;n del Problema
Formulaci&oacute;n del Problema
Evaluaci&oacute;n del Problema
Objetivos de la Investigaci&oacute;n
Alcance de la investigaci&oacute;n
Justificaci&oacute;n e Importancia de la Investigaci&oacute;n
Marco te&oacute;rico:
Fundamentaci&oacute;n te&oacute;rica
Fundamentaci&oacute;n legal
Preguntas a contestarse
Variables de la investigaci&oacute;n
Definici&oacute;n de t&eacute;rminos
Justificaci&oacute;n de la Metodolog&iacute;a y Herramientas
Metodolog&iacute;a:
Dise&ntilde;o de Investigaci&oacute;n
Modalidad de la Investigaci&oacute;n
Poblaci&oacute;n y Muestra
Tama&ntilde;o de la muestra
Matriz de operacionalizaci&oacute;n de las variables
Instrumentos de recolecci&oacute;n de datos
Instrumentos de la investigaci&oacute;n
Encuesta
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CAP&Iacute;TULO IV
MARCO ADMINISTRATIVO
Cuadro de detalle del cronograma general del desarrollo del sistema
CUADRO No. 11
CRONOGRAMA
Fases
Tiempo/ D&iacute;as
4.4
An&aacute;lisis Proyecto
Fase I - Implementaci&oacute;n Arquitectura
8
Fase II - M&oacute;dulo de Registro de ficha
medica
 An&aacute;lisis
 Dise&ntilde;o
 Desarrollo
Fase III - Depuraci&oacute;n de Prototipo
98
16
Entrega de Prototipo
3.25
Total/D&iacute;as
123.65
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Para mas detalles de las actividades ver anexo ().
PRESUPUESTO
CUADRO No. 12
Detalle de ingresos del proyecto
INGRESOS
D&Oacute;LARES
Aportaci&oacute;n Danny Lamilla
$
4465.00
TOTAL
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
$
4465.00
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CUADRO No. 13
Detalle de egresos del proyecto
EGRESOS
D&Oacute;LARES
Costo primer Curso Fin de Carrera
$
900.00
Suministros de oficina y computaci&oacute;n
100.00
Fotocopias
35.00
Libros y documentos
150.00
Computadora y servicios de Internet
1100.00
Transporte
80.00
Refrigerio
50.00
Empastado, anillado de tesis de grado
50.00
Sueldo y Salarios
2000.00
TOTAL
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
$
4465.00
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ANEXOS
1
CRONOGRAMA
GRAFICO N&deg; 18
Cronograma del proyecto
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2
2.1
MANUAL DE DISE&Ntilde;O
DISE&Ntilde;O DE ARQUITECTURA
Se pretende, en esta secci&oacute;n, dar una visi&oacute;n global de la descomposici&oacute;n en
componentes del sistema, as&iacute; como del despliegue de los mismos, haciendo
uso de los estilos arquitect&oacute;nicos definidos en el apartado 2. Estado del arte.
En el desarrollo del sistema se aplicar&aacute; el patr&oacute;n MVC descrito en el apartado
2.2.3. Estilos y patrones de dise&ntilde;o para la descomposici&oacute;n de la aplicaci&oacute;n. De
este modo, los componentes desarrollados se han identificado en base a la
funci&oacute;n que proporcionan: vista, modelo y controlador. Asimismo se ha aplicado
el estilo arquitect&oacute;nico de capas, de modo que la distribuci&oacute;n de los
componentes se ha organizado en niveles bien definidos. Para la capa de la
vista se ha utilizado la tecnolog&iacute;a JSF e ICEfaces que ofrece una manera
sencilla y clara de generar p&aacute;ginas Web, mientras que para la capa de
infraestructura se usar&aacute; Jena e Hibernate.
Entre la vista y el modelo se sit&uacute;a la capa de control. Es precisamente aqu&iacute;
donde se integran los frameworks utilizados: Icefaces y JSF. Ambos han sido
descritos en el apartado 3.3. Frameworks empleados.
Por &uacute;ltimo, para la capa de persistencia se utilizar&aacute; la tecnolog&iacute;a MYSQL, que
se ajusta al volumen de datos y tr&aacute;fico que se prev&eacute; para esta aplicaci&oacute;n
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2.2
DESCRIPCION DE ESTRUCTURAS DE DATOS
2.2.1 DIAGRAMA DE DISE&Ntilde;O DE BASE DE DATOS
GRAFICO N&deg; 19
MODELO ENTIDAD RELACION
PAIS
PK
PROVINCIA
Id_pais
PK
Nombre
Nacionalidad
Estado
Id_provincia
PK
PK
GRUPO_SANGUINEO
PK
PK
Id_grupoSang
Id_HistClinico
Nombre
Apellido
Fecha_nacimiento
Sexo
Id_estCivil
Id_ciudad
Id_grupoSang
Direccion
Telefono
Conyugue
Padre
Madre
Foto
Estado
ESTADO_CIVIL
PK
Descripcion
Estado
Id_estCivil
Descripcion
Estado
ANTEC_PACIENTES
ANTECEDENTES
PK
PK
PK
PK
Id_antecedente
Id_tipoAnte
Id_histClinico
Id_antecedente
Id_rol
FK1
Descripcion
fecha
Observacion
Estado
Id_usuario
PK
Id_cen_salud
Id_especialidad
Descripcion
Estado
RECETAS
PK
RECETA_MEDIC
Id_receta
PK
PK
Fecha_registro
Id_medico
Estado
Id_histClinica
id_secuencial
Id_medicamento
Id_receta
Dosis
Cantidad
Estado
Observacion
HISCLI_ENFER
TIPO_CONSULTA
HISTORIAL_CLINICO
Descripcion
Estado
PK
PK
PK
MEDICAMENTOS
PK,FK1
PK
Id_enfermedad
Id_histClinico
id_secuencial
Observacion
Estado
Id_medicamento
Id_tipo_medicina
Nombre_cientifico
Nombre_generico
Estado
ENFERMEDADES
PK
Id_enfermedad
Nombre
Descripcion
Estado
Id_histClinica
id_secuencial
Id_medico
Id_especialidad
Id_tipoCons
Ids_cen_salud
Observacion
Estado
Id_usuario
SEQUENCIA
PK
PK
PK
Id_det_orden
Id_orden
Id_det_examen
Res_det_exa
Estado
MODULOS
Id_rol
Id_modulo
nombre
fecha
Observacion
Estado
id_modulo_padre
pagina
PK
PK
PK
Id_orden
Id_det_examen
Id_examen
Descripcion
Estado
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Id_sintomas
Descripcion
Estado
HISCLI_SIGNOS
Fecha_orden
Id_histClinico
Id_secuencial
Observacion
Estado
EXAMEN
PK,FK1
PK
PK
Id_histClinico
Id_secuencial
Id_sintomas
Observacion
Estado
ORDEN_EXAMEN
PK
DETALLE_EXAMEN
PK
SINTOMAS
HISCLI_SINTOMA
nombre
valor
DET_ORD_EXAMEN
fecha
Observacion
Estado
PK,FK1
PK,FK1
PK
Observacion
Estado
Nombre
Direccion
Telefono
Id_ciudad
Estado
user
clave
fecha
Observacion
Estado
Id_rol
Id_medico
Id_rol
Id_modulo
ESPECIALIDADES
Id_medico
Id_especialidad
USUARIOS
PK
MODULO_ROL
PK,FK1
PK
FK2
Nombre
Direccion
Telefono
Id_ciudad
RegSSA
Email
User
Password
Estado
Id_usuario
MEDICO_ESPECIALIDAD
PK
PK
CENTRO_SALUD
ROL
PK
Id_medico
Id_tipoCons
Familiar_here
Observacion
Estado
descripcion
Observacion
Estado
PK
Id_paciente
Id_provincia
Nombre
Estado
TIPO_ANTECEDENTE
descripcion
Observacion
Estado
PACIENTES
Id_ciudad
Id_pais
Nombre
Estado
Id_tipoAnte
MEDICOS
CIUDAD
Id_det_examen
Id_examen
Descripcion
Estado
PK
PK
PK
id_secuencial
Id_histClinica
id_signo
fc
ta
Observacion
Estado
fr
temperatura
peso
estatura
DIAG_EGRESO
DIAG_INGRESO
PK
PK
id_diagnostico
id_diagnostico
Id_histClinica
Id_secuencial
diagnostico
id_medico
fecha_ingreso
Estado
Id_histClinica
Id_secuencial
diagnostico
id_medico
fecha_alta
Estado
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2.2.2 TABLAS
2.2.2.1 DETALLE DE LAS TABLAS
2.2.2.1.1 GE_USUARIOS
Contendr&aacute; los datos de los usuarios participantes en el sistema.
Cuadro N&ordm; 14
GE_USUARIOS
Nombre de la
Columna
ID_USUARIO
Tipo
PK
Formato
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
usuario
Identificador de ingreso al sistema
de cada usuario
USER
VARCHAR(20)
CLAVE
VARCHAR(20)
Clave del usuario
FECHA
DATETIME
Fecha de registro de cada usuario
OBSERVACION
VARCHAR(200
)
Descripci&oacute;n de para que se cre&oacute; el
usuario
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del usuario
ID_ROL
FK
INT
ID_MEDICO
FK
INT
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Es el identificador del rol de
usuario
Es el identificador del m&eacute;dico al
que pertenece el usuario
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2.2.2.1.2 GE_ROLES
Cada usuario tiene un rol de permiso para cada tarea que deba realizar en el
sistema.
Cuadro N&ordm; 15
GE_ROLES
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador del rol de
usuario
DESCRIPCI&Oacute;N
VARCHAR(10
0)
Descripci&oacute;n de rol de rol
FECHA
DATETIME
Fecha de registro de cada rol
OBSERVACION
VARCHAR(50
0)
Descripci&oacute;n del rol que se cre&oacute;
para el sistema
VARCHAR(1)
Estado del rol
ID_ROL
ESTADO
OBSERVACIONES:
PK
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.3 GE_MODULOS
En esta tabla estar&aacute;n todos los m&oacute;dulos padres e hijos que se crearon para el
sistema.
Cuadro N&ordm; 16
GE_MODULOS
Nombre de la
Tip
Formato
Descripci&oacute;n
Columna
o
Es el identificador &uacute;nico de cada
ID_MODULO
PK VARCHAR(10)
modulo
Nombre del modulo a presentarse
NOMBRE
VARCHAR(50)
en el men&uacute; de opciones
FECHA
DATETIME
Fecha de registro de cada usuario
VARCHAR(200
OBSERVACION
Descripci&oacute;n del modulo creado
)
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del modulo
Es el identificador &uacute;nico del
ID_MODULO_PADRE
VARCHAR(10)
modulo padre de cada modulo hijo
Es la etiqueta o nombre como se
PAGINA
VARCHAR(50)
va a llamar a la pagina
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.4 GE_MODULOS_ROL
En esta tabla cada modulo contiene un registro a que rol pertenece de los roles
existentes. La visualizaci&oacute;n de cada unos de los men&uacute;s depender&aacute; del rol que
pertenezca cada uno de los usuarios.
Cuadro N&ordm; 17
GE_MODULOS_ROL
Nombre de la
Columna
ID_MODULO
ID_ROL
Tipo
PK
FK
PK
FK
Formato
INT
INT
FECHA
DATETIME
OBSERVACION
VARCHAR(200)
ESTADO
VARCHAR(1)
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
modulo
Es el identificador del rol del
usuario
Fecha de registro de cada modulo al
rol
Descripci&oacute;n de modulo al rol
asignado
Estado del modulo rol asignado
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.5 GE_ANTECEDENTES
Guardar&aacute; los antecedentes configurados para los diferentes tipos de
antecedentes a mostrarse en el sistema.
Cuadro N&ordm; 18
GE_ANTECEDENTES
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
ID_ANTECEDENTE
PK
INT
ID_TIPO_ANTEC
FK
INT
NOMBRE
VARCHAR(100)
DESCRIPCION
VARCHAR(200)
ESTADO
VARCHAR(1)
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
antecedente
Es el identificador &uacute;nico del tipo de
antecedente al que pertenece.
Nombre del antecedente
Descripci&oacute;n del antecedente
configurado
Estado del antecedente
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2.2.2.1.6 GE_TIPO_ANTECEDENTE
Guardar&aacute; los tipos de antecedentes configurados para mostrarse en el
sistema.
Cuadro N&ordm; 19
GE_TIPO_ANTECEDENTE
Nombre de la
Columna
ID_TIPO_ANTEC
Tipo
Formato
PK
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del tipo de
antecedente.
INT
NOMBRE
VARCHAR(100) Nombre del tipo de antecedente
DESCRIPCION
VARCHAR(200)
Descripci&oacute;n del tipo de
antecedente configurado
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del tipo de antecedente
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.7 GE_CENTRO_SALUD
Se guardaran los centros de salud que usaran el sistema para llevar el historial
cl&iacute;nico del paciente.
Cuadro N&ordm; 20
GE_CENTRO_SALUD
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador &uacute;nico de cada
centro de salud
NOMBRE
VARCHAR(100)
Nombre del centro de salud
DIRECCION
VARCHAR(200)
Direcci&oacute;n del centro de salud
TELEFONO
VARCHAR(50)
Tel&eacute;fonos del centro de salud
INT
Es el identificador &uacute;nico de cada
ciudad en donde se ubica el centro
de salud
VARCHAR(1)
Estado del centro de salud
ID_CEN_SALUD
ID_CIUDAD
PK
FK
ESTADO
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.8 GE_CIUDAD
En esta tabla estar&aacute;n configuradas todas las ciudades de cada provincia.
Cuadro N&ordm; 21
GE_CIUDAD
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
ID_CIUDAD
PK
INT
ID_PROVINCIA
FK
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
ciudad
Es el identificador &uacute;nico de cada
provincia a la que pertenece la
ciudad
NOMBRE
VARCHAR(100)
Nombre de la ciudad
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del centro de salud
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.9 GE_DETALLE_EXAMEN
Esta tabla contendr&aacute; todos los detalles de examen para cada &iacute;tem de examen.
Cuadro N&ordm; 22
GE_DETALLE_EXAMEN
Nombre de la
Columna
ID_DETALLE_EXA
MEN
ID_EXAMEN
Tipo
Formato
PK
INT
FK
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
detalle de examen
Es el identificador &uacute;nico de cada
examen
NOMBRE
VARCHAR(50)
Nombre del detalle de examen
DESCRIPCION
VARCHAR(200)
Descripci&oacute;n de lo que significa el
detalle de examen
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del detalle de examen
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.10
GE_ENFERMEDADES
En esta tabla est&aacute;n todas las enfermedades que existen en el c&oacute;digo CIE10.
Cuadro N&ordm; 23
GE_ENFERMEDADES
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador &uacute;nico de cada
enfermedad
NOMBRE
VARCHAR(200)
C&oacute;digo CIE10
DESCRIPCION
VARCHAR(400)
Descripci&oacute;n de la enfermedad
asociada al c&oacute;digo CIE
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado de la enfermedad
ID_ENFERMEDAD
PK
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.11
GE_ESPECIALIDADES
Esta tabla contiene las diferentes especialidades que existen en la medicina, la
cual puede ser asignada a un medico.
Cuadro N&ordm; 24
GE_ESPECIALIDADES
Nombre de la
Columna
ID_ESPECIALIDADES
Tipo
PK
DESCRIPCION
ESTADO
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Formato
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de
cada especialidad
Descripci&oacute;n de la
VARCHAR(400)
especialidad
INT
VARCHAR(1)
Estado de la especialidad
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2.2.2.1.12
GE_ESTADO_CIVIL
Tabla donde esta configurados los diferentes estados civiles que puede tener
una persona.
Cuadro N&ordm; 25
GE_ESTADO_CIVIL
Nombre de la
Columna
ID_ESTCIVIL
Tipo
PK
Formato
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
estado civil
INT
DESCRIPCI&Oacute;N
VARCHAR(50) Descripci&oacute;n del estado civil
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del estado civil
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.13
GE_EXAMEN
Tabla en la que se encuentra configurado el &iacute;tem del examen, las cuales se
mostraran en la orden de examen.
Cuadro N&ordm; 26
GE_EXAMEN
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador &uacute;nico de
cada examen
NOMBRE
VARCHAR(50)
Nombre del &iacute;tem de examen
DESCRIPCI&Oacute;N
VARCHAR(200)
Descripci&oacute;n del &iacute;tem de
examen
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del &iacute;tem de examen
ID_EXAMEN
PK
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.14
GE_GRUPO_SANGUINEO
Tabla en la que se encuentra configurada el tipo de sangre que puede tener
una persona.
Cuadro N&ordm; 27
GE_GRUPO_SANGUINEO
Nombre de la
Columna
ID_GRUPOSANG
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico de cada
grupo sangu&iacute;neo
Descripci&oacute;n del grupo
VARCHAR(200)
sangu&iacute;neo
PK
INT
DESCRIPCION
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del grupo sangu&iacute;neo
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.15
GE_MEDICAMENTOS
Tabla en la que se encuentra configurados los medicamentos que se puede
recetar a un paciente.
Cuadro N&ordm; 28
GE_MEDICAMENTOS
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador &uacute;nico de
cada medicamento
NOM_CIENTIFICO
VARCHAR(200)
Nombre cient&iacute;fico del
medicamento
NOM_GENERICO
VARCHAR(200)
Nombre gen&eacute;rico del
medicamento
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del medicamento
ID_MEDICINA
PK
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.16
GE_MEDICO_ESPECIAL
En esta tabla se registrara las especialidades que tiene un medico.
Cuadro N&ordm; 29
GE_MEDICO_ESPECIAL
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
ID_MEDICO
PK
FK
INT
ID_ESPECIALIDAD
PK
FK
INT
OBSERVACION
ESTADO
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
medico
Es el identificador &uacute;nico de la
especialidad
Observaci&oacute;n de la especialidad
VARCHAR(500)
asignada al m&eacute;dico.
Estado de la especialidad
VARCHAR(1)
asignada al medico
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.17
GE_PAIS
En esta tabla se registrara los pa&iacute;ses que pueden haber nacido los pacientes.
Cuadro N&ordm; 30
GE_PAIS
Nombre de la
Columna
ID_PAIS
Tipo
PK
Formato
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
pa&iacute;s
NOMBRE
VARCHAR(100) Nombre del pa&iacute;s
NACIONALIDAD
VARCHAR(100) Nacionalidad del pa&iacute;s
ESTADO
VARCHAR(1)
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Estado del pa&iacute;s
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2.2.2.1.18
GE_PROVINCIA
En esta tabla se registrara las provincias de los pa&iacute;ses ingresados.
Cuadro N&ordm; 31
GE_PROVINCIA
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_PROVINCIA
PK
FK
INT
Es el identificador &uacute;nico de la
provincia
ID_PAIS
PK
FK
INT
Es el identificador &uacute;nico del pa&iacute;s
a la que pertenece la provincia
NOMBRE
VARCHAR(100) Nombre de la provincia
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado de la provincia
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.19
GE_SEQUENCIAS
Esta tabla fue creada para llevar el &uacute;ltimo valor de la clave primaria de Las
otras entidades, ya que en Mysql no existe la secuencia.
Cuadro N&ordm; 32
GE_SEQUENCIAS
Nombre de la
Columna
NOMBRE
VALOR
Tipo
PK
Formato
Descripci&oacute;n
VARCHAR(255)
Es el nombre e identificador &uacute;nico
de la secuencia
INT
Valor de la secuencia
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.20
GE_SINTOMAS
Tabla donde se encuentra registrado los diferentes s&iacute;ntomas que puede
presentar un paciente.
Cuadro N&ordm; 33
GE_SINTOMAS
Nombre de la
Columna
ID_SINTOMA
Tipo
Formato
PK
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
s&iacute;ntoma
NOMBRE
VARCHAR(100) Nombre del s&iacute;ntoma
DESCRIPCION
VARCHAR(200) Descripci&oacute;n del s&iacute;ntoma
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del s&iacute;ntoma
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.21
GE_TIPO_CONSULTA
Tabla donde se encuentra registrado los tipos de consulta que el paciente
puede realizarse.
Cuadro N&ordm; 34
GE_TIPO_CONSULTA
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Es el identificador &uacute;nico del
tipo consulta
NOMBRE
VARCHAR(50)
Nombre del tipo de consulta
DESCRIPCION
VARCHAR(200) Descripci&oacute;n del tipo de consulta
ESTADO
VARCHAR(1)
ID_TIPO_CONS
PK
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Estado del tipo consulta
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2.2.2.1.22
HC_ANTEC_PACIENTE
Tabla donde se encuentra registrado los tipos de consulta que el paciente
puede realizarse.
Cuadro N&ordm; 35
HC_ANTEC_PACIENTE
Nombre de la
Columna
ID_ANTECEDENTE
ID_HISTCLINICA
Tipo
PK
FK
PK
FK
DESCRIPCION
ESTADO
Formato
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
antecedente
Numero de historia cl&iacute;nica del
VARCHAR(50)
paciente
Descripci&oacute;n del antecedente
VARCHAR(200)
del paciente
Estado del antecedente del
VARCHAR(1)
paciente
INT
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.23
HC_DET_ORDEN_EXA
Tabla donde se registran los detalles de examen que se desea realizar en la
orden de examen.
Nombre de la Columna
Cuadro N&ordm; 36
HC_DET_ORDEN_EXA
Tipo
Formato
ID_DETALLE_ORDEN
PK
ID_ORDEN
PK
FK
ID_DETALLE_EXAMEN FK
DESCRIPCION
RESUL_DET_EXA
ARCHIVO
ESTADO
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
detalle de la orden de examen
Es el identificador &uacute;nico de la
INT
orden de examen
Es el identificador &uacute;nico del
INT
detalle de examen
Descripci&oacute;n del antecedente
VARCHAR(200)
del paciente
Resultado del detalle de
VARCHAR(500)
examen
Imagen del resultado del
BLOB
examen(Opcional)
Estado del antecedente del
VARCHAR(1)
paciente
INT
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2.2.2.1.24
HC_DIAG_EGRESOS
Tabla donde se registran los diagnostico final del paciente por cada consulta
que se realice.
Cuadro N&ordm; 37
HC_DIAG_EGRESOS
Nombre de la
Columna
ID_DIAGNOSTICO
Tipo
PK
DIAGNOSTICO
Formato
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del
diagnostico
VARCHAR(500) Descripci&oacute;n del diagnostico
ID_MEDICO
FK
INT
Es el identificador &uacute;nico del
medico
ID_HISTCLINICA
FK
VARCHAR(50)
Numero de historial cl&iacute;nico del
paciente
ID_SECUENCIAL
FK
INT
Numero secuencial por cada
consulta del paciente
FECHA_ALTA
DATE
Fecha en la que se registra el
diagnostico
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del diagnostico
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.25
HC_DIAG_INGRESOS
Tabla donde se registran los diagnostico preventivo del paciente por cada
consulta que se realice.
Cuadro N&ordm; 38
HC_DIAG_INGRESOS
Nombre de la
Columna
Tipo
ID_DIAGNOSTICO
PK
DIAGNOSTICO
Formato
INT
Descripci&oacute;n
Es el identificador &uacute;nico del diagnostico
VARCHAR(500) Descripci&oacute;n del diagnostico
ID_MEDICO
FK
INT
Es el identificador &uacute;nico del medico
ID_HISTCLINICA
FK
VARCHAR(50)
Numero de historial cl&iacute;nico del paciente
ID_SECUENCIAL
FK
INT
Numero secuencial por cada consulta del
paciente
FECHA_INGRESO
DATE
Fecha en la que se registra el diagnostico
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del diagnostico
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.26
HC_HISLCI_SINTOMA
Tabla donde se registran los s&iacute;ntomas que presenta el paciente.
Cuadro N&ordm; 40
HC_HISLCI_SINTOMA
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_SINTOMA
PK
INT
Es el identificador &uacute;nico del s&iacute;ntoma
ID_HISTCLINICA
FK
VARCHAR(50)
Numero de historial cl&iacute;nico del paciente
ID_SECUENCIAL FK
INT
Numero secuencial por consulta del
paciente
OBSERVACION
VARCHAR(500)
Observaci&oacute;n del s&iacute;ntoma del paciente
ESTADO
OBSERVACIONES:
VARCHAR(1)
Estado del diagnostico
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.27
HC_HISLCI_SIGNOS
Tabla donde se registran los signos vitales del paciente por cada consulta que
se realice.
Cuadro N&ordm; 39
HC_HISLCI_SIGNOS
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_SIGNO
PK
INT
Es el identificador &uacute;nico de los
signos vitales
ID_HISTCLINICA
FK
VARCHAR(50)
Numero de historial cl&iacute;nico del
paciente
ID_SECUENCIAL
FK
INT
Numero secuencial por cada
consulta del paciente
FC
VARCHAR(500)
Frecuencia Cardiaca del
paciente
TA
VARCHAR(500)
Tensi&oacute;n arterial del paciente
FR
VARCHAR(500)
Frecuencia Respiratoria del
paciente
TEMPERATURA
VARCHAR(500)
Temperatura del paciente
ESTATURA
VARCHAR(500)
Estatura del paciente
PESO
VARCHAR(500)
Peso del paciente
OBSERVACION
VARCHAR(1000)
Observaci&oacute;n acerca de alg&uacute;n
otra anomal&iacute;a del paciente
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del diagnostico
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.28
HC_HISTORIAL_CLINICO
Tabla donde se registran cada una de las consultas que se realiza el paciente.
Cuadro N&ordm; 41
HC_HISTORIAL_CLINICO
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_HISTCLINICA
PK
VARCHAR(50)
Numero de historial cl&iacute;nico del
paciente
ID_SECUENCIAL
PK
INT
Numero secuencial por cada
consulta del paciente
ID_MEDICO
FK
INT
Identificador &uacute;nico del medico
ID_ESPECIALIDAD
FK
INT
ID_TIPO_CONS
FK
ID_CENTRO_SALUD
FK
OBSERVACION
ESTADO
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Identificador &uacute;nico de la
especialidad del medico
Identificador &uacute;nico del tipo de
INT
consulta que se realizo el
paciente
Identificador del centro de
INT
salud donde se realiza la
consulta el paciente
Observaci&oacute;n de la consulta del
VARCHAR(500)
paciente
VARCHAR(1)
Estado del diagnostico
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2.2.2.1.29
HC_MEDICOS
Tabla donde se registran cada una de las consultas que se realiza el paciente.
Cuadro N&ordm; 42
HC_MEDICOS
Nombre de la Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_MEDICO
INT
Identificador &uacute;nico del
medico
NOMBRE
VARCHAR(50)
Nombre del medico
APELLIDO
VARCHAR(50)
Apellido del medico
NOMBRES_COMPLETOS
VARCHAR(50)
Nombres completos del
medico
DIRECCION
VARCHAR(200) Direcci&oacute;n del medico
TELEFONO
VARCHAR(50)
Tel&eacute;fono de contacto del
medico
INT
Ciudad de donde es el
medico
REGSSA
VARCHAR(50)
Registro de salud del
medico
SEXO
VARCHAR(1)
Sexo del m&eacute;dico o genero
EMAIL
VARCHAR(100)
Correo electr&oacute;nico del
medico
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del medico
ID_CIUDAD
FK
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.30
HC_PACIENTES
Tabla donde se registran cada los pacientes del sistema.
Cuadro N&ordm; 43
HC_PACIENTES
Nombre de la Columna
Tipo
ID_SECUENCIAL
ID_HISTCLINICA
Formato
INT
PK
VARCHAR(50)
Descripci&oacute;n
Identificador &uacute;nico del
Paciente
Numero de historia cl&iacute;nica
del Paciente
NOMBRE
VARCHAR(50)
Nombre del medico
APELLIDO
VARCHAR(50)
Apellido del medico
NOMBRES_COMPLETOS
VARCHAR(50)
FECHA_NACIMIENTO
DATE
Nombres completos del
medico
Fecha De Nacimiento Del
Paciente
ID_ESTCIVIL
FK
INT
Estado civil del paciente
ID_CIUDAD
FK
INT
Ciudad del paciente
ID_GRUPOSANG
FK
INT
Grupo sangu&iacute;neo o tipo de
sangre del paciente
DIRECCION
VARCHAR(200) Direcci&oacute;n del paciente
TELEFONO
VARCHAR(50)
Tel&eacute;fono de contacto del
paciente
SEXO
VARCHAR(1)
Sexo del paciente o genero
CONYUGUE
VARCHAR(100)
PADRE
MADRE
Nombre del conyugue del
paciente
Nombre del padre del
VARCHAR(100)
paciente
Nombre de la madre del
VARCHAR(100)
paciente
FOTO
BLOB
Imagen del paciente
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado del paciente
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.2.2.1.31
HC_ORDEN_EXAMEN
Tabla donde se registran cada una de las &oacute;rdenes de examen que se realiza el
paciente.
Cuadro N&ordm; 44
HC_ORDEN_EXAMEN
Nombre de la
Columna
ID_ORDEN
Tipo
PK
FECHA_ORDEN
Formato
Descripci&oacute;n
INT
Identificador &uacute;nico de la orden de
examen
DATE
Fecha de la orden de examen
ID_HISTCLINICA
FK
VARCHAR(50)
ID_SECUENCIAL
FK
INT
OBSERVACION
VARCHAR(500)
ESTADO
VARCHAR(1)
Numero de historial cl&iacute;nico del
paciente
Numero secuencial por cada consulta
del paciente
Observaci&oacute;n acerca de la orden de
examen
Estado de la orden
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
2.2.2.1.32
HC_RECETAS
Tabla donde se registran cada una de las &oacute;rdenes de receta que el m&eacute;dico le
realiza al paciente.
Cuadro N&ordm; 45
HC_RECETAS
Nombre de la
Columna
ID_RECETA
Tipo
PK
FECHA_REGISTRO
ID_HISTCLINICA
FK
ID_SECUENCIAL
FK
ID_MEDICO
ESTADO
OBSERVACIONES:
FK
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Formato
Descripci&oacute;n
Identificador &uacute;nico de la orden de
receta
DATE
Fecha de la orden de examen
Numero de historial cl&iacute;nico del
VARCHAR(50)
paciente
Numero secuencial por cada consulta
INT
del paciente
INT
Medico que realiza la orden de receta
VARCHAR(1)
Estado de la orden
INT
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2.2.2.1.33
HC_RECETA_MEDICINA
Tabla donde se registran cada una de las medicinas de la orden de receta que
el m&eacute;dico le realiza al paciente.
Cuadro N&ordm; 46
HC_RECETA_MEDICINA
Nombre de la
Columna
Tipo
Formato
Descripci&oacute;n
ID_MEDICINA
PK
INT
Identificar del medicamento
ID_RECETA
PK
INT
Identificador &uacute;nico de la orden de
receta
DOSIS
VARCHAR(500)
Dosis del d&iacute;a que el paciente
debe llevar a cabo
CANTIDAD
VARCHAR(100)
Cantidad que debe tomarse sobre
un tiempo determinado
OBSERVACION
VARCHAR(500)
Medico que realiza la orden de
receta
ESTADO
VARCHAR(1)
Estado de la orden
OBSERVACIONES:
PK → Primary Key
FK → Foreign Key
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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2.3
DESCRIPCI&Oacute;N DE PANTALLAS
GRAFICO N&ordm; 20
PANTALLA DE LOGIN
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 47
LOGIN
Nombre de
Campo
Descripci&oacute;n de Campo
Usuario
Permitir&aacute; ingresar el usuario del sistema.
Clave
Permitir&aacute; ingresar la clave del usuario del sistema.
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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GRAFICO N&ordm; 21
PANTALLA DE INGRESO PACIENTE
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 48
INGRESO PACIENTE
Nombre de Campo
Descripci&oacute;n de Campo
N&ordm; Historia cl&iacute;nica
Permitir&aacute; visualizar el n&uacute;mero de historia cl&iacute;nica del
paciente.
Nombre
Permitir&aacute; ingresar los nombres del paciente.
Apellido
Permitir&aacute; ingresar los apellidos del paciente.
Fecha Nacimiento
Permitir&aacute; ingresar la fecha de nacimiento del
paciente en formato YYYY-MM-DD.
Estado Civil
Permitir&aacute; seleccionar el estado civil del paciente.
Pa&iacute;s
Permitir&aacute; seleccionar el pa&iacute;s en donde naci&oacute; el
paciente.
Provincia
Permitir&aacute; seleccionar la provincia en donde naci&oacute; el
paciente.
Ciudad
Permitir&aacute; seleccionar la ciudad en donde naci&oacute; el
paciente.
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Grupo Sangu&iacute;neo
Permitir&aacute; seleccionar el tipo o grupo sangu&iacute;neo del
paciente.
Direcci&oacute;n
Permitir&aacute; ingresar la direcci&oacute;n domiciliaria del
paciente.
Tel&eacute;fono
Permitir&aacute; ingresar el o los n&uacute;meros telef&oacute;nico del
paciente.
Sexo
Permitir&aacute; seleccionar el sexo o genero del paciente.
Conyugue
Permitir&aacute; ingresar los nombres y apellidos de la
esposa o esposo del paciente.
Padre
Permitir&aacute; ingresar los nombres y apellidos del padre
del paciente.
Madre
Permitir&aacute; ingresar los nombres y apellidos de la
madre del paciente.
Foto
Permitir&aacute; visualizar la imagen del paciente
Observaci&oacute;n:
El campo foto es una pel&iacute;cula flash en donde el medico podr&aacute; tomarle una foto al
paciente para que esta quede archivada en la base
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
GRAFICO N&ordm; 22
PANTALLA DE INGRESO DE MEDICO
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Cuadro N&ordm; 49
INGRESO MEDICO
Nombre de Campo
Descripci&oacute;n de Campo
Nombre
Permitir&aacute; ingresar los nombres del m&eacute;dico.
Apellido
Permitir&aacute; ingresar los apellidos del m&eacute;dico.
Pa&iacute;s
Permitir&aacute; seleccionar el pa&iacute;s en donde naci&oacute; el
m&eacute;dico.
Provincia
Permitir&aacute; seleccionar la provincia en donde naci&oacute;
el m&eacute;dico.
Ciudad
Permitir&aacute; seleccionar la ciudad en donde naci&oacute; el
m&eacute;dico.
Direcci&oacute;n
Permitir&aacute; ingresar la direcci&oacute;n domiciliaria del
m&eacute;dico.
Tel&eacute;fono
Permitir&aacute; ingresar el o los n&uacute;meros telef&oacute;nico del
m&eacute;dico.
Sexo
Registro de Salud
Email
Permitir&aacute; seleccionar el sexo o genero del
m&eacute;dico.
Permitir&aacute; ingresar el n&uacute;mero de registro de salud
que tenga el m&eacute;dico aprobado por el Colegio de
M&eacute;dicos.
Permitir&aacute; ingresar el correo electr&oacute;nico del
m&eacute;dico.
Usuario
Permitir&aacute; visualizar el usuario que se le crea por
defecto para el m&eacute;dico.
Rol
Permitir&aacute; seleccionar el rol que se le dar&aacute; al
m&eacute;dico para el uso de privilegios en el sistema.
Observaci&oacute;n:
En el campo usuario se mostrara el usuario por defecto que estar&aacute; conformado por:
SIS + “La primera iniciales del 1er nombre + la primera inicial del 2do nombre + del 1er
apellido (todas menos la ultima letra)+ la primera inicial del 2do apellido”. Ej.: Nombre
del Medico: DANNY ALEXI LAMILLA RAMIREZ, Usuario: SISDALAMILLR, la clave
ser&aacute; la misma por defecto, el usuario puede cambiar la clave una vez que ingrese al
sistema.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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GRAFICO N&ordm; 23
PANTALLA DE INGRESO CONSULTA DEL PACIENTE
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 50
INGRESO CONSULTA
Nombre de Campo
Descripci&oacute;n de Campo
N&ordm; Historia Cl&iacute;nica
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar el numero de
historia cl&iacute;nica del paciente
Nombre
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar los nombres
completos del paciente.
Medico
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar el m&eacute;dico que
atiende al paciente
Especialidad
Permitir&aacute; seleccionar la especialidad que tiene
el doctor de acuerdo a la consulta del paciente
Tipo Consulta
Permitir&aacute; seleccionar el tipo de consulta el cual
el paciente se est&aacute; realizando
Centro Salud
Permitir&aacute; selecciona el centro de salud en el
cual se est&aacute; haciendo ver el paciente
Observaci&oacute;n:
En el campo tipo consulta solo aparecer&aacute; el tipo “CONSULTA EXTERNA”, ya que eso
solo se est&aacute; contemplando en el sistema
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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GRAFICO N&ordm; 24
PANTALLLA DE INGRESO ANTECEDENTES
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 51
INGRESO ANTECEDENTES
Nombre de Campo
Observaci&oacute;n
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar alguna observaci&oacute;n acerca
de los antecedentes que ha tenido el paciente.
Observaci&oacute;n:
En esta pantalla se mostraran los &iacute;tem de antecedentes mediante checkbox, donde el
usuario pueda seleccionarlo
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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GRAFICO N&ordm; 25
PANTALLA DE INGRESO SINTOMAS Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 52
INGRESO SINTOMA Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Nombre de Campo
Descripci&oacute;n de Campo
FC
Permitir&aacute; ingresar la frecuencia cardiaca del paciente.
TA
Permitir&aacute; ingresar la tensi&oacute;n arterial del paciente
FR
Permitir&aacute; ingresar la frecuencia respiratoria del paciente
Temperatura
Permitir&aacute; ingresar la temperatura que tiene el paciente
Estatura
Permitir&aacute; selecciona la estatura que tiene el paciente
Peso
Permite ingresar el peso que tiene el paciente en Kg.
Observaci&oacute;n
Diagnostico
Permitir&aacute; ingresar alguna observaci&oacute;n adicional que el
m&eacute;dico note en el paciente acerca de los s&iacute;ntomas
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo de enfermedad
que el doctor crea que presente el paciente
Observaci&oacute;n:
En esta pantalla se mostrar un grupo de checkbox que representan los s&iacute;ntomas que puede
tener o no un paciente
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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GRAFICO N&ordm; 26
PANTALLA DE INGRESO ORDEN EXAMEN
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 53
INGRESO ORDEN EXAMEN
Nombre de Campo
N&ordm; Orden
N&ordm; Historia Cl&iacute;nica
Nombre
Medico
Especialidad
Tipo Consulta
Centro Salud
Observaci&oacute;n
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; visualizar el numero de orden de examen
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar el numero de historia cl&iacute;nica del
paciente
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar los nombres completos del
paciente.
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar el m&eacute;dico que atiende al paciente
Permitir&aacute; seleccionar la especialidad que tiene el doctor de
acuerdo a la consulta del paciente
Permitir&aacute; seleccionar el tipo de consulta el cual el paciente se est&aacute;
realizando
Permitir&aacute; selecciona el centro de salud en el cual se est&aacute; haciendo
ver el paciente
Permitir&aacute; ingresar alg&uacute;n tipo de observaci&oacute;n o sugerencia para la
realizaci&oacute;n del examen
Observaci&oacute;n:
En esta pantalla se mostrara un grupo de checkbox que representan los detalles de examen
que el m&eacute;dico selecciono para la realizaci&oacute;n del examen.
Adem&aacute;s los campos que est&aacute;n con negritas se visualizaran cuando el paciente realiza una
consulta exclusiva para ingresar el examen, mas no se realizo el respectivo an&aacute;lisis de
s&iacute;ntomas.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
111
GRAFICO N&ordm; 27
PANTALLA DE INGRESO ORDEN RECETA
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 54
INGRESO RECETA
Nombre de Campo
Medicina
Dosis
Cantidad/Tiempo
Observaci&oacute;n
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar una medicina
que el m&eacute;dico vaya a recetar
Permitir&aacute; ingresar la dosis que el paciente debe
tomara cada cierto tiempo
Permitir&aacute; ingresar cantidad de medicina que el
paciente debe tomar durante el periodo que le
medico le indique.
Permitir&aacute; ingresar alg&uacute;n tipo de observaci&oacute;n que
el paciente quiera realizar sobre el medicamento
Observaci&oacute;n:
En esta pantalla se mostrara en una tabla las medicinas que el m&eacute;dico receta al
paciente, a si mismo podr&aacute; eliminar una medicina que &eacute;l se haya equivocado de
recetarla.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Grafico N&ordm; 28
PANTALLA DE INGRESO RESULTADO EXAMEN
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 55
INGRESO RESULTADO EXAMEN
Nombre de Campo
N&ordm; Orden
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar el numero de orden del
examen para realizar la b&uacute;squeda
respectiva
Observaci&oacute;n:
En esta pantalla se mostrara el nombre del detalle de examen y un campo de texto,
donde el m&eacute;dico puede ingresar el respectivo resultado del examen.
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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Grafico N&ordm; 29
PANTALLA DE INGRESO DE DIAGNOSTICO FINAL
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 56
INGRESO DIAGNOSTICO FINAL
Nombre de Campo
Diagnostico
C&oacute;digo CIE
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; visualizar el c&oacute;digo Cie10 que
representa la enfermedad.
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Grafico N&ordm; 30
PANTALLA DE CAMBIO DE CLAVE
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 57
CAMBIO CLAVE
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 31
PANTALLA DE INGRESO CIUDAD
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 58
INGRESO CIUDAD
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 32
PANTALLA DE INGRESO CENTRO SALUD
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 59
INGRESO CENTRO SALUD
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 33
PANTALLA DE INGRESO ENFERMEDAD
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 60
INGRESO CENTRO SALUD
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 34
PANTALLA DE INGRESO ESPECIALIDAD
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 61
INGRESO ESPECIALIDAD
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 35
PANTALLA DE INGRESO GRUPO SANGUINEO
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 62
INGRESO GRUPO SANGUINEO
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 36
PANTALLA DE INGRESO MEDICINA
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 63
INGRESO MEDICINA
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 37
PANTALLA DE INGRESO PAIS
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 64
INGRESO PAIS
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 38
PANTALLA DE INGRESO PROVINCIA
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 65
INGRESO PROVINCIA
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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Grafico N&ordm; 39
PANTALLA DE INGRESO SINTOMAS
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Cuadro N&ordm; 66
INGRESO SINTOMAS
Nombre de Campo
Clave actual
Clave nueva
Observaci&oacute;n:
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Descripci&oacute;n de Campo
Permitir&aacute; ingresar y seleccionar alg&uacute;n tipo
de enfermedad que el m&eacute;dico obtuvo del
respectivo an&aacute;lisis del examen
Permitir&aacute; ingresar la nueva clave de
acceso para el usuario
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3
Descripci&oacute;n de Men&uacute;
En esta pantalla se visualizara el men&uacute; de opciones que el usuario podr&aacute; utilizar seg&uacute;n
el rol asignado al usuario.
GRAFICO N&ordm; 40
PANTALLA DEL MENU PRINCIPAL
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
4
Descripci&oacute;n Mensajes de la Aplicaci&oacute;n
GRAFICO N&ordm; 41
PANTALLA DE MENSAJES
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5
5.1
MANUAL DE USUARIO
Introducci&oacute;n al Usuario.
En este documento tiene como objetivo detallar el prop&oacute;sito del dar a conocer c&oacute;mo
utilizar la aplicaci&oacute;n realizada
5.2
Pantallas y otros programas.
A continuaci&oacute;n se detalla la funcionalidad de las pantallas de la aplicaci&oacute;n
desarrollada.
5.2.1 LOGIN.
GRAFICO N&ordm; 42
LOGIN
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario del sistema deber&aacute; ingresar su usuario y clave para
poder utilizar el sistema.
Para lo cual deber&aacute; ingresar en el campo Usuario su usuario y en el campo
clave su password, para luego dar clic en el bot&oacute;n Aceptar y poder ingresar al
sistema si sus datos fueron correctos.
El usuario puede cancelar el acceso al sistema dando clic en el bot&oacute;n Cancelar.
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En caso que el usuario y/o clave sean incorrectos aparecer&aacute; el siguiente
mensaje.
GRAFICO N&ordm; 43
MENSAJE DE ERROR DE LOGIN
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En caso de que exista un problema interno en el sistema aparecer&aacute; este
mensaje
GRAFICO N&ordm; 44
MENSAJE DE ERROR DEL SISTEMA
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.2 MENU PRINCIPAL
GRAFICO N&ordm; 45
MEN&Uacute; PRINCIPAL
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
Esta es la pantalla principal de trabajo en donde se mostraran todas la
opciones que el usuario tiene privilegio y podr&aacute; seleccionar una opci&oacute;n del
men&uacute;.
El usuario podr&aacute; salir de la aplicaci&oacute;n dando clic en el bot&oacute;n Cerrar Sesi&oacute;n en
la parte inferior derecha.
Adem&aacute;s que en la parte superior contiene un panel colapsable que se podr&aacute;
desplegar cuando se presenta alg&uacute;n tipo de error en los procesos de la
aplicaci&oacute;n.
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5.2.3 INGRESO PACIENTE
Grafico N&ordm; 46
Ingreso de Paciente
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario deber&aacute; ingresar el nombre, apellido, fecha de
nacimiento en formato yyyy-mm-dd, debe seleccionar el estado civil, sexo, el
pa&iacute;s, provincia, ciudad en donde naci&oacute;, grupo sangu&iacute;neo, direcci&oacute;n, tel&eacute;fono de
contacto, c&oacute;nyuge, nombre del padre, nombre de la madre de paciente.
Adem&aacute;s podr&aacute; tomar la foto del paciente por medio del cuadro grande blanco
que se encuentra con la imagen de una camarita, para lo cual para tomar la
foto debe hacer clic en la camarita.
Para guardar los datos el usuario deber&aacute; ser clic en el bot&oacute;n
borrar deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
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Grafico N&ordm; 47
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En caso de que exista un error en la transacci&oacute;n en el panel colapsable que se
encuentra en la parte superior de la p&aacute;gina, se mostrara el error para el usuario
y el error t&eacute;cnico de la aplicaci&oacute;n.
5.2.4 INGRESO MEDICO
Grafico N&ordm; 48
Ingreso del Medico
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario deber&aacute; ingresar el nombre, apellido, deber&aacute;
seleccionar las especialidades que pueda tener el m&eacute;dico, ingresar el registro
de salud, debe seleccionar el sexo, el pa&iacute;s, provincia, ciudad en donde naci&oacute;,
direcci&oacute;n, tel&eacute;fono de contacto y deber&aacute; seleccionar el rol a asignarle al usuario
del m&eacute;dico.
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Adem&aacute;s el usuario administrador podr&aacute; visualizar el usuario que se creara por
defecto para el m&eacute;dico ingresado.
Para guardar los datos el usuario deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 49
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
5.2.5 INGRESO CONSULTA
Grafico N&ordm; 50
Ingreso de Consulta
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar y seleccionar el paciente que se va a
realizar la consulta cuando el paciente fue ingresado otro d&iacute;a.
Esta b&uacute;squeda del paciente el usuario la podr&aacute; realizar por n&uacute;mero de historia
cl&iacute;nica o por nombre del paciente.
En caso que el paciente fue ingresado en ese mismo momento, los campos
n&uacute;mero de historia cl&iacute;nica y nombre van a visualizarse cargados con el
paciente que se ingreso con anticipaci&oacute;n.
Adem&aacute;s el usuario deber&aacute; ingresar y seleccionar el m&eacute;dico que est&aacute;
atendiendo al paciente, al igual que deber&aacute; seleccionar la especialidad del
m&eacute;dico, deber&aacute; tambi&eacute;n seleccionar el tipo de consulta y el centro de salud en
el que el paciente se est&aacute; haciendo realizar la consulta.
Para guardar los datos el usuario deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 51
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.6 INGRESO ANTECEDENTES
Grafico N&ordm; 52
Ingreso de Antecedentes
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; seleccionar los &iacute;tem de antecedentes que el
paciente puede haber tenido en toda su vida, al igual que podr&aacute; ingresar una
observaci&oacute;n acerca alg&uacute;n antecedente u otro tipo de antecedente que no est&eacute;
en el sistema.
Luego de haber seleccionado al menos un &iacute;tem de los antecedentes el usuario
podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
y para borrar los datos
de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 53
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.7 INGRESO S&Iacute;NTOMA DEL PACIENTE
Grafico N&ordm; 54
Ingreso S&iacute;ntoma paciente
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla se mostrara los s&iacute;ntomas configurados en el sistema, donde el
usuario podr&aacute; seleccionar los s&iacute;ntomas que el paciente puede presentar, al
igual que podr&aacute; ingresar una observaci&oacute;n acerca de los s&iacute;ntomas
seleccionados.
Adem&aacute;s el usuario podr&aacute; ingresar podr&aacute; los signos vitales que presente el
paciente, as&iacute; como la estatura, el peso y la temperatura.
Tambi&eacute;n el usuario podr&aacute; ingresar el diagnostico presuntivo del paciente, el
cual estar&aacute; conformado por una enfermedad con su respectivo c&oacute;digo CIE10.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje,
donde el usuario podr&aacute; elegir si le va a realizar un examen o no.
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Grafico N&ordm; 55
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
5.2.8 INGRESO ORDEN EXAMEN
Grafico N&ordm; 56
Ingreso Orden Examen
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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En esta pantalla se mostrara los detalles de examen configurados en el
sistema, donde el usuario podr&aacute; seleccionar los detalles para la orden de
examen, al igual que podr&aacute; ingresar una observaci&oacute;n acerca de los detalles de
examen seleccionados
Tambi&eacute;n en esta pantalla se mostrara el campo n&uacute;mero de historia cl&iacute;nica con
el dato del paciente, al igual que el campo nombre. Esto campos se mostrar&aacute;n
llenos, cuando en la pagina ingreso de s&iacute;ntomas se eligi&oacute; la opci&oacute;n de realizar
la orden de examen.
Y estos campo se mostraran vacios cuando el usuario no a ingrsado
anteriormente el paciente.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
imprimir la ordn de examen deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n.
y para
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 57
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.9 INGRESO RESULTADO EXAMEN
Grafico N&ordm; 58
Ingreso de Resultado de Examen
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; buscar una orden de examen y se mostrara
los detalles de dicha orden de examen, en la cual se podr&aacute;n ingresar el
resultado del dettalle despu&eacute;s del an&aacute;lisis respectivo.
Para realizar la b&uacute;squeda de la orden de examen el usuario deber&aacute; ingresa la
orden y hacer clic en el bot&oacute;n
.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 59
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.10 INGRESO DIAGNOSTICO
Grafico N&ordm; 60
Ingreso de Diagnostico
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un diagnostico final del paciente de
acuerdo al resultado del examen y su respectiva conclucion. Este diagnostico
estar&aacute; conformado por una enfermedad con su respectivo c&oacute;digo CIE10.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 61
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.11 INGRESO ORDEN RECETA
Grafico N&ordm; 62
Ingreso de Receta
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla se mostrara una tabla donde el usuario podr&aacute; elegir la
medicica, la dosis, la cantidad por un periodo de tiempo y alguna observaci&oacute;n
respecto al paciente.
Para agregar ese medicamneto a la receta, el usuario deber&aacute; ser clic en el
bot&oacute;n .
Si desea eliminar un medicamento ingresado en la receta deber&aacute; ser clic en el
bot&oacute;n
.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 63
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
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Fuente: Danny Lamilla
5.2.12 INGRESO CAMBIO CLAVE
Grafico N&ordm; 64
Cambio de Clave
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla usuario podr&aacute; cambiar su clave de acceso al sistema, adem&aacute;s
se validara que la clave nueva no sea igual a la clave actual.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 65
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.13 INGRESO CIUDAD
Grafico N&ordm; 66
Ingreso Ciudad
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar una nueva ciudad, selecionando el
pais y la provincia a la que pertenece la nueva ciudad.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 67
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.14 INGRESO CENTRO SALUD
Grafico N&ordm; 68
Ingreso Centro Salud
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un nuevo centro de salud, para lo
cual debe ingresar los datos, como nombre, direccion, telefono, el pais,
provincia y iudad a la que pertenece el centro de salud.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 69
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.15 INGRESO ENFERMEDAD
Grafico N&ordm; 70
Ingreso Enfermedad
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar una nueva enfermedad, para lo cual
debera ingresar el nombre, y el codigo CIE de la dicha enfermedad.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 71
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.16 INGRESO ESPECIALIDAD
Grafico N&ordm; 72
Ingreso Especialidad
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar una nueva especialidad m&eacute;dica, para
lo cual debe ingresar el nombre de la especialidad.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 73
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.17 INGRESO GRUPO SANGUINEO
Grafico N&ordm; 74
Ingreso Grupo Sanguineo
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un nuevo grupo sanguineo para lo
cual debe ingresar el nuevo tipo de grupo sanguineo.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 75
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.18 INGRESO MEDICINa
Grafico N&ordm; 76
Ingreso Medicina
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un nuevo medicamento, para lo cual
debe ingresar el nombre cinetifico y el nombre generico de dicho medicamento.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 77
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.19 INGRESO PAIS
Grafico N&ordm; 78
Ingreso Pais
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un nuevo pais, para lo cual debe
ingresar el nombre, y la nacionalidad del pais a ingresar.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 79
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.20 INGRESO PROVINCIA
Grafico N&ordm; 80
Ingreso Provincia
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar una nueva provincia perteneciente a
un pais, para lo cual debe seleccionar el pais al que va a pertenecer dicha
provincia y el nombre de la provincia a ingresar.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 81
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.21 INGRESO SINTOMAS
Grafico N&ordm; 82
Ingreso Sintomas
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar un nuevo s&iacute;ntoma de salud, para lo
cual debe ingresar el nombre, y una descripcion de dicho sintomas.
Luego el usuario podr&aacute; guardar los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
borrar los datos de la pantalla deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
y para
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 83
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.22 INGRESO CITA MEDICA
Grafico N&ordm; 84
Ingreso Cita Medica
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; ingresar una nueva cita m&eacute;dica, para lo cual
debe ingresar el historial cl&iacute;nico o el nombre del paciente, y una fecha para la
cita.
Luego el usuario deber&aacute; verificar la cantidad de turnos emitido para la fecha
ingresad haciendo clic en el bot&oacute;n
y para, luego el usuario podr&aacute; guardar
los datos haciendo clic en el bot&oacute;n
y para borrar los datos de la pantalla
deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
.
Si la transacci&oacute;n se realizo exitosamente se mostrara el siguiente mensaje
Grafico N&ordm; 85
Mensaje de transaccion exitosa
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
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5.2.23 CONSULTA CITA MEDICA
Grafico N&ordm; 86
Consulta Cita Medica
Elaborado por: Danny Lamilla
Fuente: Danny Lamilla
En esta pantalla el usuario podr&aacute; consultar una nueva cita m&eacute;dica o las citas
medicas de un paciente o una fecha, para lo cual debe ingresar el historial
cl&iacute;nico o el nombre del paciente en caso de que quiera obtener todas las citas
del paciente, deber&aacute; ingresar una fecha si desea obtener todas las citas de
dicha fecha, o a su vez ambos datos para obtener la fecha de la siguiente cita
del paciente.
Luego el usuario deber&aacute; hacer clic en el bot&oacute;n
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CAP&Iacute;TULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
El desarrollo de un Sistema de Historia cl&iacute;nica integral que sirva de instrumento
de recolecci&oacute;n y almacenamiento de informaci&oacute;n conseguir&aacute; los objetivos de
atenci&oacute;n integral, ya que facilita el desarrollo de las actividades de gesti&oacute;n,
planificaci&oacute;n, control y evaluaci&oacute;n de la salud de los pacientes, que aseguran la
igualdad de oportunidades en el acceso a una atenci&oacute;n integral de salud
oportuna, eficiente, eficaz y de buena calidad.
Las herramientas utilizadas fueron seleccionadas por su funcionalidad,
portabilidad y eficiencia. La herramienta de desarrollo de aplicaciones JEE5
facilit&oacute; la implementaci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n, pues esta tecnolog&iacute;a nos permiti&oacute; la
reutilizaci&oacute;n del c&oacute;digo, ya que se trata de una herramienta de desarrollo
completamente orientada a objeto, al igual que el lenguaje de programaci&oacute;n.
Consideramos tambi&eacute;n que la herramienta de desarrollo empleada y el dise&ntilde;o
utilizado para la arquitectura del software permiten una f&aacute;cil adaptabilidad hacia
otros motores de bases de datos, ya que esta tecnolog&iacute;a soporta e implementa
la conectividad con todos los motores de base de datos y adem&aacute;s nuestro
sistema encapsula toda la funcionalidad de acceso a datos en una capa por
separado de la l&oacute;gica de la aplicaci&oacute;n y la presentaci&oacute;n.
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El mercado de software de historias cl&iacute;nicas no ha sido explotado debidamente,
entre otras razones, porque muchos m&eacute;dicos no tienen cultura inform&aacute;tica y se
les dificulta el manejar una aplicaci&oacute;n tradicional de PC. Es por esto que todo el
desarrollo de este sistema se enfoca en desarrollar e implementar una soluci&oacute;n
simple y f&aacute;cil de usar, dirigida a usuarios no diestros.
RECOMENDACIONES
Hay que tener bien en claro que es lo que se va a realizar, ya que si bien las
solucciones web son unas alternativas bastante buenas, pero existen ciertas
cosas que no se puede realizar a menos que sea una aplicaci&oacute;n de escritorio y
por lo tanto limita lacapacidad de dicha aplicaci&oacute;n.
Antes de decidirse por una alternativa hay que investigar las cosas que ya
pueden estar hechas, ya que
el desarrollo de un modulo del sistema nos
podria tomar mucho tiempo y a su vez estos nos retrazaria el desarrollo y la
entrega del proyecto, como tambien lo realizado no sea del agrado del usuario
provocando la perdida de tiempo innecesaria.
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