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I N D I C E

EVS  ESTUDIO DE LA VIABILIDAD DEL SISTEMA

ASI  ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION

DSI   DISEÑO DE SISTEMAS DE INFORMACION

CSI  CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE INFORMACION

IAS  IMPLANTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMA

GLOSARIO

EVS  ESTUDIO DE LA VIABILIDAD DEL SISTEMA

EVS 1  Establecimiento del alcance del sistema

EVS 2 Estudio de la situación actual

EVS 3  Definición de requisitos del sistema

EVS 4  Estudio de Alternativas de Solución

EVS 5  Valoración de Alternativas

EVS 6  Selección de Solución

EVS 1  ESTABLECIMIENTO DEL ALCANCE DEL SISTEMA
Se trata de un hospital universitario con diversas especialidades, y que pretende centralizar en un Sistema de Información informatizado los departamentos que dan servicio al paciente.

El cliente facilita un documento con el funcionamiento actual y las necesidades que desean cubrir con el nuevo Sistema de Información. 
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El funcionamiento orgánico de la institución gira alrededor del ingreso del paciente. En ese momento se abre una ficha (Formulario de Registro de Ingreso) y se le envía a la Unidad Funcional que le corresponda donde se abre o actualiza la historia médica. Se envían comunicaciones al Dep. de Farmacia, Dep. de Dietética y Comidas, y se le asigna cama.

El Dep. de Admisión debe tiene información de todos estos departamentos para gestionar el cobro. 

El Dep. de Administración accede a todo el sistema y se interesa especialmente de los datos de ocupación de camas.

Necesidad planteada por el cliente: 

· Mejora del sistema ya existente, ahondando en la automatización de ciertas labores rutinarias que actualmente se hacen a mano.

· Mejorar la seguridad de la información sobre los pacientes.

· Existencia de “graves problemas de gestión”. 

· Aplicar la Ley Orgánica de Protección de Datos.

· Necesidad de sencillez de uso.

· Base de datos centralizada.

Restricciones para la implementación del nuevo SI.

· La distribución del hospital de forma descentralizada en seis edificios, aunque estén en la misma zona.

· El sistema informático que se utiliza actualmente no es completo, por lo que habrá que ampliar no sólo el software, sino también la red que lo soporta.

· La necesidad de seguridad de los datos de los pacientes.

· El sistema debe poder soportar la base de datos de 100.000 asegurados.

· Las Unidades Funcionales deben soportar actualmente 50 o 60 camas cada una.

· Sencillez de interfaces.

· Elección de hardware compatible con tecnología hospitalaria.

· Sujeto a la LOPD.

Es importante que el desarrollo, instalación y formación de los nuevos usuarios corra en paralelo al funcionamiento del hospital por los medios actuales, sin afectar a la buena marcha del mismo ni al servicio a los pacientes.

EVS 2  ESTUDIO DE LA SITUACION ACTUAL

Las unidades organizativas que indica el cliente son:

· Departamento de Admisión

·  Cobro.

· Unidades Funcionales.

· Departamento de Farmacia.

· Servicio de Administración.

· Departamento de Dietética y Comidas
Aunque sobre los dos últimos departamentos no se trabajará.

Catálogo de usuarios y participantes en el proyecto.
Catálogo de objetivos.
· La creación de un SI centralizado.

· Centralización de la BD

· Ampliación y actualización del Hardware.

· Solucionar los problemas de gestión.

· Adecuación a la LOPD

· Funciones especiales en admisión orientadas exclusivamente a facilitar información rápida y ágil.

· Creación de la figura del Administrador de la Base de Datos, en Administración.

Casos de uso actuales

UNIDADES FUNCIONALES
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SEIS UNIDADES FUNCIONALES
EVS 3  DEFINICION DE REQUISITOS DEL SISTEMA

Normas. Además de las propias del entorno, se nos piden dos específicas.

· Ley Orgánica de Protección de Datos

· Métrica v3 en el desarrollo del SI

Sesiones de trabajo con usuarios.
	DEPARTAMENTOS
	GRUPO
	FECHA
	HORA

	ADMISION
	ADMISION
	03/04/2006
	9 HORAS

	 
	COBRO
	03/04/2006
	10 HORAS

	UNIDADES FUNCIONALES
	ESPECIALIDAD 1
	04/04/2006
	9 HORAS

	 
	ESPECIALIDAD 2
	04/04/2006
	10 HORAS

	 
	ESPECIALIDAD 3
	04/04/2006
	11 HORAS

	 
	ESPECIALIDAD 4
	04/04/2006
	12 HORAS

	 
	ESPECIALIDAD 5
	04/04/2006
	13 HORAS

	
	ESPECAILIDAD 6
	04/04/2006
	14 HORAS

	FARMACIA
	ENTREGAS
	05/05/2006
	9 HORAS

	 
	ALMACEN
	05/05/2006
	10 HORAS


Requisitos por usuario.

DEPARTAMENTO

REQUISITOS

ADMISION


· FUNCION DE ACCESO A LA INFORMACION DE PACIENTES EN BASE A VARIAS COMBINACIONES DE DATOS

· CREACION DE UN FORMULARIO DE REGISTRO DE INGRESO

· CAPACIDAD DE ENVIAR LOS DATOS PROCEDENTES DEL INGRESO A LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS

· CAPACIDAD DE RECIBIR DATOS DE GASTOS PROCEDENTES DE OTROS DEPARTAMENTOS

· ELABORACIÓN DE FACTURAS

· GESTION DE COBRO

UNIDADES FUNCIONALES


· ACCESO A HISTORIA MÉDICA

· CAPACIDAD DE ENVIAR DATOS CORRESPONDIENTES A TRATAMIENTOS, GASTOS Y MEDICINAS

FARMACIA

· RECEPCION DE ORDENES DE PRESCRIPCION

· CAPACIDAD DE ENVIO DE NOVEDADES EN LA (NO) ENTREGA DE MEDICAMENTOS

· GESTION DE ALMACEN

· CAPACIDAD DE COMUNICACIÓN DE GASTOS

EVS 4  ESTUDIO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Fundamentalmente:

1) Actualizar el sistema actual intentando subsanar sus deficiencias.

2) Comprar y adaptar un SI comercial.

3) Hacer un SI a medida del usuario completamente nuevo y con criterios de eficiencia.

4) Hacer un SI a medida del usuario basado en el actual.

EVS 5  VALORACION DE LAS ALTERNATIVAS

Impacto en la organización. 
1) Muy bajo ya que consiste en una mera actualización. Podrían presentarse problemas en la subsanación de los problemas de gestión, en caso de que ellos sean achacables en exclusiva a determinados usuarios.

2) Alto. Sería necesario adecuar los usuarios a la aplicación.

3) Media. Se prima a la eficiencia por encima a de adaptación al usuario.

4) Baja. Los usuarios sólo tendrían que aprender a hacer mediante el SI lo que actualmente hacen a mano. Necesidad de carga de los antiguos datos físicos en soporte lógico.

Coste /beneficio.

PRIMERA

· Se necesita ampliar la red de comunicación a farmacia, y la compra de una nueva terminal. Hay que ampliar y mejorar el software para subsanar deficiencias. Se debe trasladar la base de datos a administración.

· Los beneficios consisten en una actualización mínima del sistema para poder seguir trabajando un tiempo.

SEGUNDA

· Se necesita ampliar la red de comunicación a farmacia, y la compra de una nueva terminal. Compra y adaptación del software, y traslado de la base de datos. Es necesaria la compra de nuevas impresoras. Se necesita cierta formación para los usuarios

· Se mejora sensiblemente todo el sistema. .

TERCERA

· Se necesita ampliar la red de comunicación a farmacia, y la compra de una nueva terminal. Desarrollo de un nuevo software y traslado de la base de datos. Es necesaria la compra de nuevas impresoras.

· El mejor sistema que se puede conseguir.

CUARTA
·  Se necesita ampliar la red de comunicación a farmacia, y la compra de una nueva Terminal. Adaptación y ampliación del software y traslado de la base de datos. Es necesaria la compra de nuevas impresoras.
· Máxima mejora sin invertir mucho en la formación de usuarios.
1) El coste de implementación es mínimo. A largo plazo es previsible que aparezcan los mismos problemas aumentados. Este tipo de actuación es poco responsable y su relación coste/beneficio a largo plazo, pésima. 

2) El coste es bajo y el beneficio es alto. Sólo lo penaliza el impacto en la organización.

3) A largo plazo es la solución con mejor relación coste/beneficio. También se ve penalizada por el impacto, y probablemente por un mayor tiempo de resolución.

4) Ligeramente inferior al anterior, pero por otra parte con menores penalizaciones.

Factores de incertidumbre.

· Tiempo de resolución. Mientras, se están produciendo los problemas indicados por el cliente.

· Aprendizaje de los usuarios.

· Previsión de nuevos problemas o necesidades futuras que puedan hacer obsoleta el sistema en breve.

Planificación de ejecución de alternativas.

Caso uno. Aplicación secuencial de los cambios de actualización en cada departamento.

Caso dos. Elección de programa y adaptación al cliente. 

Formación del usuario. 

Migración de datos.

Puesta en marcha simultanea del sistema.

Caso tres. Creación de aplicación.

Formación del usuario. 

Migración de datos.

Puesta en marcha simultanea  o parcial del sistema.

Caso cuatro. Creación de aplicación.

Formación del usuario. 

Migración de datos.

Puesta en marcha simultanea  o parcial del sistema.

En el último caso los pasos son los mismos que en el penúltimo, pero al estar basado el sistema en el actual, el impacto de esos pasos es inferior.
EVS 6  SELECCIÓN DE LA SOLUCION

La inversión en la primera alternativa es muy baja, pero el riesgo es alto. A la larga el no resolver los problemas de fondo haría que estos cada vez se mostrasen más intratables y trascendentes, especialmente en cuanto la base de datos de pacientes fuese creciendo y la susceptibilidad ante el acceso a datos privados fuese menos tolerado.

Esta solución sólo sería aconsejable como solución de tránsito mientras se aborda un proyecto de futuro.

La segunda alternativa es menos costosa que una realización expresa, su disponibilidad inmediata y sus riesgos son menores ya que ha sido probado en otros centros.

Por contra no permite la flexibilidad de un programa hecho a medida.

La tercera alternativa es la más eficiente pero su coste es muy alto por la dificultad de implementación y el gasto añadido en formación de usuarios. Por otro lado podría enfrentarse al rechazo al cambio por parte de algunos usuarios.

La cuarta alternativa es un compromiso tanto en costes como en riesgos respecto a las dos anteriores.

Se presenta al cliente como idónea la segunda alternativa. Es seguro que otros centros hospitalarios se han encontrado con el mismo problema y dispondrán de SI adecuados. 
Presentada al cliente la valoración de alternativas se decanta por la cuarta.

Contra nuestro análisis de costes y riesgos el cliente aduce que prefiere disponer de un equipo de profesionales que diseñe un SI tal y como desea, y que su implementación y posible formación de los usuarios sea personal. Quiere soluciones a medida.
ASI  ANALISIS DEL SISTEMA DE INFORMACION

ASI 1  Definición del Sistema

ASI 2  Establecimiento de Requisitos

ASI 3  Identificación de Subsistemas de Análisis

ASI 6  Elaboración del Modelo de Datos

ASI 7  Elaboración del Modelo de Procesos

ASI 8  Definición de Interfaces de Usuario

ASI 9  Análisis de Consistencia y Especificación de Requisitos

ASI 10  Especificación del Plan de Pruebas

ASI 11  Aprobación del ASI

ASI 1  DEFINICION DEL SISTEMA

El Sistema de Información pretende gestionar la información de la estancia del paciente en el centro. 

Los gastos médicos, de farmacia o comida han de ser recogidos para ser cargados a su salida. 

Todo ello ha de someterse a la Ley Orgánica de Protección de Datos.
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Una primera imagen de relación orgánica nos la puede dar este esquema, con la Administración supervisando el sistema bajo la LOPD y el resto de Departamentos con sus relaciones, por debajo.

Posteriormente no estudiaremos en este esquema general los departamentos de Administración y de Dietética, por establecerlo así el cliente.
Identificación de entidades externas que aportan o reciben datos.
· Pacientes que facilitan datos de ingreso,  en algunos casos vendrán acompañados de su historia médica.
· Entidades bancarias que gestionarán el pago mediante tarjetas de crédito, talones, o en las que se ingresarán las cantidades en metálico.

· Compañías aseguradoras con las que se cruzarán datos de asegurados y se harán cargo del coste de tratamientos.

· Proveedores de medicamentos que modifican el estado de existencias de farmacia.

· Familiares que solicitan información. (Aspecto este destacado por el cliente)

[image: image22.emf]S.I.


Pacientes


Entidades


bancarias y


compañías


aseguradoras


Proveedores de


medicamentos


Familiares


Datos ingreso.


Historia médica.


Cobros


Medicinas


Consultas




S.I.

Pacientes

Entidades

bancarias y

compañías

aseguradoras

Proveedores de

medicamentos

Familiares

Datos ingreso.

Historia médica.

Cobros

Medicinas

Consultas


Modelo de Entidad Relación muy simplificado.
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Identificación del entorno tecnológico.  Equipo de analistas y programadores a cargo de un Jefe de Proyecto. Se trabaja inicialmente con el documento entregado por el cliente y con el EVS aprobado por el mismo. Se trabaja con una plataforma hardware y software habitual, que se especificará en DSI. Por costumbre, se va a utilizar la estética utilizada en “Ingeniería del Software”, más que la ofrecida por Métrica o V. Analyst.
Los usuarios son de dos tipos, participantes y finales.

Dentro de los primeros tenemos:

· Dep. Farmacia. El responsable del inventario nos indicará que desea del sistema a desarrollar

· Las Unidades Funcionales tienen distintos responsables. Será necesario reunirse con ellos en conjunto para decidir los protocolos de ingreso y tratamiento. Pueden ser necesarias reuniones individuales con Jefes de Unidades de características especiales, como puede ser psiquiatría o pediatría.

· Admisión. Responsable de cobros, admisión y atención al público.
Además es necesario establecer contactos con los usuarios finales del sistema que en general no serán los propios responsables, sino los enfermeros, administrativos o secretarios que trabajen directamente con los terminales. 
Gráfico de catálogo de usuarios en EVS-2.

ASI 2  ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS
	DEPARTAMENTO
	GESTIONES
	FACILITA DATOS A
	RECIBE DATOS DE

	Unidades Funcionales
	Tratamiento médico de los pacientes ingresados.   Visita diaria a cada paciente.                   Establecimiento de medicinas.              
	Farmacia                           Admisión
	Farmacia

Admisión

	Admisión
	Recepción de pacientes. Gestiones de cobro Información a familiares sobre la localización de pacientes
	Unidades Funcionales
	Unidades Funcionales             Farmacia                             

	Farmacia
	Entrega de medicinas previa comprobación de incompatibilidades y contraindicaciones.        Comunicación de gastos 
	Admisión                         Almacén de Medicamentos
	Unidades Funcionales             


Casos de uso.

UNIDADES FUNCIONALES
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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PACIENTE
El catálogo de casos de uso es para el usuario parecido al existente en la actualidad (Excepto farmacia que no está informatizado) pero el funcionamiento interno del sistema no es el mismo, estando más automatizado y centralizado.
ASI 3  IDENTIFICACIÓN DEL SUBSISTEMA DE ANALISIS
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DFD CONTEXTUAL  y  DFD-0

ASI 6  ELABORACION DEL MODELO DE DATOS 
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Desarrollado en tablas en DSI.
Entidades y relaciones. Las entidades son:

· Formulario de Registro de Ingreso (FRI)

· Camas

· Visita médica

· Medicación

· Factura

Que están relacionadas por:

· Ocupa
· Recibe
· Toma
· Gasta
· Ordena
	ENTIDAD
	ATRIBUTO
	TIPO
	LONGITUD

	Medicación
	Número de orden
	Cardinal
	5

	 
	DNI Paciente
	Carácter
	11

	 
	U.F.
	Carácter
	20

	 
	Cama
	Cardinal
	3

	 
	Fecha
	Fecha
	10

	 
	Ref. Medicamento
	Cardinal
	10

	 
	Cantidad
	Cardinal
	3

	 
	Incompatibilidades
	Carácter
	50

	 
	Contraindicaciones
	Carácter
	50

	 
	 
	 
	 

	Factura
	Nº Factura
	Cardinal
	10

	 
	DNI Paciente
	Carácter
	10

	 
	Ref. Medicamento
	Cardinal
	10

	 
	Cantidad
	Cardinal
	3

	 
	Cama
	Cardinal
	3

	 
	Fecha
	Fecha
	10

	 
	Tratamiento
	Carácter
	50

	 
	 
	 
	 

	Camas
	Cama
	Cardinal
	3

	 
	U. F. 
	Carácter
	20

	 
	Fecha
	Fecha
	10

	 
	 
	 
	 

	Visita médica
	Numero de visita
	Cardinal
	5

	 
	Núm. Médico
	Cardinal
	7

	 
	Fecha
	Fecha
	10

	 
	Turno
	Carácter
	7

	 
	Datos visita
	Vínculo
	Archivo de texto

	 
	Tratamiento
	Carácter
	50

	 
	Ref. Medicamento
	Cardinal
	10

	 
	Cantidad
	Cardinal
	3

	 
	 
	 
	 

	F. R. Paciente
	DNI Paciente
	Carácter
	10

	 
	Nombre
	Carácter
	20

	 
	Apellidos
	Carácter
	20

	 
	Dirección
	Carácter
	30

	 
	Fecha nacimiento
	Fecha
	10

	 
	Sexo
	Carácter
	1

	 
	Familiar de contacto
	Carácter
	30

	 
	Forma de pago
	Carácter
	30


	RELACION
	ATRIBUTOS
	CARDINALIDAD

	Ocupa
	Ref. Cama
	Cada paciente ocupa 1 cama

	 
	U.F.
	Cada cama es ocupada por 0 o 1 paciente

	 
	Fecha
	 

	 
	DNI Paciente
	 

	 
	 
	 

	Recibe
	Numero de Visita
	Cada paciente recibe 1 visita

	 
	DNI Paciente
	Cada visita es ejercida sobre 1 o N pacientes

	 
	 
	 

	Toma
	DNI Paciente
	Cada paciente tiene 0 o 1 orden

	 
	Número orden 
	Cada orden tiene 1 paciente

	 
	 
	 

	Gasta
	Ref. Cama
	Cada factura procede de 1 paciente y 

	 
	DNI Paciente
	0 o más ordenes, visitas y ocupaciones.

	 
	Número factura
	A la inversa procede de 1 factura

	 
	Numero de orden
	 

	 
	Numero de visita
	 

	 
	 
	 

	Ordena
	Numero de visita
	Cada visita origina 0 o 1 ordenes

	 
	Numero de orden
	Cada orden es originada por 1 visita


La base de datos no está normalizada, pero se desea así por sencillez. El normalizarla exigiría más relaciones, que se traducirían en más tablas. Dado que la BD no será gigantesca, ni hay necesidades de ejecución de velocidades de tiempo real, se prefiere dejar como está.

Aún buscando esa sencillez, la Historia Médica que no viene como tal en el diseño, constaría de las distintas visitas (Historial Clínico) con sus datos y del propio historial a gusto del facultativo, conforme a un modelo consensuado en las reuniones con los usuarios de las U.F.

ASI 7  ELABORACION DEL MODELO DE PROCESOS

Los subsistemas de consultas y tratamiento, son inmediatos.

Se desarrollan los subsistemas de medicación, cobro y asignación de camas. 





Medicación
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ASI 8  DEFINICION DE INFERFACES DE USUARIO

Catálogo de usuarios. Dominios y seguridad
	DEPARTAMENTO
	PUESTO
	TAREA
	SUBFUNCION
	USO
	SEGURIDAD

	ADMISION
	TELEFONISTA
	COLSULTA CAMAS
	CONSULTA
	LEER
	BAJA

	 
	RECEPCIONISTA
	ASIGNAR CAMAS
	ASIGNAR CAMAS
	MODIFICAR
	BAJA

	 
	 
	CONSULTA CAMAS
	CONSULTA
	LEER
	BAJA

	 
	AUX. ADMISNITRATIVO
	GESTION DE COBRO
	COBRO
	MODIFICAR
	MEDIA

	 
	 
	CONSULTA CAMAS
	CONSULTA
	LEER
	BAJA

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	U. FUNCIONALES
	MEDICO
	VISITAS DIARIAS
	TRATAMIENTO
	MODIFICAR
	ALTA

	 
	 
	TRATAMIENTOS
	TRATAMIENTO
	MODIFICAR
	ALTA

	 
	 
	ORDENAR MEDICINAS
	MEDICACION
	MODIFICAR
	MEDIA

	 
	ENFERMERA
	CONTROL TRATAMIENTOS
	TRATAMIENTO
	LEER
	ALTA

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FARMACIA
	FARMACEUTICO
	ENTREGA DE MEDICACION
	MEDICACION
	MODIFICAR
	MEDIA


FORMULARIOS:

Formulario registro ingreso

· DNI

· Fecha

· Nombre

· Apellidos

· Dirección postal

· Sexo

· Edad

· Familiar de contacto

· Intolerancias y alergias

· Forma de pago o depósito

Historia médica
· DNI

· Nombre

· Apellidos

· Sexo

· Edad

· Unidad Funcional

· Número de cama

· Intolerancias y alergias

· Fecha ingreso

· Fecha ingreso en esta UF

· Historial clínico

· Visitas diarias

· Tratamientos

· Medicaciones

· Eventos

Formulario farmacia

· DNI

· Nombre
· Edad

· UF

· Médico prescriptor

· Referencia medicamento

· Contraindicaciones

· Intolerancias

· Visto bueno farmacéutico

Grafo de navegación de pantallas.

[image: image38.emf]Orden de


medicación


¿Hay


incompatibilidades?


¿Hay


intolerancias?


Validación


pedido


Hay


incompatibilidad


Hay


intolerancia


Descripción de


novedades


Farmacia




Orden de

medicación

¿Hay

incompatibilidades?

¿Hay

intolerancias?

Validación

pedido

Hay

incompatibilidad

Hay

intolerancia

Descripción de

novedades

Farmacia



[image: image39]

[image: image40]





Cobro
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En el último grado de pantalla hay que recordar que desde cualquier pantalla se puede acceder a consultas, para retornar al finalizar la misma a la pantalla en la que se estaba trabajando.

Esto no se indica en el grafo por claridad.

Listados
Pueden establecerse infinidad de listados, pero hay dos que han sido indicados por el cliente.

· Listas de ocupación de camas.

· Listas de disponibilidad de camas por Unidades Funcionales.

ASI 9  ANALISIS DE CONSISTENCIA Y ESPECIFICACION DE REQUISITOS

Tenemos tres almacenes de datos que son el de camas, el de farmacia, y el de historia médica (Que incluye el historial clínico, los datos de tratamientos y medicinas)

Todos ellos son usados en diversas partes del SI y se les pide o facilita datos de que pertenecen a los atributos indicados en los esquemas relacionales.

Lo distintos atributos son utilizados en distintas partes del SI, todos ellos son procedentes (Incluso escasos) y están organizados en cuanto a claves y relaciones.

Las consultas son las especificadas por el cliente:

· Acceso a la pantalla de consulta desde cualquier otra.

· Localización del paciente por nombre, fecha o UF.

La estructura es en cierto modo arborescente y es fácil ver que las entidades y procesos propuestos son usados por los subsistemas para los que fueron creados.

Hay dos estructuras externas que son las entidades bancarias y las compañías aseguradoras. Ambas están indicadas y usadas en los subsistemas de cobro.

Respecto a la explosión de las burbujas, en el DFD contextual hay:

· Entradas de órdenes.

· Salidas de información por pantalla e impresos por impresora

	Burbuja
	Entradas
	Salidas

	Cobro
	Ordenes
	Impresión de factura

	 
	 
	Información en pantalla de cobro completado

	Asignar camas
	Ordenes
	Información en pantalla

	Medicación
	Ordenes
	Impresos

	Consulta
	Ordenes
	Información en pantalla

	Tratamientos
	Ordenes
	No hay para el sistema


Tampoco se observa la salida de datos del sistema sin previa entrada.

No se realiza una matriz de entidades. El sistema es muy sencillo y cada subsistema utiliza sus propias entidades, compartiendo sólo la BD.

ASI 10  ESPECIFICACION DEL PLAN DE PRUEBAS

Las pruebas a realizar serán:
· Pruebas unitarias.

· Pruebas de integración.

· Pruebas de sistema.

· Pruebas de implementación.

· Pruebas de aceptación.

Con excepción de las últimas, el resto se tratarán en profundidad en DSI y CSI.
La primera área susceptible es la base de datos de la Historia Médica. El cliente insiste en la necesidad de adecuarse a la LOPD.

Se debe asegurar que el sistema de dominios funciona correctamente impidiendo accesos no autorizados, y que el nivel de seguridad es suficiente para impedir su superación.

Por construcción, y por sensibilidad económica, el segundo área es el de cobro. El algoritmo de cobro se complica un poco al permitir el pago mediante tres formas distintas, y sobre todo permitir el pago parcial, almacenando la deuda pendiente.

Debe impedirse la estafa al hospital a través de debilidades en la seguridad del cobro, y debe asegurarse la sencillez del protocolo para que no se produzcan errores.

Las pruebas de aceptación se darán por superadas si:

· Se cumplen las necesidades del cliente en cuanto a las funciones solicitadas (EVS)

· El sistema no produce fallos ante el usuario.

· No se producen errores de consistencia en la base de datos.

· El tiempo de respuesta es inferior al del sistema actual.

· Debe soportar los 100.000 asegurados del cliente.

· La interfase con el usuario es sencilla. (Criterio subjetivo a juicio del cliente)

· No se consigue a pesar de intentarlo, romper los dominios o violar la LOPD.

ASI 11  APROBACION DEL ASI
Se presenta el actual ASI a la dirección, y es aprobado.
DSI   DISEÑO DE SISTEMAS DE INFORMACION

DSI 1  Definición de la arquitectura de sistemas
DSI 2 Diseño de la Arquitectura de Soporte
DSI 5  Diseño de la Arquitectura de los módulos del sistema
DSI 6  Diseño físico de datos

DSI 7  Verificación y Aceptación de la Arquitectura del sistema
DSI 8  Generación de Especificaciones de Construcción

DSI 9  Diseño de Migración y Carga Inicial de Datos
DSI 10  Especificación Técnica del Plan de Pruebas

DSI 11  Establecimiento de los Requisitos de Implantación

DSI 12  Aprobación al Diseño del Sistema de Información
DSI 1  DEFINICION DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Mapa físico.
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SEIS UNIDADES FUNCIONALES
Toda la comunicación pasa a través de Administración. Ello facilita.

· La seguridad del sistema y la implantación de la LOPD. Cada terminalista sólo accede directamente a su subsistema.

· La centralización de datos en la BD del servidor de Administración.

· El que Administración sea el Administrador de la Base de Datos.

· La gestión de seguridad física, y mantenimiento y copias de la BD.

Ello no es óbice para que cada terminalista con su clave tenga un dominio que abarque sólo su subsistema y la parte de la BD que corresponda.

Como se aprecia en el mapa comparado con el mostrado en EVS, es necesario la compra de:

· Un servidor para la BD centralizada.

· Siete impresoras.

· La extensión de la intranet al departamento de farmacia. 

· El ordenador para el citado departamento.

· También se implanta un MODEM para la comunicación con las entidades exteriores al sistema.

Los puestos que nos interesan (Una vez excluida administración) son todos de terminalista. Todos ellos pueden acceder de forma exclusiva a su subsistema y a nada más. La estanqueidad de la información debe quedar garantizada. 

Las comunicaciones serán bidireccionales en todo el sistema ya que es imperativo el solicitar y recibir datos de la BD.

Excepciones. No hay ningún subsistema en tiempo real o que sea crítico. El mayor problema para la dejación de servicio a los pacientes es de tipo físico, es decir, que el sistema se “caiga”.

· En aplicación del Plan de Seguridad obligatorio en hospitales, el centro dispone de un SAI de carga muy crítica que es más que suficiente para garantizar la continuidad de suministro al equipo informático. 

· Las copias de seguridad periódicas son imprescindibles para no perder datos médicos de gran relevancia. Este punto se desarrolla en IAS.

· El sistema ha de disponer de un disco de soporte por si el principal o su controlador falla, o rebosa. Ante cualquier contingencia es necesario poder desviar los datos al dispositivo de almacenamiento secundario.

Estos tres aspectos no se muestran en el esquema general a favor de su claridad.
Subsistemas específicos:

· Admisión.

· Cobro.

· Farmacia.

· UF
Subsistemas de soporte:

· Gestión de datos.

· Comunicación con entidades del exterior.

· Control de dominios.
Entorno tecnológico. 

Procesadores compatibles de última generación. 

El SO será Windows 2003 Server a petición del propio cliente por estar más familiarizado con él. Por este motivo se elige como SGBD My SQL.

La topología es en red, con la BD en su núcleo. 

Para el servidor se pide un disco de un Tera que en principio es suficiente para la capacidad de las instalaciones y el número de asegurados, pero de todas formas se trata esta cuestión en IAS.

La seguridad consiste en el control de terminal con acceso limitado a su subsistema, y terminalista con clave de acceso conforme a sus necesidades dentro de su subsistema. La seguridad física se cubre mediante el control de accesos a la zona de administración en la que se encuentra el servidor y las terminales con acceso general al sistema.
DSI 2  DISEÑO DE LA ARQUITECTURA DE SOPORTE

Especificación y diseño de los módulos que forman parte de los subsistemas de soporte:

El acceso a la base de datos mediante el SGBD consiste en que el módulo solicita al gestor la información que necesita, y este la tramita dentro del servidor y la facilita al solicitante si su dominio le permite acceder a los datos solicitados.

Control de dominios. Hay que recordar que cada terminal accede sólo a su subsistema, por lo que el dominio es útil dentro del subsistema.

Cada acceso a la BD pasará por el módulo de dominios, indicando los datos a los que se quiere acceder así como el dominio del terminalista. Si el dominio es correcto el módulo de dominios pasa la información o petición a la BD. En caso contrario deniega el acceso.

Acceso a entidades externas. Se considera este módulo de soporte no por su uso actual, sino por ser previsible que por la evolución actual el número de actividades que necesiten contacto exterior crecerán. Este es otro motivo para tener un módulo independiente del de cobro.
Actualmente hay dos accesos, a entidades bancarias y a compañías aseguradoras. 

· Se contacta con la entidad bancaria, se solicita una operación con un código de cliente. Si el saldo es insuficiente o el código no es válido, la operación se aborta y se comunica a cobros. Si todo es correcto se realiza la transferencia de fondos y se comunica al hospital.

· Se contacta con la compañía aseguradora. Se facilita el tipo de tratamiento y referencia del cliente. Si el tratamiento no está incluido en las prestaciones contratadas, o la referencia es incorrecta se aborta la operación y se comunica a cobros. Si todo está en orden, la aseguradora se hace cargo de los gastos y se comunica a cobros.
DSI 5  DISEÑO DE LA ARQUITECRURA DE LOS MODULOS DE SISTEMA






Diagrama estructura

de módulos.

Diagrama de comunicación entre módulos. En este SI la eficiencia no es fundamental. Para aumentar la seguridad y sencillez todo el sistema pasa por el control de dominios. Sería posible hacer comunicaciones de ciertas transferencias de datos directamente entre módulos, pero se opta por este diseño. Por ello TODAS las comunicaciones son en dos direcciones. Se muestran en forma de tabla.

	 
	ENTRADA A DOMINIOS
	SALIDA DE DOMINIOS

	ADMISION
	Formulario de registro de ingreso.
	Consultas

	COBRO
	Ordenes de pago mediante entidades exteriores
	Datos facturación

	ACCESO A ENTIDADES EXTERNAS
	Confirmaciones de la entidad exterior
	Ordenes de cobro

	FARMACIA
	Entrada de suministros Confirmaciones de entrega de medicamentos
	Ordenes de entrega de medicación

	UF
	Historia médica                 Ordenes de tratamiento y medicación
	Datos pertinentes del formulario del registro de ingreso

	BD
	Datos para facturación (Cobros) Consultas (Admisión)       Ordenes de entrega (Farmacia) Datos de pago externo (Cobros)
	Datos del formulario del registro de ingreso                                          Entrada de suministros de farmacia                                     Datos de historia médica                              Ordenes de medicación y tratamientos                  Confirmación de ejecución de las ordenes anteriores                                                                     Datos de pago


Diagramas de transición de estados. 
UNIDADES FUNCIONALES
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La estructura del diagrama de cobros es el más complejo por las diversas formas de pago. Hay que tener en cuenta:

· El módulo de consulta puede ser llamado desde cualquier punto de la función de cobro.

· El pago mediante tarjeta o seguro, deberá llamar al módulo de acceso a entidades externas.

DSI 6  DISEÑO FISICO DE DATOS


[image: image67]
El presente modelo físico de datos es consecuencia de la construcción en tablas de los modelos y datos propuestos en ASI.
Los nombres en azul son los nombres de las relaciones o entidades, y los atributos en negrita son los atributos clave. 

A la hora de establecer las tablas, la entidad CAMA se ha fusionado con la relación ocupa, ya que todos sus campos constituían la clave.

El camino de acceso  a los datos es inmediato excepto en el caso de la factura.

La factura se realiza contabilizando los gastos que son atribuidos a un paciente (DNI Paciente). Estos son de varios tipos y pertenecen a varias entidades.

· Gastos médicos.

· Visita médica.tratamiento.

· Gastos farmacéuticos.

· Medicación.referencia medicamento

· Medicación.cantidad

· Gastos de alojamiento

· Cama.referencia cama

· Cama.UF

· Cama.fecha

Este último concepto indicará los días que ha pasado en una o varias UF.

La compresión de datos puede ser muy útil en este entorno en el cual puede disponerse de un histórico de historias clínicas o médicas antiguas o de pacientes fallecidos. Se estudiará en IAS.
DSI 7  VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA

	REQUISITOS
	SUBSISTEMAS
	MODULOS
	TIPO
	Recibe y aporta datos a la BD

	Gestión de camas
	Asignar camas
	ADMISION
	Específico
	SI

	Consultas
	Consultas
	ADMISION
	Específico
	SI

	Cobro 
	Cobro
	COBRO
	Específico
	SI

	Parcial o total y en varias modalidades
	Cobro
	ACCESO A ENTIDADES EXTERNAS
	Soporte
	SI

	Medicación, control de incidencias
	Medicación
	FARMACIA
	Específico
	SI

	Visitas médicas, tratamientos y medicinas
	Tratamiento
	UF
	Específico
	SI

	LOPD
	TODOS
	Acceso a dominios
	Soporte
	SI

	Facturación y datos para las demás funciones
	TODOS
	BD
	Soporte
	BD


El objetivo es garantizar la calidad de especificación y viabilidad del diseño del SI.  Se debe comprobar que:

· Cada subsistema está asociado al menos a un nodo del partimiento físico del SI.

· Todos los elementos en el esquema de la BD están definidos en el modelo físico de datos.

· La arquitectura de comunicación entre nódulos y entre módulos es suficiente.

· Cada módulo pertenece a un subsistema.

· Hay dependencia jerárquica entre módulos.

· Para cada objetivo hay un módulo de respuesta.

El sistema diseñado es muy sencillo y es fácil ver que se cumplen todas estas observaciones sin necesidad de recurrir a una matriz de objetivos.

Se dan por reproducidos en este apartado a objeto de ilustrar la anterior afirmación los gráficos y tablas de los puntos ASI 2, 3, 6 y 7 y DSI 1, 5 y 6.

DSI 8  GENERACION DE ESPECIFICACIONES DE CONSTRUCCION

El diseño físico a construir queda especificado en el primer punto de este documento. El lógico y la base de datos queda definida por el punto anterior y por los gráficos y tablas a las que en él se hace mención.

La construcción fundamental es la de los siete módulos a los que se ha hecho referencia, teniendo en cuenta que tres de ellos ya han sido especificados en DSI 2.
DSI 9  DISEÑO DE MIGRACION Y CARGA INICIAL DE DATOS

La migración no es compleja ya que el sistema físico es estándar, y el sistema lógico no es muy distinto del que actualmente se utiliza y ha sido realizado a medida. 

Se intentará realizar la instalación y puesta en funcionamiento del SI de forma simultanea, pero el cliente indica que ciertas UF no se podrán coordinar sin esfuerzo, por lo que es de suponer cierto solapamiento.

Se realizará un pequeño programa de migración de la base de datos actual a la nueva, con su mayor número de campos. Si como es de suponer se produce cierto solapamiento, no previsible mayor de un día, se pueden simultanear los dos sistemas, para a posteriori hacer una migración final.

Los dos sistemas pueden simultanearse en el equipo físico durante un día, ya que no exceden su capacidad. No será necesaria una carga inicial de datos como tal, sino la migración de los datos existentes del actual sistema al nuevo SI.

Si será necesaria la carga de los datos de farmacia que actualmente no están informatizados. El hospital adopta la postura de introducir en el sistema sólo los datos de pacientes actualmente ingresados y mantener el resto histórico en formato de papel.

Todos estos aspectos se desarrollan en CSI e IAS.
DSI 10  ESPECIFICACION TECNICA DEL PLAN DE PRUEBAS

Pruebas unitarias de cada uno de los siete módulos. Facilitándoseles el tipo de datos especificado en la tabla de ASI 6 deben generar los datos de salida indicados en DSI 5.

Pruebas de integración, de los módulos de forma que no se produzcan interacciones negativas no vistas en las pruebas unitarias. El control debe ser mayor en el módulo de dominios, que es el centro de todo el sistema y por el que pasan todos lo datos.

Pruebas de sistemas, en las que no debieran existir fallos por la falta de interacción con otros sistemas. No obstante se solicita al cliente que indique cualquier interacción electromagnética que pudiese haber con material de última tecnología hospitalaria. 

Pruebas de aceptación. Estas se realizarán con el cliente y usuarios, utilizando para este fin como guía el catálogo de requisitos. Como en el se indicaba, la aceptación del sistema como de uso amable por parte del usuario es subjetiva.
DSI 11  ESTABLECIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE IMPLANTACION

Previamente a la instalación del SI se facilitará formación a los usuarios. En este punto es importante la figura del Administrador de la Base de Datos, y del Responsable de Mantenimiento del Sistema. Una vez establecidas estas dos responsabilidades deberán recibir una formación completa sobre todo el sistema. De ellos dependerá en gran manera el correcto funcionamiento del sistema, y su apropiada y rápida corrección si se apreciasen defectos.

Inmediatamente antes de la implantación del SI se facilitaran a los usuarios manuales que recojan el subsistema del que sean usuarios. Existe un compromiso de actualizar los manuales en caso de modificaciones en el SI.

La organización de implementación en lo correspondiente al hospital correrá a cargo de los responsables indicados en el organigrama de EVS 2. (Se da por reproducido)
DSI 12  APROBACION AL DISEÑO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Se aprueba el Plan por parte de la Dirección.

CSI   CONSTRUCCION  DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION

CSI 1  Preparación del entorno de generación y construcción
CSI 2  Generación del código de los componentes y procedimientos
CSI 3  Ejecución de pruebas unitarias

CSI 4  Ejecución de pruebas de integración

CSI 5  Ejecución de pruebas de sistema
CSI 6  Elaboración de los manuales de usuario
CSI 7  Definición de Formación de Usuarios finales
CSI 8  Construcción de los componentes y procedimientos de migración y carga inicial de datos

CSI 9  Aprobación del SI
CSI 1  PREPARACION DEL ENTORNO DE GENERACION Y CONSTRUCCION

Implantación de la BD Se implanta la BD en el servidor indicado en el mapa físico, con un SGBD My SQL y SO Windows 2003 Server. Se desarrolla de forma que:

· El Administrador de la BD tendrá dominio general para acceder a todo el sistema. Tendrá capacidad de modificar la matriz de dominios, para abrir, cerrar, ampliar o reducir los accesos de cada terminalista. 

· El Responsable de Mantenimiento tendrá formación y manuales como para poder resolver cualquier duda o problema menor. Será el interlocutor entre el hospital y los analistas en caso de incidencias. En caso de necesidad de evoluciones podrá serlo tanto el cliente como el citado responsable.
Se realiza un estudio de las necesidades de espacio y problemas de sobrecarga, copias de seguridad y segundo disco de soporte a desarrollar en IAS. Respecto a la compresión de datos se estudian dos posibilidades:

· Los datos de muy poco uso, por ejemplo pacientes que no han acudido al centro en los últimos tres años, pueden ser comprimidos. Para ello el SGBD realizará una tarea programada una vez cada primero de año para controlar los pacientes que cumplen este requisito, y procederá a la compresión de sus historias médicas e historiales clínicos. Por supuesto esta labor será programada en momentos en que el uso del sistema sea mínimo.
· Los datos que a juicio del Administrador de la BD sean históricos y no necesarios ni siquiera a efectos estadísticos, pueden ser comprimidos y almacenados en un sistema auxiliar. Se aconseja que esté en un lugar de máxima seguridad.

Las copias de seguridad serán gestionadas por el mismo Administrador. Se realizarán en momentos de poco uso del sistema. Una vez al mes se realizará una copia general que se almacenará en un lugar de máxima seguridad y distinto del de la BD en uso.

Entorno de construcción. El modelo de trabajo será el estándar Métrica v3. Como herramientas se utilizará:

· El pseudocódigo

· Lenguaje Módula 2

· Editor de textos Word

· WordArt

· CASE Visual Analyst

· Hoja de cálculo Excel

En principio se pensó en utilizar principalmente la herramienta Visual Analyst propuesta por el cliente, junto con la estética en los esquemas propuesta por Métrica. No obstante desde el principio aparecieron muchos problemas, la ortografía en inglés, la migración al editor de textos, la escasez de símbolos deseados por el analista, etc. Por ello se decidió utilizar los diagramas propuestos en el curso de Ingeniería del Software, y a utilizar como herramienta fundamental Word y sus herramientas, tanto para los gráficos como para dibujos y tablas.

En programación se utiliza:

· Compilador FST-4

· Librerías de Módula 2

· Entorno IDE de programación en ventana
CSI 2  GENERACION DEL CODIGO DE LOS COMPONENTES Y PROCEDIMIENTOS
Hay descritos siete módulos, de los que uno de soporte es la BD. El resto son dos de soporte:

· Dominios

· Acceso a entidades externas

Y cuatro específicos:

· Admisión 

· Cobro

· UF

· Farmacia

Se codifican en el mismo orden.

Modulo de dominios.
Solicitud([entrada|salida], datos, dominio)

SI matrizdominio[datos, dominio] = VERDADERO 


DEVOLVER VERDADERO

SI [entrada|salida]=salida



solicitar(datos) al SGBD 



DEVOLVER(datos)


SINO 

entrar(datos)



FINSI

SINO


ESCRIBIR(Acceso denegado al terminalista)

FINSI

FIN Solicitud.

Módulo de acceso a entidades externas.

OperacionBancaria(clave, cuentaorigen, cuentadestino, cantidad)


CASO clave = VERDADERO Y  saldo(cuentaorigen) > cantidad




DECREMENTAR(cuentaorigen, cantidad)




INCREMENTAR(cuentadestino, cantidad)




ESCRIBIR(Operación finalizada correctamente)




IMPRIMIR(operación)




DEVOLVER(VERDADERO)


clave = VERDADERO Y saldo(cuentaorigen) < cantidad




ESCRIBIR(Saldo insuficiente)



clave = FALSA




ESCRIBIR(Clave errónea)




DEVOLVER(FALSO)


FINCASO

FIN Operación Bancaria.

OperacionAseguradora(nº asegurado, tratamiento)


CASO nº asegurado = VERDADERO Y CUBRE(tratamiento) = VERDADERO




/La compañía aseguradora cubre los gastos/




ESCRIBIR(Operación finalizada correctamente)




IMPRIMIR(operación)




DEVOLVER(VERDADERO)


nº asegurado = VERDADERO Y CUBRE(tratamiento) = FALSO




ESCRIBIR(Tratamiento no cubierto por la aseguradora)




DEVOLVER(FALSO)



nº asegurado = FALSA




ESCRIBIR(Nº de asegurado erróneo)





DEVOLVER(FALSO)


FINCASO

FIN OperaciónAseguradora.

Módulo de admisión.

Admisión


ESCRIBIR(Introduzca los datos del formulario de Registro de Pacientes)


Solicitud(entrada, datos FRP, terminalista)


PROCEDIMIENTO Consulta



ESCRIBIR(Consulta por nombre (N) Unidad Funcional (U) o fecha (F))



elección(dato



SI Solicitud(entrada, nil, terminalista)=VERDADERO




CASO





eleccion=N( ESCRIBIR(Introduzca el nombre) 

nombre( dato

Solicitud(salida, dato.nombre, terminalista)

ESCRIBIR(dato)

eleccion=U( ESCRIBIR(Introduzca UF)



UF(dato



Solicitud(salida, dato.UF, terminalista)



ESCRIBIR(dato)

eleccion=U( ESCRIBIR(Introduzca fecha)



fecha(dato



Solicitud(salida, dato.fecha, terminalista)



ESCRIBIR(dato)




FINCASO



FINSI


FIN Consulta

FIN Admisión.

Hay que recordar que el procedimiento consulta puede ser llamado desde cualquier pantalla del módulo admisión o cobro, para volver a la misma pantalla una vez terminada la consulta.



Mòdulo de cobro.
Cobro


SI Solicitud(entrada, nil, terminalista)=VERDADERO

ESCRIBIR(DNI Paciente)

DNI(dato

Hacer factura(DNI)

Solicitud(salida, FRP.Forma de pago.DNI, terminalista)

ESCRIBIR(¿Desea Cambiar la forma de pago S/N?)



respuesta(dato



SI dato=S



ESCRIBIR(Nueva forma de pago: contado (C), tarjetas (T), seguro (S))



forma de pago(dato



Cobrar(factura, total, forma pago)



SI total<>0




Hacer factura(DNI) /Por la cantidad que falta/



FINSI


FINSI


PROCEDIMIENTO Hacer factura(DNI)



Solicitud(salida, tabla gasta.DNI, terminalista)





ESCRIBIR(/cabecera de factura con datos de FRP/)



total( (dias de cama * coste día en UF)



total( total + (tratamientos*coste)



total( total + (medicinas*coste*cantidad)



ESCRIBIR(/datos de factura y total/)


FIN Hacer factura




PROCEDIMIENTO Cobrar(factura, total, forma pago)



CASO forma pago=C





total(total - pago contado al ingreso





total(total - pago contado a la salida




forma pago=T





OperacionBancaria(clave, c.paciente, c.hospital, total)





SI OperacionBancaria=VERDADERO






total(0





FINSI




forma pago=S





OperacionAseguradora(nº asegurado, tratamiento)





SI OperacionAseguradora=VERDADERO






total(0





FINSI



FINCASO



DEVOLVER total


FIN Cobrar

FIN Cobro


Módulo de UF.
UF en uso


Solicitud(salida, FRP.UF= UF en uso, terminalista)


SI RESPUESTA=VERDADERO



PARA CADA FRP




/Se realiza la visita médica diaria/




/Se decide tratamiento/




SI tratamiento=VERDADERO

Solicitud(entrada, visita.DNI.tratamiento( nuevo tratamiento, terminalista)




FINSI




/Se decide medicación/
SI medicación=VERDADERO

Solicitud(entrada, visita.DNI.medicacion(nueva medicacion, terminalista)




FINSI



FINPARA


FINSI

FIN UF en uso.

Módulo de farmacia.
Farmacia


Solicitud(salida, ordenes de medicación.fecha, terminalista)


SI RESPUESTA=VERDADERO



PARA CADA orden de medicacion

SI (NO FRP.DNI.contraindicaciones) Y (NO FRP.DNI.incompatibilidades)



IMPRIMIR(Orden de entrega de medicación)


ESCRIBIR(Entregar la medicación)


DECREMENTAR(inventario, ref. medicamento) 

SINO

IMPRIMIR(Denegación de orden de entrega de medicación por motivos…)


ESCRIBIR(Petición denegada por motivos…)

FINSI



FINPARA


FINSI

FIN Farmacia.
Matriz de dominio de terminalistas.

	 
	Farmacia
	UF
	Admisión (Cobro)
	Administración

	Cama
	X
	X
	SI
	SI

	Formulario de Registro de Paciente
	X
	X
	SI
	SI

	Visita médica (Historia médica, historial clínico)
	X
	SI
	x
	SI

	Medicación
	SI
	x
	x
	SI

	Gastos
	X
	x
	SI
	SI


CSI 3
EJECUCION DE LAS PRUEBAS UNITARIAS

Los módulos de soporte reciben datos de entrada de otros módulos y por teclado. Lo mismo ocurre con la salida.

	 
	Entradas
	Salidas

	Dominios
	Entrada | Salida     Datos solicitados Dominio terminalista
	Verdadero | Falso     Datos solicitados

	Acceso a entidades externas
	(Clave, cuenta origen, cuenta destino, cantidad | nº asegurado, tratamiento)
	Verdadero | Falso 

	Admisión
	Datos por teclado
	FRP

	Cobro
	Datos por teclado
	Factura

	UF
	Datos por teclado
	Actualización de HM y HC

	Farmacia
	Datos por teclado
	Actualización existencias e impresión de órdenes de entrega


Los datos de entrada deben pertenecer a los tipos indicados en ASI. Se prueban las entradas con diversos datos erróneos y ciertos, con especial cuidado de los valores límites. 

También se realizan pruebas que cubran todos los caminos del módulo. Hay que recordar que:

· El módulo de dominios tiene un predicado lógico SI.

· El de acceso tiene un predicado del tipo CASO

· El de admisión contiene procedimientos con predicados CASO y SI.

· El de cobro tiene un predicado SI, y predicados CASO y SI anidados en los procedimientos.

· El de UF tiene anidados PARA CADA y SI.

· Y por último el de farmacia tiene también anidados SI y PARA CADA.

CSI 4 EJECUCION DE LAS PRUEBAS DE INTEGRACION

Dado el esquema que hemos buscado en la relación de grafos, no puede haber problemas de integración salvo en los módulos de soporte.

Se procede a una integración descendente para poder trabajar con los módulos pero sin la BD. Una vez integrado el módulo de dominio, se integra el de BD y por último el de entidades externas.

Se realizan pruebas exhaustivas de comunicación con el SGBD, y posteriormente con el de entidades externas. 

Se hace una prueba específica con la entidad bancaria con la que habitualmente trabaja el hospital, en un intento de buscar los límites de seguridad del sistema. En esta prueba colabora un analista bancario.

CSI 5  EJECUCION DE PRUEBAS DE SISTEMA

El sistema diseñado a petición del cliente es completo y no debe sufrir problemas de integración. No obstante se hancen pruebas de funcionamiento bajo el mismo SO con las herramientas que se usan habitualmente en el centro, como editores de testo y hojas de cálculo. 

Como era de prever el SO mantiene las actividades separadas y no hay interacciones negativas. Tampoco hay ejecuciones en tiempo real que puedan verse afectadas. 
CSI 6  ELABORACION DE LOS MANUALES DE USUARIO
El manual de usuario es sencillo, ya que el programa no es complicado, y cada usuario sólo deberá conocer el funcionamiento de su subsistema.

Cada manual constará de la información facilitada en ASI 6, presentada de forma gráfica mediante imágenes de las distintas pantallas. También se facilitará el cuadro de tipos y tamaños de datos presentado en ASI, para que no pueda haber errores en la interpretación de los datos por parte del usuario.

Caso distinto será el del Administrador de la BD y el Responsable del Mantenimiento del SI. Ambos deberán poseer todos los manuales de los distintos subsistemas. El Administrador además tendrá el cuadro de dominios presentado en CSI 2. Con respecto al Responsable, tendrá material adicional que se especificará en IAS.

CSI 7  DEFINICION DE FORMACION DE USUARIOS FINALES
Se facilitará formación completa del sistema al Administrador de la BD y al Responsable de Mantenimiento del SI. Dado lo sencillo del sistema, la formación será de una única jornada.

Al resto de los usuarios:

· Se les facilitará el día antes de la implantación del SI el manual de usuario.

· La implantación se realizará con un analista que explicará in situ al usuario el funcionamiento de su subsistema.

· Durante un mes, tiempo suficiente para que pase por las terminales toda la plantilla a turnos, se mantendrá una línea disponible para dudas de uso, y se presentará un analista al hospital siempre que sea necesario.

· A partir de ese momento y mientras dure el contrato de mantenimiento, esta empresa responderá las dudas que se presenten a través del correo electrónico. Queda claro que este punto se refiere a dudas y formación, no a problemas y mantenimiento, cuestión tratada en IAS.

No se considera necesario el uso de prototipos para la formación de usuarios.

CSI 8  CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES Y PROCEDIMIENTOS DE MIGRACIÓN Y CARGA INICIAL DE DATOS

La implantación del SI no presente mayores complicaciones. Una vez finalizada la red física e implantado el SO, se procede a la instalación del SGBD y del programa de SI. 

Se debe compatibilizar el nuevo sistema con el viejo y la nueva BD con la anterior. Tal y como se explicó es posible que se produzca un tiempo de solape en el que sea necesario mantener las dos bases de datos.

Para la carga de la nueva BD, se aplica un programa de migración, de forma que los campos coincidentes con los anteriores migren a las nuevas tablas, y los que sean nuevos queden vacíos.

Se procede a la carga de los datos de farmacia que no estaban informatizados, tal y como se indicó en DSI.
CSI 9  APROBACION DEL SI
Se aprueba el SI por parte de la dirección.
IAS  IMPLANTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMA

IAS 1  Establecimiento del plan de implantación
IAS 2  Formación necesaria para la implantación

IAS 3  Incorporación del sistema al entorno de operación

IAS 4  Carga de datos al entorno de operación

IAS 5  Pruebas de implantación del sistema

IAS 6  Pruebas de aceptación del sistema
IAS 7  Preaparición del mantenimiento del sistema
IAS 8  Establecimiento de acuerdos de nivel de servicio

IAS 9  Presentación y aprobación del sistema

IAS 10  paso a producción

IAS 1  ESTABLECIMIENTO DEL PLAN DE IMPLANTACION


[image: image68]
De acuerdo con la dirección del centro hospitalario se acuerda el momento de implantación en función del trabajo existente y la menor molestia para los pacientes. Se intentará simultanear las tareas de acuerdo con la política empresarial de obtener la máxima eficiencia, pero en el caso de la implantación lógica lo que se pretende sobre todo es no necesitar solapar los sistemas ni la convivencia de los mismos, por la posible pérdida de datos.

IAS 2 FORMACION NECESARIA PARA LA IMPLANTACION

No será necesaria especial formación. La implantación se hará desde DVD’s a través de las lectoras de las CPU por parte de los analistas que han trabajado a lo largo de la vida del SI.

IAS 3 INCORPORACION DEL SISTEMA AL ENTORNO DE OPERACIÓN
A las peticiones al centro hospitalario de información sobre posibles tecnologías que pudieran afectar a los equipos informáticos se responde de forma negativa. No obstante se realiza un barrido de frecuencias electromagnéticas en la UF de radiología con resultados negativos a la distancia de la terminal informática.

A pesar de ello se decide no instalar equipos de teclados y ratones inalámbricos en la citada UF.

IAS 4  CARGA DE DATOS AL ENTORNO DE OPERACIÓN

Concertado con la dirección del centro hospitalario como se indicó en IAS 1, la carga se realiza de noche y sin incidentes, con lo que no es necesario el solapamiento de sistemas. 

Se pasa de la BD antigua a la nueva directamente al no ser necesario introducir datos por el normal funcionamiento del hospital durante la carga.

IAS 5  PRUEBAS DE IMPLANTACION DEL SISTEMA
El sistema se implanta conforme a lo previsto y no se observan interferencias con otros sistemas funcionando bajo el mismo SO.

Tampoco se aprecian anomalías por interferencias con otros equipos electromagnéticos. No obstante hasta no pasado cierto tiempo no se podrá asegurar este aspecto.
IAS 6  PRUEBAS DE ACEPTACION DEL SISTEMA
La aceptación del sistema viene condicionada a superar las condiciones impuestas en EVS y ASI.

Las peticiones realizadas por el cliente y consignadas en EVS se cumplen. Durante las pruebas no se producen errores o incidentes de los listados en ASI.

El único criterio subjetivo, la sencillez de uso, es evaluado por el cliente de forma positiva.

IAS 7  PREPARACION DEL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

Ya ha sido establecido anteriormente el Administrador de la BD, en el departamento de administración.

También ha sido establecido el Responsable de Mantenimiento del SI. Se indicó en IAS que sería un interlocutor válido para el mantenimiento del sistema y solución de problemas posteriores a la implantación.

Además de la formación e información extra:

· Se le confía el control del segundo disco de soporte, en previsión de avería del disco del servidor.

· Se hace cargo de las copias de seguridad.

· Se responsabiliza de la custodia de las copias generales y de los archivos históricos.

· Realizará un seguimiento de las funciones ya indicadas de compresión, crecimiento de la BD y posible sobrecarga del sistema.

El mantenimiento incluirá la solución de problemas de sobrecarga o crecimiento de la BD siempre que el SI no sea modificado de forma ajena a esta empresa.

No estará incluido en el mantenimiento libre de costes, el mantenimiento adaptativo por cambios no realizado por esta empresa, así como el perfectivo.

IAS 8  ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO

El servicio contratado incluye la solución sin costes de cualquier defecto que pudiera tener el sistema aunque actualmente no haya sido detectado. 

Además de los servicios propios del mantenimiento ya indicados:

· La respuesta a dudas que se produzcan, a través del correo electrónico.

· La realización de copias históricas comprimidas en el soporte que se considere adecuado por esta empresa.

IAS 9  PRESENTACION Y APROBACION DEL SISTEMA

La mañana siguiente a la implantación, se presenta el sistema a la dirección del centro hospitalario. Se presenta:

· La aprobación de requisitos.

· La aprobación de implantación.

· El jefe de turno indica que no ha habido novedades desde la instalación.

Por ello, y tras la presentación, se procede a la aprobación del SI por parte de la dirección.

IAS 10  PASO A PRODUCCION

El paso a producción se realizó tras la implementación, la noche anterior a la aprobación del SI por parte de la dirección del centro.
G  L  O  S  A  R  I  O
· ADB. Administrador de la Base de Datos. Persona que tiene el control central sobre el SGBD.
· BD. Base de Datos. Viene definida como una colección de datos.

· Compresión. Reducción de un archivo sin pérdida significativa de información. Nos permite archivar información de muy poco uso, ocupando menos espacio a costa de un tiempo de acceso ligeramente superior.
· Copia histórica. Copia comprimida de datos que no se quieren perder, pero con muy escasa posibilidades de uso futuro. Permite liberar espacio del disco del servidor. Política a largo plazo.
· Copia seguridad. Copia de los datos existentes en un sistema informático para asegurar su disponibilidad en caso de destrucción del sistema. En este caso copia de los datos nuevos o modificados desde la anterior copia.
· Copia seguridad general. En este caso, una copia de seguridad pero que abarca todos los datos tanto médicos como administrativos y contables. Se realiza con frecuencia inferior a la de la copia de seguridad, y no es una actualización, sino una copia completa.
· Disco de soporte. Disco controlado por el Responsable de Mantenimiento del Sistema que sirve de lugar de almacenamiento en caso de fallo del disco del servidor.
· FRI. Formulario de registro de ingreso. Formulario que contiene los datos generales del paciente. Los atributos correspondientes pasarán a la UF y a Farmacia.
· HC. Historial clínico. Ficha que contiene los datos de todas las visitas diarias que el paciente ha recibido mientras se encontraba ingresado en la UF.
· HM. Historia médica. Archivo que contiene todos los datos de interés médico de un paciente, incluido el historial clínico.
· LOPD. Ley Orgánica de Protección de Datos. 
· Ordenes de prescripción. Ordenes emitidas por el médico de la UF cuando realiza la visita diaria, para medicar al paciente.
· RMS. Responsable de Mantenimiento del Sistema. Persona encargada de las operaciones periódicas de control y mantenimiento del SI.
· SAI. Sistema de alimentación interrumpida. Conjunto de circuitos eléctricos y electrónicos más batería, capaz de proporcionar tensión y corriente alterna de características controladas en presencia o ausencia de red.
· Servidor. CPU que ofrece servicios a otras CPU llamadas clientes. En este contexto, la CPU que sostendrá el SGBD, y al que acceden como clientes los terminalsitas.
· SGBD. Sistema Gestor de la Base de Datos. Colección de datos interrelacionados y un conjunto de programas para acceder a dichos datos.
· SI. Sistema de Información. Infraestructura para coordinar flujos y registros de información para desarrollar las actividades empresariales de acuerdo a su planteamiento o estrategia de negocio.

· Subsistema. Parte de la aplicación que vista desde el usuario está claramente definida y diferenciada.
· Terminal. Puesto de trabajo de un usuario. Cada CPU con acceso a su subsistema, y al servidor como cliente.
· UF. Unidad Funcional. Cada una de las unidades orgánicas en las que se divide el centro hospitalario de cara al tratamiento especializado de pacientes.
· Usuario. Persona que maneja una Terminal.
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