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RESUMEN

Segun Mendoza (2009), un sistema de informacién es un conjunto organizado de
elementos, que pueden ser personas, datos, actividades o recursos materiales en
general. Estos elementos interactian entre si para procesar informacion y
distribuirla de manera adecuada en funcion de los objetivos de una organizacion
en nuestro caso la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena mas
especificamente la especialidad en Endodoncia, la cual necesitaba de un Sistema
de Informacion (Sl) para organizar los datos de los pacientes de manera que se

encuentren disponibles cuando se requieran.

El SI adoptado en la especialidad tiene como fin dar solucidon a una problemética
existente, que es el constante crecimiento de Historias Clinicas que se manejan en
forma de documentos fisicos y deben ser almacenados en el archivo del area
correspondiente. La solucién propuesta cuenta con los medios necesarios para
asegurar la integridad y el resguardo de la informacion permitiendo la
modernizacién de esta dependencia al cambiar de documentos fisicos a digitales.

Este Sl cuenta ademas con un modulo para el manejo de las radiografias, el cual
tiene algo novedoso y es la superposicion y comparacion de imagenes, es decir
por medio de las diferentes escalas de grises que se observen en los Rayos X, se
podra definir un crecimiento o decrecimiento éseo, ademas permite hacer las
mediciones en milimetros (mm) de los cambios ocurridos durante un tratamiento.
Lo anterior, puede ser adoptado por equipos médicos de otras especialidades, ya

gue permite realizar un seguimiento en otras estructuras del cuerpo humano.

Para el desarrollo del Sistema para la Gestion de Informacion en el Area de
Endodoncia se utilizé la metodologia RUP (Rational Unified Process), la cual
provee un entorno de desarrollo basado en estandares que aseguran la creacion

de software de alta calidad, con tiempo y presupuesto predecibles.



El sistema desarrollado consigui6 mejorar los procesos adelantados en la
especialidad de Endodoncia, operando de manera correcta, situacion que sumada
a las pruebas presentadas en el capitulo de resultados, reconocen al SI como una
herramienta que permite a los Odontélogos tener una mejor disponibilidad de la

informacion.

Palabras Claves: Sistema de informacién, Endodoncia, Radiografias,

Superposicion.



ABSTRACT

According to Mendoza (2009), an information system is an organized set of
elements, which can be people, data, materials, activities or resources in general.
These elements interact with each other to process and distribute information
appropriately in accordance with the objectives of an organization in our case the
Faculty of Dentistry at the University of Cartagena more specifically the specialty in
Endodontics, which needed an information system (SI) to organize patient data so

that they are available when needed.

The Sl adopted in the specialty aims to solve an existing problem, which is the
growing Medical Records are handled in the form of physical documents and must
be stored in the file of the corresponding area. The proposed solution has the
means necessary to ensure the integrity and preservation of information enabling

the modernization of this dependence to change of physical documents to digital.

This Sl also has a module for handling X-rays, which is something new and is the
superposition and comparison of images, using different gray scales are observed
in X-rays, you can define a bone growth or decline, and allows measurements in
millimeters (mm) of the changes during treatment. This can be adopted by other
specialty medical equipment, allowing you to track in other structures of the human
body.

For the development of the System for Information Management in the Department
of Endodontics used the RUP (Rational Unified Process), which provides a
development environment based on standards that ensure the creation of high
quality software, with time and budget predictable.

The developed system was able to improve the processes developed in the
specialty of Endodontics, operating properly, a situation that added to the evidence
presented in the results chapter, recognize the Sl as a tool that allows dentists

have better availability of information .



Keywords: Information system, Endodontics, X-rays, Overlay.



INTRODUCCION

Si bien Colombia es uno de los pocos paises latinoamericanos que cuenta con
tres Estudios Nacionales de Salud en Enfermedad Bucal, realizados en los ultimos
35 afos (Segura, 2012), todavia presenta falencias en sus procesos de atencion y
prestacion de servicios al cliente, por lo que se encuentra en términos de cambios

y adaptaciones para suplir las necesidades.

Cabe destacar que la Odontologia es de las ciencias mas antiguas por lo que se
hace necesario el avance tecnolégico dentro de la misma. En nuestra ciudad
Cartagena, mas exactamente en la Universidad de Cartagena, se cuenta con un
programa de esta ciencia, la cual esta en pleno auge de tecnificacion de sus
procesos y de la buena atencion a los usuarios. La Odontologia es una de las
ciencias mas importantes para la prevencion de las enfermedades bucales, se
considera la odontologia como una rama de las ciencias de la salud que se
encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
del aparato estomatognatico formado por el conjunto de érganos y tejidos que se
encuentran en la cavidad oral y en parte del craneo, la cara y el cuello. Esta
ciencia tiene sus divisiones o especialidades, entre las cuales se puede encontrar,
semiologia, odontopediatria, ortopedia maxilar, ortodoncia, operatorias,
periodoncia, estomatologia, endodoncia, cirugia oral, rehabilitacion oral e

implantes.

El area de endodoncia trata de la morfologia, fisiologia, y patologia de la pulpa
dental y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica engloba las ciencias
basicas y clinicas incluyendo la biologia de la pulpa normal y la etiologia,
diagnéstico, prevencion y tratamiento de las patologias y lesiones de la pulpa y
alteraciones perirradiculares asociadas, lo anterior va de la mano con el area de
semiologia que hace referencia a los datos del paciente, es decir, a su historia

clinica.
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El programa de Odontologia de la Universidad de Cartagena, cuenta con un
posgrado en Endodoncia el cual brinda los servicios de salud oral y los diferentes
procesos que se desprenden de la especialidad, materializando actividades que
permiten evidenciar el cumplimiento de una funcidén institucional de gran
importancia como lo es la proyeccidon social realizada en la comunidad
cartagenera. Al llevar 25 afos de existencia de esta especialidad, se gener6 una
problematica la cual consistia en que diariamente llegaban nuevos pacientes que
requerian nuevas historias clinicas, esto implica una enorme cantidad de
informacion, sin mencionar los diferentes tratamientos que se realizan, ademas de
que los seguimientos no se estaban realizando de forma posterior a la primera
cita, es decir, no existe el registro de avances de los tratamientos porque la
informacion no estd organizada de forma que pueda ser accesada de manera
rapida y oportuna, generando un descontrol en las fichas de evolucion de cada

uno de los pacientes.

Con la situacién explicada anteriormente se propuso la pregunta problémica
¢Como un software en el area de la endodoncia permitiria un mejor registro y
control de las actividades realizadas a los pacientes, de tal forma que su
implementacion garantizara la obtencion de evaluaciones clinicas y radiograficas

posteriores?

Por lo que se propuso un software basado en la tecnologia web que permitiera
almacenar la informacion de cada uno de los pacientes y su respectiva evolucién,
es decir, que los doctores y los estudiantes de la especialidad de endodoncia del
postgrado y pregrado pueden consultar las historias desde cualquier laboratorio
clinico, consultorio u oficina con acceso a la intranet de la Universidad de

Cartagena.

Las ventajas que facilitO este sistema es que permitio tener la informacion
ordenada y centralizada, por lo que cualquier persona con acceso al software

podrd verificar todos sus antecedentes.
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Por otra parte la novedad que presento este software para el area de endodoncia
es que se requeria un modulo para el control de la evolucion del crecimiento 6seo
a traves de la superposicion de placas de rayos equis. Por medio de este software
se puede hacer una comparacion mas precisa de cada una de las piezas dentales
por el método antes mencionado, haciendo estimaciones de medidas y de estados
de las mismas, permitiendo al especialista una nueva vision de las diferentes
etapas por las cuales transcurre un paciente a lo largo de todo su proceso
odontologico. Cabe destacar que este médulo se integré con la informacion del
area de semiologia para obtener una mejor perspectiva de la informacién

correspondiente al paciente.

Este modulo representa un gran avance ya que en el mercado no existe ningun
software que permita estas comparaciones especificas que son necesarias para
una correcta evaluacion, ademas de que su aplicacion trae beneficios en cuanto

tiempo y costos para la Facultad de Odontologia.
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1. OBJETIVOS

1.1 General

e Desarrollar un software que permita gestionar la informacion del area de
endodoncia de la Facultad de Odontologia, utilizando tecnologias

orientadas a la web.

1.2 Especificos

Recolectar la informacion relacionada con el area de endodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

e Realizar los artefactos de disefio necesarios para modelar el sistema que
cumpla con los requerimientos definidos en el objetivo anterior.

e Desarrollar una soluciébn que esté acorde al modelo disefiado para
gestionar la informacién del area de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena.

e Crear escenarios de pruebas para verificar la funcionalidad e integridad de
la informacién gestionada por el software.

e Documentar la investigacion en las diferentes fases del proyecto, teniendo

en cuenta lo descrito en el cronograma.
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2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se refleja la informacion de los estudios previos
realizados concernientes a la investigacion lo que permitié tener una base

documental, asi como los hallazgos mas importantes del pasado

Luego se hace una explicacion de las especialidades de esta ciencia donde
nuestro marco de referencia se focalizard en la Endodoncia, o que permitié
desarrollar un Sistema de Informacion que posee rasgos de cada una de sus
clasificaciones (Transaccionales, Sistema de Apoyo de las Decisiones y Sistemas
Estratégicos) y que a nuestro parecer permitian crear un modelo completo a partir

de estos mismos.

Por ultimo se cierra el capitulo con la informacién de la Facultad de Odontologia,
es decir su Mision, Vision y Objetivos, ademas de la manera como son recibidos
los pacientes cada vez que requieran una atencién médica, también se desglosa

los servicios que se prestan en la Facultad.

2.1 INVESTIGACIONES PREVIAS

La presente investigacion se bas6 en los modelos de sistemas de informacion
desarrollados tanto a nivel mundial como a nivel local, que permitié tener una base

0 unos parametros bajos los cuales se gui6 el desarrollo.

A nivel mundial las tendencias sobre las herramientas informaticas que existen en
el area de la salud se orientan hacia la administracién de los procesos clinicos,

inclusive, los del area de Odontologia y especialmente en Endodoncia.

En la actualidad existen software que apoyan los procesos de endodoncia, tales
como CorresponDENT Endo (TK Software Development, 2010), cuya casa
desarrolladora de software se llama TK Software Development Inc. Con sede en

Wisconsin, Estados Unidos. La udltima versibn de este software cuenta con
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numerosos elementos que permiten manejar una clinica odontoldgica, entre ellos
se encuentran el manejo de las historias clinicas y el reporte de cada

procedimiento que se realice.

Otra herramienta software es Odontosoft millennium (GB System, 2011) cuya casa
desarrolladora es GB System con sede en Estados Unidos, La dltima version del
software permite tener el control econémico de la clinica es decir, los pagos
recibidos, los gastos generados, los pacientes deudores, entre otros. Ademas
permite el manejo de fichas de todas las especialidades mas la posibilidad de

registrar cualquier tipo de tratamiento o informacién adicional.

En Argentina existe una herramienta software llamada MLS2011 (Marcelo Liberati,
2011) de la casa desarrolladora de software Marcelo Liberati Sistemas cuya sede
se encuentra en Melian. Este sistema permite evaluar y auditar las prestaciones
odontoldgicas realizadas por los profesionales a los afiliados, llevar un registro de
cada paciente y cada prestador y a la vez liquidar a éstos los trabajos realizados.
En la web de la casa desarrolladora se puede descargar un demo que dura 30
dias con todas las funcionalidades de la version comercial para el disfrute de los

usuarios.

Como se puede ver la tendencia a nivel internacional es de manejar todos los
procesos mediante estos software que evidentemente atienden las necesidades
del sector odontoldgicos, pero con costos que son muy elevados, ademas de que
las interfaces de usuarios no son muy agradables y se prestan para confusiones a
la hora de utilizarlos. Una de las principales desventajas de estas herramientas es
que al tratar de abarcar todo el sistema de cobros, facturas, deudas, procesos
odontologicos, entre otros, descuidan la facilidad de uso de sus sistemas,
haciéndolos tan robustos que los usuarios se confunden a la hora de

implementarlos.
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Por otro lado en Colombia se encontré un software llamado ProPractica Dental
Software (Guevara M, 1995) el cual permite administrar de manera eficiente la
informacion financiera de una clinica o consultorio dental y llevar un registro
organizado del historial clinico odontolégico. La primera version de este software
se oferto al mercado en el afio de 1.999. A partir de alli se han hecho
modificaciones y cambios sustanciales en la herramienta hasta el punto de

convertirla en una de las mas utilizadas.

Otra herramienta desarrollada en nuestro pais es Odontology (Avansys, 2006) de
creacion de la casa de software Avansys que consiste en una solucion para la
administracion y seguimiento de todas las actividades desarrolladas en
consultorios y clinicas odontoldgicas, agilizando la busqueda de historias para
obtener cualquier informacion de interés como: Teléfono, fecha de ingreso, historia

clinica, avance del tratamiento, citas, informacion financiera, etc.

También permite saber lo Gltimo que se realiz6 al paciente, qué se le va a realizar
y lo que queda pendiente asi como el estado de cuenta para llevar un control mas
eficiente de sus pagos, reconocimiento por fotografia, recordatorio de cumpleafios

para dar una mayor personalizacién a cada paciente.

Ademas de estas herramientas en Colombia también se cuenta con la Asociacion
Colombiana de Endodoncia, la cual se constituye como una asociacion civil, sin
animo de lucro, creada con el fin de agrupar a los odontdlogos que tengan

especial interés en el campo de la endodoncia.

Esta asociacion promueve la actualizacién de sus miembros a través de cursos de
educacion continuada, encuentros y seminarios; también pretende lograr el
intercambio de conocimientos en el ambito nacional e internacional, promover la
investigaciéon, generar liderazgo, brindar apoyo en procedimientos clinicos, dar a
conocer nuevas tecnologias y mantener un alto nivel académico, basandose en

principios netamente éticos, con lo cual se busca en ultima instancia, que el
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profesional ofrezca una atencion efectiva y de alta calidad a cada uno de sus

pacientes.

A nivel de Cartagena de Indias existe una problematica que es evidente y que no
solo se ve reflejada en el software odontologico sino también en cualquier
herramienta software y es la desconfianza en nuestros productos, ya sea por
malas experiencias o tal vez por el desconocimiento de su existencia, en la
investigacién realizada se puede evidenciar este fendmeno, ya que en la Web no
se encontraron referencias de moédulos de software orientados al éarea
odontologica. Mediante un estudio de campo realizado en varias entidades
odontoldgicas de la ciudad se ve que estas no poseen un software que soporte
todos sus procesos y las que si lo poseen como es el caso de Sonria cuyo
software es SonriaNet desarrollado en Colombia no satisface todas las
operaciones que se llevan a cabo en un centro odontolégico. Aunque este
software ha tenido varias modificaciones todavia se trabaja en el médulo de
historias clinicas ya que estas se estdn haciendo de manera fisica y son
archivadas en la misma sede. Otra entidad odontolégica de gran reconocimiento
en la ciudad es COIDES que se especializa en radiografias ya sean panoramicas,
de perfil, oclusal, carpograma, entre otros. Esta utiliza un software llamado I-Dixel

el cual es de la casa desarrolladora de software Morita con sede en Kioto, Japon.

Como se aprecia la problematica antes mencionada se ve reflejada en esta area
también ya que asi como COIDES existen otras mas que no utlizan las
herramientas que son producidas por casas desarrolladoras de software de la
ciudad, generando asi que los aplicativos locales no tengan cabida en el mundo

comercial.

En la ciudad de Cartagena de Indias existen software odontolégicos que
almacenan las historias clinicas, pero también es cierto que no existe ninguno que
realice lo anterior y ademas maneje el modulo de las radiografias, es decir las
diferentes comparaciones que se puedan hacer ya sea de medidas o de cambios

de estados, lo cual seria una novedad en nuestra ciudad, permitiendo a nuestros
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especialistas hacer uso de la tecnologia que tienen a su disposicion para hacer

una mejor valoracion.

2.2 ODONTOLOGIA Y ENDODONCIA

La odontologia o estomatologia es una rama de las ciencias de la salud que se
encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del
aparato estomatognatico (que incluye los dientes, las encias, la lengua, el paladar,
la mucosa oral, las glandulas salivales y otras estructuras anatomicas implicadas,
como los labios, las amigdalas, la orofaringe y la articulacién temporomandibular).

Ver Figura 1.
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Figura 1. Aparato Estomatognatico (Mena, 2011)
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Historia de la Odontologia: Las enfermedades han aquejado a la humanidad
desde sus mismos inicios, en especial el agudo y lancinante dolor dentario
producido por una caries profunda o un abscesoperiapical. Técnicas curativas y
rehabilitadoras han sido practicadas por muchos médicos a lo largo de la historia.
El registro mas antiguo que existe sobre una practica primitiva egipcia de la
Odontologia data de hace 5.000 afios (3.000 afios antes de nuestra era). Hessie-
Re es considerado el primer dentista conocido de la historia.

Una inscripcion egipcia en madera muestra a Hessie-Re como jefe de médicos de
la corte. Tiempo después esta profesién fue asumida por los barberos quienes
ademas de los servicios de cortes de cabello, asumian las extracciones dentales
de los clientes aquejados de dolor. Luego que comenzaron a ejercer los
flebotonianos y cirujanos dentistas en distinta partes del mundo, como parte de las
autorizaciones dadas por las autoridades espafiolas de la época. El doctor
francés Pierre Fauchard (1678-1761) (Ver Figura 2.) es considerado el padre de la
Odontologia, por sus novedosos aportes a la dentisteria, particularmente por la
profesionalizacion de la practica dental y la publicacion en 1728 de su colosal obra
"Le chirugien dentiste; ou, traité des dents” (el cirujano dentista; o tratado sobre los
dientes). Pierre Fauchard fue dentista personal de Luis XIV, hoy en dia en Paris se

encuentra su museo.

Figura 2.Pierre Fauchard (Jimenez,2009)
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Especialidades de la Odontologia

Endodoncia: Parte de la Odontologia que se ocupa de la etiologia,
diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa
dental (nervio) y de sus complicaciones, se la considera especialidad desde
1963. (Ver Figura 3.)

Figura 3. Endodoncia (Jimenez,2009)

Ortodoncia: Ciencia que se ocupa de la morfologia facial y bucal en sus
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, asi como del conocimiento,
prevencion y correccion de las desviaciones de dicha morfologia y funcién
normales. Su ejercicio constituye una de las especialidades de la
Odontologia. (Ver Figura 4.)

Existen  Ortodoncia: Contentiva, Correctiva, Interceptaba, Precoz,

Preventiva y Quirudrgica.
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Figura 4. Ortodoncia (Odontologia blanqueamientos dentales y estetica,2012)

Periodoncia: Rama de la Odontologia que versa sobre el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de los tejidos que
sostienen y rodean al diente, se incluye asimismo en su ambito el
mantenimiento de la salud de dichas estructuras y tejidos, lograda
mediante técnicas y procedimientos de tratamiento periodontal. (Ver
Figura 5).

Figura 5. Periodoncia (Merlano,2009)

Odontopediatria: Rama de la odontologia que se ocupa de los
problemas de salud bucal en el nifio y en el adolescente, sus causa,
tratamiento y prevencién. Es una de las especialidades reconocidas

en el ejerci6 profesional. (Ver Figura 6.)
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Figura 6. Odontopediatria (Merlano,2009)

Implantologia: Disciplina y especialidad que abarca los
conocimientos conducentes a crear pilares artificiales incluyendo
elementos inertes o dientes con vitalidad pulpar y/o periodontal o sin
ella, en los maxilares. En desdentados parciales representan pilares
adicionales con lo cual seran aliviadas las cargas a que estan
sometidos los periodontos de las piezas remanentes. En los
desdentados totales, se trataria de pilares artificiales insertado
dentro del maxilar que, asi, sera receptor de aquellos.

(Ver Figura 7.)

Figura 7. Implantologia ( Como elegir odont6logo,2011)
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e Odontologia Geriatrica: Consideracion y tratamiento de los
problemas odontologicos peculiares de la edad avanzada. (Ver

Figura 8)

Figura 8. Odontologia Geriatrica (Happy Dent, s.f)

e Prostodoncia: Rama del arte y ciencia dentales que se ocupa del
restablecimiento de las funciones bucales por medio del reemplazo
de los dientes y estructura asociadas ausentes o perdidas,

empleando para ello recursos artificiales. (Ver Figura 9)

Figura 9. Prostodoncia (White Dent, 2009)
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Odontologia Preventiva: Comprende los conocimientos, materiales
técnicas, y procedimientos que permiten prevenir la iniciacion de
anomalias y afecciones bucodentomaxilofaciales o, si estas se
hubieran iniciados las detectan y tratan lo antes posible para detener
su evolucion y promover la adecuada rehabilitaciéon anatdémica,
funcional, estética y social del individuo como ente total. (Ver Figura
10)

Figura 10. Odontologia Preventiva (Clinica Dental Doctor Andrés, 2011)

Odontologia Restauradora: La que tiene como objetivo
proporcionar al paciente los servicios dentales que le devuelven la
salud, funciones y aspecto normal de sus dientes y de las estructuras

de sostén (Ver Figurall)

Figura 11. Odontologia Restauradora (Cousifio, 2008)
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e Cirugia Bucomaxilofacial: Trata las enfermedades, lesiones y
deformidades por medios manuales u operatorios. En Odontologia
se ocupa del tratamiento quirargico de las enfermedades,
malformaciones y traumatismos de la cavidad bucal, de los tejidos y

organos que la limitan e integran sus funciones. (Ver Figura 12)

Figura 12. Cirugia Bucomaxilofacial (Clinica Odontoldgica "Alina Rodriguez de
Gomez", 2008)

e Radiologia Dental: Ciencia que abarca los conocimientos relativos a
la energia radiante, especialmente de los rayos Roentgen,
aplicandolo al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que
abarca sus aplicaciones a las estructuras de interés odontolégico y

como guia de procedimientos operatorios. (Ver Figura 13.)

Figura 13. Radiologia Dental (Pérez, sf)

28



Rehabilitacion Oral: Conjunto de medidas conducentes a restaurar
la forma y funciones del aparato masticatorio volviendose lo mas

semejante a lo normal como sea posible. (Ver Figura 14)

Figura 14. Rehabilitacion Oral (Odontoimagen, 2009)

Rehabilitacion Oclusal: Terapéutica que comprende una diversidad
de procedimientos correctivos con la finalidad de obtener relaciones
funcionales optimas, tanto del punto de vista masticatorio como
también en los aspectos estético y fonético. Entre estos
procedimientos se encuentran: desgaste selectivo correccion del
trauma oclusal, eliminacion de los contactos prematuros, correccion
de las relaciones defectuosas de contacto proximal, modificaciéon de
las formas anatoémicas que perjudiquen los periodoncios, obtencién
de una oclusion balanceada, restauracion de la correcta dimension
vertical, tratamiento del bruxismo u otras neurosis oclusales y

ferulizacion de las piezas que lo requieran. (Ver Figura 15).
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Figura 15. Rehabilitacion Oclusal (Prodental, 2010)

e Blangueamiento Dental: Se procura devolverle a los dientes su
color y traslucidez normal hasta donde sea posible, la decoloracion
se da por accién de sustancias diversas (nitrato de plata, eugenol,

tetraciclina, fluorosis, etc.) (Ver Figura 16)

Figura 16. Blanqueamiento Dental (Fuentes, 2012)

2.3 SISTEMAS DE INFORMACION

Teniendo en cuenta que la solucion al problema que se ha identificado en la
presente investigacibn se basa en la sistematizacion de los procesos de
endodoncia, se ha desarrollado un sistema de informacién, que de forma general,
se define como un conjunto de elementos interrelacionados con el propdsito de

prestar atencion a las demandas de informacion de una organizacién, para elevar
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el nivel de conocimientos que permitan un mejor apoyo a la toma de decisiones y
desarrollo de acciones (Pefia, 2006).Como se puede apreciar en la (Figura 17). Es
por eso que la odontologia se apoya en estos sistemas para manejar su
informacion de manera que se encuentre disponible para tomar decisiones en este

caso médicas.

Datos Procedimientos
e B
<3 Recurso

Humano

Figura 17. Elementos de un SIG (Luna,2007)

Los Sistemas de Informacién que logran la automatizacién de procesos operativos
dentro de una organizaciéon, son llamados frecuentemente Sistemas
Transaccionales, ya que su funcién primordial consiste en procesar transacciones
tales como pagos, cobros, pdlizas, entradas, salidas, etc. Por otra parte, los
Sistemas de Informacion que apoyan el proceso de toma de decisiones son los
Sistemas de Soporte a la Toma de Decisiones, Sistemas para la Toma de
Decision de Grupo, Sistemas Expertos de Soporte a la Toma de Decisiones y
Sistema de Informacién para Ejecutivos. El tercer tipo de sistema, de acuerdo con
Su uso u objetivos que cumplen, es el de los Sistemas Estratégicos, los cuales se
desarrollan en las organizaciones con el fin de lograr ventajas competitivas, a
través del uso de la tecnologia de informacién (Ver Figura 18)
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Figura 18. Tipos de Sistemas de Informacion (Sl, 2009)

A continuacién se mencionan las principales caracteristicas de estos tipos de
Sistemas de Informacion.

Sistemas Transaccionales. Sus principales caracteristicas son:
e A través de éstos suelen lograrse ahorros significativos de mano de obra,

debido a que automatizan tareas operativas de la organizacion.

e Con frecuencia son el primer tipo de Sistemas de Informacion que se
implanta en las organizaciones. Se empieza apoyando las tareas a nivel
operativo de la organizacion.

e Son intensivos en entrada y salida de informacion; sus calculos y procesos

suelen ser simples y poco sofisticados.
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e Tienen la propiedad de ser recolectores de informacion, es decir, a través
de estos sistemas se cargan las grandes bases de informacion para su
explotacion posterior.

e Son féaciles de justificar ante la direccion general, ya que sus beneficios son

visibles y palpables.

Sistemas de Apoyo de las Decisiones. Las principales caracteristicas de estos

son:

e Suelen introducirse después de haber implantado los Sistemas
Transaccionales mas relevantes de la empresa, ya que estos ultimos

constituyen su plataforma de informacion.

e La informacién que generan sirve de apoyo a los mandos intermedios y a la

alta administracién en el proceso de toma de decisiones.

e Suelen ser intensivos en célculos y escasos en entradas y salidas de
informacion. Asi, por ejemplo, un modelo de planeacion financiera requiere
poca informacidon de entrada, genera poca informacion como resultado,

pero puede realizar muchos célculos durante su proceso.

¢ No suelen ahorrar mano de obra. Debido a ello, la justificacion econémica
para el desarrollo de estos sistemas es dificil, ya que no se conocen los

ingresos del proyecto de inversion.

e Suelen ser Sistemas de Informacién interactivos y amigables, con altos

estandares de disefio grafico y visual, ya que estan dirigidos al usuario final.

¢ Apoyan la toma de decisiones que, por su misma naturaleza son repetitivos

y de decisiones no estructuradas que no suelen repetirse. Por ejemplo, un
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Sistema de Compra de Materiales que indique cuando debe hacerse un
pedido al proveedor o un Sistema de Simulacion de Negocios que apoye la

decision de introducir un nuevo producto al mercado.

Estos sistemas pueden ser desarrollados directamente por el usuario final
sin la participacion operativa de los analistas y programadores del area de

informatica.

Este tipo de sistemas puede incluir la programacion de la produccion,
compra de materiales, flujo de fondos, proyecciones financieras, modelos

de simulacién de negocios, modelos de inventarios, etc.

Sistemas Estratégicos. Sus principales caracteristicas son:

Su funciéon primordial no es apoyar la automatizacion de procesos

operativos ni proporcionar informacion para apoyar la toma de decisiones.

Suelen desarrollarse in house, es decir, dentro de la organizacion, por lo
tanto no pueden adaptarse facilmente a paquetes disponibles en el

mercado.

Tipicamente su forma de desarrollo es a base de incrementos y a través de
su evolucién dentro de la organizacién. Se inicia con un proceso o funcion
en particular y a partir de ahi se van agregando nuevas funciones o

procesos.

Su funcién es lograr ventajas que los competidores no posean, tales como
ventajas en costos y servicios diferenciados con clientes y proveedores. En
este contexto, los Sistema Estratégicos son creadores de barreras de
entrada al negocio. Por ejemplo, el uso de cajeros automaticos en los
bancos en un Sistema Estratégico, ya que brinda ventaja sobre un banco

gue no posee tal servicio. Si un banco nuevo decide abrir sus puertas al
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publico, tendrad que dar este servicio para tener un nivel similar al de sus

competidores.

e Apoyan el proceso de innovacion de productos y proceso dentro de la
empresa debido a que buscan ventajas respecto a los competidores y una
forma de hacerlo en innovando o creando productos y procesos.

Por ultimo, es importante aclarar que algunos autores consideran un cuarto tipo de
sistemas de informacion denominado Sistemas Personales de Informacion, el cual

esta enfocado a incrementar la productividad de sus usuarios.

Evolucion de los Sistemas de Informacion: La evolucion que tienen los
Sistemas de Informacion en las organizaciones con frecuencia se implanta en
forma inicial los Sistemas Transaccionales y, posteriormente, se introducen los
Sistemas de Apoyo a las Decisiones. Por ultimo, se desarrollan los Sistemas

Estratégicos que dan forma a la estructura competitiva de la empresa.

En la década de los setenta, Richard Nolan (Nolan,s.f), un conocido autor y
profesor de la Escuela de Negocios de Harvard, desarrollé una teoria que impacto

el proceso de planeacion de los recursos y las actividades de la informatica.

Segun Nolan, la funcién de la Informatica en las organizaciones evoluciona a

través de ciertas etapas de crecimiento, las cuales se explican a continuacion:

e Comienza con la adquisicion de la primera computadora y normalmente se

justifica por el ahorro de mano de obray el exceso de papeles.

e Las aplicaciones tipicas que se implantan son los Sistemas

Transaccionales tales como néminas o contabilidad.

e El pequefio Departamento de Sistemas depende en la mayoria de los casos

del area de contabilidad.

35



El tipo de administracion empleada es escaso y la funcion de los sistemas
suele ser manejada por un administrador que no posee una preparacion

formal en el area de computacion.

El personal que labora en este pequefio departamento consta a lo sumo de
un operador y/o un programador. Este Ultimo podra estar bajo el régimen de
honorarios, o bien, puede recibirse el soporte de algun fabricante local de
programas de aplicacion.

En esta etapa es importante estar consciente de la resistencia al cambio del
personal y usuario (ciberfobia) que estan involucrados en los primeros
sistemas que se desarrollan, ya que estos sistemas son importantes en el

ahorro de mano de obra.

Esta etapa termina con la implantacidn exitosa del primer Sistema de
Informacion. Cabe recalcar que algunas organizaciones pueden vivir varias
etapas de inicio en las que la resistencia al cambio por parte de los
primeros usuarios involucrados aborta el intento de introducir la

computadora a la empresa.

2.4 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Teniendo en cuenta que la aplicacién desarrollada es un sistema de informacién

gue funciona bajo ambiente web, se considera necesario presentar algunas de las
herramientas utilizadas en el desarrollo del SISTEMA PARA LA GESTION DE
INFORMACION EN EL AREA DE ENDODONCIA

JAVA SERVER PAGES (JSP): Es una tecnologia orientada a la creacion de

paginas web con programacion en Java. Con JSP podemos desarrollar

aplicaciones web que se ejecuten en varios servidores y de mdultiples plataformas,

ya que Java en esencia es un lenguaje multiplataforma. Las paginas JSP estan
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compuestas de codigo HTML/XML mezclado con etiquetas especiales para
programar scripts de servidor en sintaxis Java. Por tanto, las JSP podremos
escribirlas con nuestro editor HTML/XML habitual (Oracle Corporation, 2012).

TOMCAT: Es una herramienta que sirve como servidor de aplicaciones, es decir,
es un contenedor en el que se almacenan las clases. De este modo se logra
desarrollar aplicaciones distribuidas, que es lo que hoy en dia ha surgido con
mucha fuerza. El servidor Jakarta —Tomcat, es un proyecto desarrollado por la
organizacion Apache, como una implementacion oficial para los servlets y para las
Java Server Pages (JSP). (The Apache Software Foundation, 2012).

MYSQL: Es un sistema para la administracion de base de datos relacionales, el
cual es una poderosa herramienta multi-usuario, es decir, soporta el acceso de
varios usuarios simultaneamente y ademas, la estructura es compatible con

cualquier base de datos SQL (Oracle Corporation, 2012).

JQuery: Es una biblioteca de JavaScript, creada inicialmente por John Resig, que
permite simplificar la manera de interactuar con los documentos HTML, manipular
el arbol DOM, manejar eventos, desarrollar animaciones y agregar interaccién con

la técnica AJAX a paginas web.

2.5 FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y SUS SERVICIOS

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena forma un profesional
con conocimientos, habilidades y destrezas integrales en las areas propias del
saber y saber hacer con proyeccion humanistica, que busque soluciones a los
problemas de él, la familia y la comunidad en salud oral, propiciando el bienestar

integral de los mismos en la regién Caribe y el Pais.

Como una forma de propiciar su relacion con el entorno, la Facultad de
Odontologia realiza su proyeccion a través de una serie de actividades de impacto

social, dentro y fuera de su planta fisica.
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La Facultad se proyecta a la comunidad en materia de urgencias odontolégicas,
odontopediatria, ortopedia maxilar, ortodoncia, operatorias, periodoncia,
estomatologia, endodoncia, cirugia oral, rehabilitacion oral e implantes;
actividades de promocion y prevencion de enfermedades orales, a través de sus
clinicas, colaborando con instituciones educativas, entidades gubernamentales y

no gubernamentales, entre otras.

Mision

El Programa de Odontologia tiene como misién formar un profesional capacitado y
cualificado en salud oral en los campos cientifico, investigativo, social y
humanistico; enmarcado en valores de justicia, ética y tolerancia orientado para
que participe activamente en la solucién de problemas de la regién y el pais

atendiendo el contexto espiritual del individuo, su familia y la comunidad.

Vision

Ser la principal alternativa para el individuo y la sociedad, que brinde soluciones a
los problemas de él, la familia y la comunidad, en salud oral propiciando el
bienestar integral de los mismos en la regién Caribe y el Pais.

Objetivos

e Formar odontélogos integrales desarrollando los dominios del saber,
cognitivo, sicomotor, afectivo y de esta forma promocionar, prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades orobucales del individuo, la familia y la

comunidad.
e Fomentar el espiritu investigativo y divulgar los resultados local, regional,

nacional e internacionalmente para de esta forma ubicarnos en el ambito

internacional.
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e Propiciar el intercambio cientifico, tecnolégico y cultural que garantice la

capacitacion y actualizacion del docente, estudiante y egresado.

e Liderar procesos sociales, politicos, culturales, cientificos y tecnoldgicos

gue se proyecten en beneficio de la comunidad y su entorno.

e Capacitar odontdlogos que participen activamente en la construccion de
una comunidad amparada en principios éticos, de justicia y tolerancia que

conduzcan el bienestar integral de la comunidad.

Atencién a Usuarios: Todas las personas que soliciten atencién odontoldgica en
la Facultad, debe ingresar primero a la Oficina de Atencién al Paciente, donde
suministra sus datos personales, y se le evalla el nivel socioeconémico y nucleo
familiar.

Alli es atendido por el docente de turno, quien lo revisa y elabora el plan de

tratamiento, dandole un presupuesto tentativo y forma de pago.

Posteriormente el paciente es remitido a los Coordinadores de Clinicas, quienes lo

asignan al estudiante segun la complejidad del caso.

Este, realiza una valoracion inicial, y disefia un plan de tratamiento presuntivo de

acuerdo a las necesidades del paciente.

Actividades Clinicas

1. Prevencion

> Mantenimientos Profilacticos en Salud Bucal

2. Tratamientos
» Operatoria, Endodoncia, Periodoncia, Protesis Fija y Removible, Cirugia
Oral, Ortodoncia y Ortopedia, Odontopediatria, Urgencias, Laser en
Odontologia, Disfuncion de A.T.M.
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3. Odontologia especializada
» Ortodoncia
» Endodoncia
» Odontopediatria y Ortopedia Maxilar
» Estomatologia y Cirugia Oral

4. Unidad de implantes dentales

» Implantes y regeneracion 6sea - Con cita previa

Servicios de Endodoncia en Pregrado y Postgrado:

e Realizacion de tratamientos de conductos en

biradiculares y multiradiculares

e Realizacién de cirugias endoddnticas

e Blanqueamientos dentales
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3. METODOLOGIA

La investigacion presentada en este trabajo es de tipo aplicada, se caracteriz6 por
buscar la utilizacion de los conocimientos obtenidos durante la formacion
profesional. Este tipo de investigacion esta orientada a la solucion de problemas
practicos, y corresponden a la aplicacion de la investigacion a problemas

definidos en situaciones y aspectos especificos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion logré aplicar el
conocimiento adquirido durante toda nuestra formacién universitaria para disefiar,
desarrollar e implementar el Sistema para la Gestion de Informacion en el Area de
Endodoncia, el cual sistematiza el proceso y facilita la integridad de la informacién

requerida por los odontdlogos de la Universidad de Cartagena.

Para el desarrollo de este proyecto se hizo uso de la metodologia de desarrollo de
software proceso racional unificado R.U.P'., el cual divide el ciclo de vida del
proyecto en cuatro fases: inicio, elaboracion, construccion y transicion. A su vez en
cada fase del desarrollo se realizaron diferentes iteraciones con el fin de mejorar

el producto final.

El trabajo se realiz6 a partir de la ejecucion del siguiente conjunto de actividades,

propuestas por la metodologia de desarrollo de software RUP:

e Se determind y elaboré el modelo del negocio a partir de la informacién
recolectada de entrevistas lo que permitié entender y limitar el contexto del
problema a solucionar, lo anterior se encuentra de forma detallada en el
capitulo de resultados.

e Se especificaron los requerimientos funcionales del sistema, lo que permitié
disefar la arquitectura que se va a trabajar.

e Se realizo el modelo de disefio a partir de la elaboracion de los diferentes

diagramas (diagramas estructurales, de comportamiento, de interaccion)

L RUP, por sus siglas en inglés, Rational Unified Process.

2 UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language. Para mayor informacion visite la pagina oficial
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propuestos por el lenguaje de modelado unificado UML? los cuales hacen una
descripcion detallada del sistema de informacién de endodoncia de la Facultad
de Odontologia. Como resultado de la elaboracién de estos diagramas se
obtuvo el disefio de la arquitectura del sistema.

e Se implement6 un prototipo de la arquitectura del sistema, para generar
codigo fuente de la aplicacion.

e Se realizaron diversas pruebas al sistema que permitieron comprobar el
correcto funcionamiento de la implementacién. Se analiz6 el sistema en un
ambiente ideal con el fin de garantizar que cumple con el propésito esperado.

e Por ultimo se redact6 el informe final donde se mostraron los resultados
obtenidos durante todo el trabajo de investigacion y desarrollo, se resaltaron
las conclusiones acerca de las contribuciones alcanzadas en los diferentes

procesos Yy los posibles escenarios factibles para su continuacion.

Haciendo uso de esta metodologia se logré cumplir con los diferentes atributos de
calidad entregandole al usuario final un sistema con caracteristicas de facilidad de

uso y que a su vez cumple con los requerimientos solicitados.

2 UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language. Para mayor informacién visite la pagina oficial

http://www.uml.org/
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4. RESULTADOS

El proceso de historias clinicas, examenes, diagnosticos y tratamientos de
pacientes de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena se logré sistematizar de manera que estos procesos son mas rapidos y
eficientes por medio de la elaboracion del SISTEMA DE GESTION DE
INFORMACION EN EL AREA DE ENDODONCIA (SIGIE), el cual facilita la
disponibilidad de la informacién y la perduracion de esta misma a través del

tiempo.

4.1 ESPECIFICACION DE REQUERIMIENTOS

La especificacion de requerimientos se hizo con base en la informacién obtenida
de fuentes primarias mediante el uso de dos tipos de artefactos que permitieron
establecer las prioridades y necesidades que el usuario final expuso, para esto se
utilizé técnicas de recoleccion de informacion (entrevistas y observacion). Las
cuales fueron aplicadas a la Dra. Estella Pupo Marrugo, Especialista en
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena (Ver
Anexo 1), dichas entrevistas tuvieron como finalidad conocer los procesos que se
adelantan en la Facultad mas especificamente en la especialidad de Endodoncia.

La primera pregunta consistia en conocer cdmo se maneja el proceso para
diligenciar las Historias Clinicas, a lo que la doctora respondié que al momento en
qgue el paciente asistia a la consulta odontolégica se introducian de manera
manual en una serie de formatos preestablecidos por la Facultad (Ver Anexo 2),
los cuales permiten en primera instancia recopilar la informacion personal del
paciente, luego se procede a la realizacion del examen fisico y estomatologico; el
cual consiste en registrar los signos vitales de la persona atendida ademas de
conocer los habitos y vicios tales como tabaquismo, alcoholismo, bruxismo, entre

otros. Inmediatamente se procede a realizar un diagnostico y un posible
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tratamiento para las enfermedades, por ultimo se le pide al paciente que firme el
formato escrito de consentimiento informado para procedimientos odontologicos
(Ver Anexo 3), el cual da el aval para que el odontélogo pueda realizar los
procedimientos ya que en este documento se le expresa los riesgos mas comunes
y frecuentes del tratamiento a desarrollar ademas de las posibles alternativas para

tratar las patologias que lo aquejan.

En la Figura 19 se puede observar el diagrama de flujo de cémo se diligencian las

Paciente =s atendido por
=l Ddontélogo

|

Ddontologo ingresai
Informacitn Personal del
Parcie nibe

!

Ddontologo ingresa
Informacin del exsmen
Fisico y Estomatolagico

Ddontologo diagnostica al
parcie nibe

l

Ddontalomn de e rmina
tratamiento

historias clinicas.

| Odentdlege guarda " Pagients firma el formate Bl Ddontdlogs proce de =
p—= . - Y -
PRI T """\--.._\__ de conse ntimie nto ‘_,—-"' realizar tratamis ntos
— o
o, e
e, -
~—
Se dejai un registro del
tratamiento realizado
Se mumirda an Archive
historia clinica
| Fin 2 _H_ 5 el pacients regress .-"'--._'—‘__* Buscar historia de forma
T — manual en Anchieo
— -
o, -
H""-\-»..._,..-’ff

Figura 19. Diagrama de Flujo para diligenciar la Historia Clinica Ondontologica.
(Los Autores 2013)
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La segunda pregunta consistia en conocer el proceso para diligenciar del
Odontograma y cuales son las convenciones utilizadas, a lo que la entrevistada
contestd que se hacia de manera manual mediante un esquema preestablecido
por la Facultad de Odontologia en donde se podia localizar en cada érgano
dentario las patologias que tiene el paciente para su individualizacion, mediante
esto se puede determinar los tratamientos o los procesos que debe seguir el
Odontdlogo en procura del bienestar del paciente. Las convenciones utilizadas se

pueden observar en la tabla presentada a continuacion.

O Caries o Recidiva
O Obturado

Corona Completa

............... Ausente

S Sellante

Exodoncia Indicada

E Endodoncia

// Incluido

= Proétesis Existente

. Tabla 1. Convenciones del Odontograma (Los Autores, 2013)
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La tercera pregunta consistia en conocer lo que se puede observar y determinar a
través de la toma de las radiografia periapicales, a lo que la doctora contesté que
se puede conocer el estado actual del 6rgano dentario, es decir es posible
determinar si existe un crecimiento o decrecimiento de la pieza dental, asi como
su evoluciéon a través del tiempo ya que estas radiografias se realizan antes,
durante y después del tratamiento. Ademas estas permitan conocer el estado
interno del diente, ya que se pueden observar las zonas radiolucidas las cuales
son franjas en donde se pueden hallar patologias y determinar la vitalidad del

diente.

A la Ultima pregunta que consistia en conocer los diferentes informes que son
requeridos por parte de la Facultad para conocer el estado de los diferentes
procesos de endodoncia la doctora contesté que se hacia necesario consultar el
total de pacientes atendidos, la cantidad de procedimientos realizados y el dinero
gue ingresa por concepto de tratamientos. Estos informes son requeridos ya que
permiten establecer el estado y la calidad del servicio que presta la Facultad de
Odontologia. Ademéas con esto se tiene un control del dinero que recibe esta

misma por concepto de procedimientos que se realizan.

Con lo mencionado anteriormente se da por cumplido el primer objetivo especifico
del proyecto, que consiste en la recoleccion de la informacion relacionada con el
area de endodoncia, permitiendo determinar los requerimientos funcionales y no

funcionales para asi establecer el alcance del proyecto.

4.1.1 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Contiene los requerimientos que representan el comportamiento funcional y
caracteristico que el sistema en desarrollo debe soportar. En la Tabla 2 se
presentan los requisitos funcionales que luego se describen en forma detallada,
teniendo en cuenta que su cumplimiento es verificado en el subcapitulo de

pruebas.
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Caodigo Requerimientos Funcionales Prioridad

Rqgl El sistema soporta el ingreso de historias clinicas Alta

Rqg2 El sistema maneja el componente de Alta
odontogramas que soporta las convenciones y el
modelo establecido por la Facultad de Odontologia

Rq3 El sistema maneja el modulo de radiografias que Alta
permite comparar los rayos X.
Rq4 El sistema ofrece informes detallados de Alta

tratamientos realizados, cantidad de pacientes,
entre otros.

Tabla 2.Requerimientos Funcionales (Autores, 2013)

4.1.1.1 El sistema soporta el ingreso de historias clinicas

El sistema permite la inclusion de Historias Clinicas de diferentes pacientes, y
diligenciar los formatos establecidos por la Facultad de Odontologia, de los cuales
se desprenden Datos Personales, haciendo referencia a toda aquella informacion
referente a su nombre, apellidos, sexo, teléfono, entre otros. El Examen Fisico y
Estomatologico, donde se evidencia el estado de su salud oral, el Diagnostico que
permite conocer las enfermedades que posee el paciente, el Tratamiento para
saber los pasos a seguir para curar las diferentes enfermedades y por ultimo la

Evolucion para hacerle un correcto seguimiento al tratamiento del paciente.

4.1.1.2 EI sistema maneja el componente de odontogramas que
soporta las convenciones y el modelo establecido por la
Facultad de Odontologia, méas especificamente la especialidad
de Endodoncia.

El sistema maneja un componente novedoso de odontogramas que permite
visualizar las enfermedades que posee el paciente de manera individual o global
dependiendo de lo que se requiere, es decir mediante el uso de un modelo con el

cual trabaja la Facultad de Odontologia se disefid un prototipo cuya interfaz
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proporciona todas las convenciones utilizadas y establecidas asi como la

visualizacion correcta de estos mismos, para su posterior analisis.

4.1.1.3 El sistema maneja el médulo de radiografias que permite
comparar los rayos X.

El sistema posee un modulo que permite hacer una comparacion de las
radiografias periapicales, superponiendo una sobre otra para visualizar los
cambios producidos entre cada una, ademas de poder hacer mediciones (mm) por
si existe un crecimiento o decrecimiento de las piezas dentales. También se
maneja un histérico de comparaciones radiograficas con lo cual el Odontélogo
puede verificar de manera inmediata todos aquellos comentarios de

comparaciones realizados anteriormente.

4.1.1.4 El sistema ofrece informes detallados de tratamientos
realizados, cantidad de pacientes, entre otros.

El sistema posee la capacidad de mostrar los diferentes informes establecidos en
concordancia con la Dra. Estella Pupo Marrugo, quien a su vez en su momento los
solicitd para tener un control del flujo de pacientes que se atienden, la cantidad de
tratamientos realizados y el dinero correspondiente por realizar dichos

tratamientos.

4.1.2 REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Contiene todas aquellas restricciones y niveles de desempeiio que el sistema
debe cumplir. Estos requisitos se presentan como reglas explicitas que se
implementaron en el proyecto, que se ejecutan durante la puesta en marcha del

programa y controlan el procesamiento de la informacion y transacciones. En la
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Tabla 3 se presentan los requisitos no funcionales seguidos de una descripcion

detallada de cada uno de ellos.

Cédigo Requerimientos No Funcionales Prioridad
Rqgl Facilidad de Uso Alta
Rqg2 Interfaz Grafica Alta
Rqg3 Seguridad Alta
Rq4 Facilidad de Mantenimiento Alta

Tabla 3. Requerimientos No Funcionales (Autores, 2013).

4.1.2.1 Facilidad de uso: El sistema debe permitir ser usado con eficacia y

eficiencia por personas con conocimientos basicos de informatica e internet.

4.1.2.2 Interfaz grafica: El sistema debe ser agradable a la vista para los
usuarios, debe contar con una interfaz atractiva que maneje los colores

institucionales

4.1.2.3Seguridad: Manejar perfiles de usuario: El sistema permite el ingreso a

tres (3) tipos diferentes de usuario.

e Administrador: Encargado de la creacién del perfil profesor.
e Profesor: Encargado de revisar las historias clinicas y cerrarlas.

e Estudiante o Medico: Encargado de ingresar la informacion del paciente.

Ubicacion fisica del servidor: El servidor debe estar en un lugar seguro,
protegido de cualquier factor ambiental o humano que pueda deteriorar su estado

o interferir con su correcto funcionamiento.
4.1.2.4 Facilidad de mantenimiento

Flexibilidad: El sistema esta construido sobre la base de un desarrollo evolutivo e
incremental, de manera que nuevas funcionalidades y requerimientos eventuales
relacionados puedan ser incorporados afectando en lo mas minimo el cédigo

existente.
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4.2 CASOS DE USOS DEL MUNDO REAL: Se procedio a la elaboracién de
la vista de casos de uso del mundo real a través de la cual se realiz6 una
definicion del alcance del software en cada uno de los subsistemas que lo
constituyen. Teniendo en cuenta que la metodologia utilizada se enfoca en los
casos de uso, es de vital importancia identificarlos de forma adecuada y precisa. A

continuacion se muestra el caso de uso que representa el mundo real (Ver Figura
20).

LLenar Historia Clinica
LLenar Odontograma

Comparar Radiografias
Médico

Revisar Odontogramas hechos por los Médicos

% Revisar Historai Clinicas hechas por los Médicos

Docente Revisar comparaciones de las radiografias realizadas por los Médicos

Figura 20. Casos de Usos Mundo Real (Autores, 2013).

Al momento de hacer la recoleccion de informacion se detectaron los anteriores
casos de uso del mundo real, permitiendo entender de manera global el
comportamiento de cada una de las partes. Con esto se pudo establecer que tanto
docentes como médicos necesitan un médulo de gestion de historias clinicas para

el manejo de los pacientes, asi como un control por parte de los docentes de los
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meédicos que tiene a cargo para un correcto analisis de los procesos llevados por
estos mismos, ademas de un moédulo de radiografias que permita compararlas,

medirlas y anotar consideraciones importantes de estas mismas.

4.3 DISENO DEL SISTEMA

En este punto se especifica y se describe la manera como se elaboré el sistema,
es decir, lo que se defini6 como la mejor solucién informatica a partir de los
requerimientos previamente establecidos, obteniendo una arquitectura de software

adecuada, previa a las actividades de implementacion.

4.3.1 Modelo del dominio

Un Modelo de Dominio es un artefacto de la disciplina de analisis, construido
durante la fase de concepcidn y que contiene no conceptos propios de un sistema

de software sino de la propia realidad fisica.

Los modelos de dominio pueden utilizarse para capturar y expresar el
entendimiento ganado en un area bajo analisis como paso previo al disefio de un
sistema, ya sea de software o de otro tipo, similares a los mapas mentales
utilizados en el aprendizaje, el modelo de dominio es utilizado por el analista como
un medio para comprender el sector al cual el sistema va a servir. En la Figura 21
se puede observar el modelo de dominio disefiado que permite hacer un esquema
mental del entorno bajo el cual se desea implementar el Sistema para la Gestién
de Informacion en el Area de Endodoncia.
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Paciente Datos Basicos Examen Fisico Estomatologico

Odontogramas

Medico Historia Clinica +Permanente
— +Temporal

¢

K1

Diagnostico y Tratamientos

Docente

Endodoncia

Radiografias

+

Administrador

Figura 21. Modelo de dominio (Los Autores, 2012)

4.3.2 Vista de casos de uso. Se procedio a la elaboracion de la vista de casos de
uso a través de la cual se realizé una definicion del alcance funcional del software
en cada uno de los subsistemas que lo componen. De acuerdo a lo mostrado
anteriormente, este sistema se encuentra organizado al mas alto nivel en tres
subsistemas funcionales. Teniendo en cuenta que la metodologia utilizada se
guia en los casos de uso, es de vital importancia identificarlos de forma adecuada
y precisa. A continuacién se muestra el caso de uso general y algunos de los

casos de uso mas importantes utilizados en el desarrollo del sistema®

% Los casos de uso se muestran en su totalidad y en mayor detalle en el manual del sistema. Ver anexo digital 2
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4.3.1.1 Caso de Uso General

Caso de uso que describe las funcionalidades del sistema (Ver Figura 22)

Administrador

Médico

System

Ingresar al Sistema

Gestionar Médico

st
T T i
Thwa e et

> Gessonarcaro )

Gestionar Historia Clinica

)

Visualizar Informes

Figura 22. Diagrama de Caso de Uso General
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4.3.1.2 Caso de Uso Gestionar Docente

Caso de uso de la funcionalidades del perfil docente (Ver Figura 23)

<<indude>>
o S Crear Docente
sl _<,[r.‘c.1"."':’? ! Editar Docente
Gestionar Docente £

Administrador <<indude>>--“'~‘_>

Inactivar o Activar Docente

Figura 23. Caso de Uso Gestionar Docente (Autores, 2013).

CASO DE USO: CREAR DOCENTE
Actor Principal: Administrador
Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Crear perfil de Docente para que estos puedan acceder al

sistema

Precondiciones: Debe existir un Docente asignado por la Universidad para

dictar el curso
Garantias de éxito:
El Docente pueda acceder al sistema
Escenario Principal:
1. Administrador autentica su usuario y contrasefa.

1.1 Si el usuario y la contrasefia son incorrectos se niega el ingreso al

sistema
2. Se accede al sistema.
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3. Escoger opcidn crear Docente
4. Completar formulario de datos del Docente

4.1 Si la cedula del Docente ya existe, se procede a buscar el Docente

en el listado de Docentes.
4.2 Se verifica la informacion del Docente y se actualiza si es necesario.
5. Cerrar sesion
Requisitos Especiales:p
El administrador debe tener acceso al servicio.

Frecuencia: Cada vez que exista un Docente nuevo

CASO DE USO: EDITAR DOCENTE
Actor Principal: Administrador
Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Editar perfil del Docente para mantener la informacion
actualizada

Precondiciones: Debe haberse creado un Docente (CU Crear Docente)
Garantias de éxito:
El administrador pueda editar la informacion del Docente
Escenario Principal:
1. Administrador autentica su usuario y contrasefa.

1.1 Si el usuario y la contrasefia son incorrectos se niega el ingreso al

sistema
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2. Se accede al sistema.
3. Listar a los Docentes

3.1 si el Docente no existe se procede a crearlo mediante el menu crear

usuario

3.2 Completar formulario de creacion de Docente
4. Seleccionar opcion Editar Docente
5. Editar informacion necesaria

6. Salir del sistema

Requisitos Especiales:
El administrador debe tener acceso al servicio.

Frecuencia: Cada vez que se necesite editar una informacion de un Docente

CASO DE USO: INACTIVAR O ACTIVAR DOCENTE
Actor Principal: Administrador
Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Poder activar o inactivar un Docente ante cualquier

eventualidad

Precondiciones: Debe haberse creado un Docente (CU Crear Docente)
Garantias de éxito:

El administrador pueda activar o inactivar la informacién del Docente

Escenario Principal:
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1. Administrador autentica su usuario y contrasefia.

1.1 Si el usuario y la contrasefia son incorrectos se niega el ingreso al

sistema
2. Se accede al sistema.
3. Listar a los Docentes

3.1 si el Docente no existe se procede a crearlo mediante el menu crear

usuario
3.2 Completar formulario de creacion de Docente
4. Seleccionar opcion Activar o Inactivar Docente
5. Salir del sistema
Requisitos Especiales:
El administrador debe tener acceso al servicio.

Frecuencia: Cada vez que se necesite activar o inactivar un Docente

4.3.1.3 CASO DE USO GESTIONAR ESTUDIANTE

Caso de uso que permite visualizar las funcionalidades del administrador (Ver
Figura 24)
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Visualizar Estudiante
<<indude>> =

Gestionar Estudiante :
e .g_<_|r3c_i|:1de>>
s Ry £
Editar Estudiante
Administrador

Figura 24. Caso de Uso Gestionar Estudiante (Autores, 2013).

CASO DE USO: VISUALIZAR ESTUDIANTE

Actor Principal: Administrador

Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Poder ver la informacion del estudiante

Precondiciones: Debe haberse creado un Docente (CU Crear Docente), Debe
haberse creado un curso (CU Crear Curso) y el estudiante debe haberse
matriculado en un curso (CU Asociar Estudiante)

Garantias de éxito:
El administrador pueda ver la informacion del estudiante
Escenario Principal:

1. Administrador autentica su usuario y contrasefia.
1.1 Siel usuario y la contrasefia son incorrectos se niega el ingreso al
sistema

2. Se accede al sistema.

3. Listar a los Docentes

4. Elegir el Docente que dicta el curso al cual el estudiante pertenece
5. Elegir estudiante a visualizar.

6. Salir del sistema
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Requisitos Especiales:
El administrador debe tener acceso al servicio.

Frecuencia: Cada vez que se necesite ver una informacion de un estudiante

CASO DE USO: EDITAR ESTUDIANTE

Actor Principal: Administrador

Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Poder editar la informacion del estudiante

Precondiciones: Debe haberse creado un Docente (CU Crear Docente), Debe
haberse creado un curso (CU Crear Curso) y el estudiante debe haberse
matriculado en un curso (CU Asociar Estudiante)

Garantias de éxito:
El administrador pueda editar la informacion del estudiante
Escenario Principal:

1. Administrador autentica su usuario y contrasefia.
1.1 Siel usuario y la contrasefa son incorrectos se niega el ingreso al
sistema

2. Se accede al sistema.

3. Listar a los Docentes

4. Elegir el Docente que dicta el curso al cual el estudiante pertenece
5. Elegir estudiante a editar.

6. Salir del sistema

Requisitos Especiales:
El administrador debe tener acceso al servicio.

Frecuencia: Cada vez que se necesite editar una informacion de un estudiante
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4.3.1.4 CASO DE USO GESTIONAR HISTORIA CLINICA

Caso de uso que permite diligenciar la historia clinica a partir del perfil
administrador. (Ver Figura 25)

Administrador
Figura 25. Caso de Uso Gestionar Historia Clinica (Autores, 2013).

CASO DE USO: VISUALIZAR HISTORIA CLINICA
Actor Principal: Administrador

Personal Involucrado e Intereses:

Administrador: Poder ver la informacion de un paciente

Precondiciones: Debe haberse creado un Docente (CU Crear Docente), Debe
haberse creado un curso (CU Crear Curso), el estudiante debe haberse
matriculado en un curso (CU Asociar Estudiante) y haber creado un paciente
(CU Crear H.C.)

Garantias de éxito:
El administrador pueda ver la informacion del estudiante
Escenario Principal:

1. Administrador autentica su usuario y contrasefa.
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1.1 Si el usuario y la contrasefia son incorrectos se niega el ingreso al

sistema
2. Se accede al sistema.
3. Listar a los Docentes
4. Elegir el Docente que dicta el curso al cual el estudiante pertenece
5. Elegir estudiante a cargo del paciente.
6. Listar pacientes del estudiante
7. Visualizar Historia Clinica del paciente solicitado
8. Salir del sistema
Requisitos Especiales:
El administrador debe tener acceso al servicio.
Frecuencia: Cada vez que se necesite ver una historia clinica de un paciente

4.4 Vista de disefio. La arquitectura hardware y software se definieron en esta
fase, describiendo los subsistemas y las interrelaciones entre cada uno de ellos.
Por medio de esta etapa se pudieron identificar los elementos méas importantes del
sistema asi como sus relaciones, obteniendo una visiébn macro del mismo, la cual
se representa por medio de las vistas contempladas en la metodologia RUP.

A continuacion se muestra la funcionalidad del disefio dentro del sistema en
términos de la estructura estética y el comportamiento dinamico del sistema. En
ésta fase fueron construidos los diagramas de clases y entidad relacion que se

muestran en las figuras respectivamente.

4.4.1 Diagrama de Clases
Es un tipo de diagrama estatico que describe la estructura de un sistema

mostrando sus clases, atributos y las relaciones entre ellos. Los diagramas de
clases son utilizados durante el proceso de analisis y disefio de los sistemas,

donde se crea el disefio conceptual de la informacion que se manejara ademas de
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los componentes que se encargaran del funcionamiento y la relacién entre uno y

otro.

Los diagramas de clase son importantes no solo para la visualizacion,
especificacion y documentacién del modelo estructural, sino también para la
construccion de sistemas ejecutables. Ingenieria hacia adelante e ingenieria
inversa. En la Figura 26 se puede observar el diagrama de clases correspondiente
al sistema adoptado, el cual muestra las diferentes interacciones entre las

entidades para asi conocer su comportamiento.
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Figura 26 . Diagrama de Clases (Los autores, 2012)
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4.4.3 Modelo Entidad Relacion

Modelo que permite visualizar el esquema de las relaciones de la base de datos

(Ver Figura 27)
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Figura 27 . Diagrama Entidad-Relacion (Los autores, 2012)
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Mediante el uso de estos modelos se pudo determinar cual seria la solucién

Optima para el desarrollo del sistema, lo que permiti6 dar por completado el

segundo objetivo especifico concerniente a la realizacion de los artefactos de

disefio necesarios para modelar el sistema que cumpla con los requerimientos

definidos.
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4.5 IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL SISTEMA

En este apartado se presentan los programas y lenguajes utilizados para el
desarrollo del software los cuales fueron elegidos en su momento por su facilidad
de uso, estabilidad, seguridad y mejor rendimiento, lo que permiti6 un buen

desarrollo del sistema. Entre los cuales se puede apreciar

* Lenguaje para servidor web: JAVA SERVER PAGES(JSP 2.1)
+ Como servidor web: TOMCAT 7.0.22
* Manejador de base de datos: MySQL 5.5.16

* Lenguaje para cliente web: JQuery 1.7.2 (Framework Javascript)

Se utilizé Tomcat como servidor Web, debido a que es una herramienta sobre la
cual se pueden ejecutar paginas JSP funcionando este como un contenedor de
servlets desarrollado bajo el proyecto Jakarta en la Apache Software Foundation y
ademas implementa las especificaciones de los servlets y de Java Server Pages
de Sun Microsystems (Apache Tomcat, 2012), lo que le otorga un gran respaldo

en soporte y actualizaciones.

A su vez se hizo uso del lenguaje de programacion JSP debido a que es una
tecnologia multiplataforma que puede integrarse con clases Java lo que permite
separar en niveles las aplicaciones web, almacenando en clases java las partes
gue consumen mas recursos asi como las que requieren mas seguridad, y
dejando la parte encargada de formatear el documento HTML (Oracle, 2012).
Ademas JSP a través de java contiene interfaces para el acceso a la mayoria de
las bases de datos, a partir de las cuales se podra editar el contenido de las bases
de datos del sistema con relativa sencillez. Esta interaccion se realiza, por un lado,
a partir de las funciones que java propone para cada tipo de base de datos y, por
otro, estableciendo un diadlogo a partir de un idioma universal: SQL (Structured
Query Language), se utilizé MySQL Server para dicha interaccion ya que con su

conectividad, velocidad, y seguridad (MySQL, 2012) hacen que este sea altamente
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apropiado para realizar esta tarea. Por ultimo, del lado del cliente se usé jQuery el
cual ofrece una infraestructura con la que se tiene mayor facilidad para la creacion
de aplicaciones complejas (JQuery, 2012). Por ejemplo, con jQuery se obtiene
ayuda en la creacion de interfaces de usuario, efectos dinamicos, validaciones,

aplicaciones que hacen uso de Ajax, etc.

En la Figura 28 se aprecia la vista de distribucion fisica de los componentes
l6gicos del Sistema para la Gestion de Informacién en el Area de Endodoncia, a
cada paquete se le ha estipulado un nombre representativo que permite identificar

inmediatamente su responsabilidad dentro del modelo arquitectdnico propuesto.

Presentacion Logica
JQuery Jsp Modelo
i A
5 \v‘ | | MySgl JDBC Driver
—\LI Controlador Conexién
................ ._.‘;3,
GUI
: )
— W
MySql BD

Figura 28. Vista de Distribucion Fisica (Autores, 2013).
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45.1 Diagrama de despliegue. Basicamente los diagramas de despliegue
muestran el hardware del sistema, el software instalado en él y el middleware
utilizado para conectar unos nodos con otros. Generalmente el diagrama de
despliegue es utilizado cuando se usan aplicaciones que se tendran en diferentes
maquinas, aunque también pueden crearse para tener mas claro el
funcionamiento de cualquier sistema donde se quiera apreciar la forma en que el

software y el hardware trabajan juntos como se puede ver en la Figura 29.

Estacion de Trabajo
Navegador Web
Tedado / Monitor
Usuario
Conexién HTTP
Servidor Web
Servidor de la Base de Datos g Capa de Presentacion (Interfaz Web) Archivo de Registro

MySQL
TCRR $ Interfaz de la Base de Datos

Figura 29. Diagrama de Despliegue (Autores, 2013).
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4.5.2 Diagrama de componentes. Debido a la utilizacion del patrén
arquitectonico Modelo Vista Controlador se realiza la separacion del sistema en
tres capas principales, con lo cual se separa la l6gica de negocio (el modelo) y la
presentacion (la vista) por lo que se consigue mayor seguridad y un

mantenimiento mas sencillo de la aplicacion, como podemos apreciar en la Figura
30.

J

V
sta Modelo Controlador Persistencia

Administrador GUI @_ Administrador @ | Administrador [-
\

Docente GUI Docente
Docente
0
\y
Medicos GUI
Medicos = /
icos
¢

J

LK

KKK

Base de Datos

Figura 30. Diagrama de Componentes (Autores, 2013).

4.5.3 Mdbdulos del sistema. Se pudo determinar que el sistema requeria 3

maddulos principales, los cuales son:

v" Mébdulo de Historias Clinicas, diagnéstico y tratamientos, el cual permite a
través de lo observado y detectado en el paciente determinar un

diagnéstico y un posible tratamiento a ejecutar posteriormente.
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v" Médulo de Odontogramas: El cual provee al odontélogo de una herramienta

donde puede individualizar cada una de las enfermedades existentes

v' Médulo de Radiografias: El cual permite a través de la observacion y de la
medicion del hueso alveolar determinar si el diagndéstico inicial es el

correcto.

Con base en lo presentado anteriormente se da por cumplido el tercer objetivo
especifico que corresponde al desarrollo de una solucion que esté acorde al
modelo disefiado para gestionar la informacién del area de endodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

4.6 PRUEBAS DEL SISTEMA

Las pruebas del sistema se realizaron con el objetivo de buscar incompatibilidades
entre el programa y sus obijetivos, enfocandose en los errores hechos durante la
transicion del proceso al disefiar la especificacion funcional. Esto hace a las
pruebas del sistema un proceso vital, ya que en términos del producto, nimero de
errores hechos, y severidad de estos mismos, es un paso en el ciclo de desarrollo

generalmente propenso a la mayoria de las fallas.

Las pruebas se basaron en dos puntos fundamentales, las pruebas de sistema y

las pruebas de funcionalidad.
4.6.1 Prueba de sistema

En este tipo de pruebas no se enfoco la atencion a como se generaron las
respuestas del sistema sino fundamentalmente a la perspectiva del analisis de los

datos de entrada y los de salida.
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De esta forma se prob6 que el sistema desarrollado cumple con las funciones
especificas para las cuales fue creado, y fueron realizadas con el apoyo de
algunos usuarios finales, entre los que se destacan, Dra. Estella Pupo Marrugo,
Especialista en Endodoncia de la Facultad de Odontologia, Dra. Martha Carmona,
Especialista en Semiologia y la estudiante de Odontologia Stephanie Pérez

Puello.

Para la realizacion de las pruebas funcionales se desarroll6 una serie de casos
utilizando la forma que se muestra en la Figura 31, con el fin de corroborar la

veracidad de las funcionalidades
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SISTEMA FARA LA GESTION DE INFORMACION EN EL AREA DE ENDODONCIA
ESCENARIO DE PRUEBA
Nombre del Proyecto:
Caso N*: Ejecucian N=:
Nombre del Caso: Nombre:
Modulo de la unidad bajo prueba: Requisito N°:
Mombre:
Investigadores: Ejecutado por:
Fecha: Cargo:
Fecha:
Descripcion del caso de prueba:
Configuracion de la prueba:
Hardware/Software: Pre-requisitos de prueba:
Perfil de Ingreso:
Usuario:
Contrasena:
Pregunta 3 | No Observaciones
1.
2.
3.
4,
b.
6.

Figura 31. Plantilla de casos de prueba.(Los Autores, 2013)

Fueron desarrollados tres escenarios de casos de prueba:

1. Escenario de prueba perfil Administrador. Ver Anexo 4, aplicado el dia 27
de Mayo del 2013 y ejecutado por la Dra. Estella Pupo Marrugo,
Especialista en Endodoncia y Docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, con el cual se logro realizar las pruebas al perfil

Administrador, encargado de la supervision del buen manejo del sistema.
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2. Escenario de prueba Docente. Ver Anexo 5, aplicado el dia 27 de Mayo de
2013 y ejecutado por la Dra. Martha Carmona, Especialista en Semiologia y
Docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
con el cual se logro realizar las pruebas al perfil Docente, encargado de la

supervision de las historias clinicas realizadas por los Médicos.

3. Escenario de prueba Médico. Ver Anexo 6, aplicado el dia 27 de Mayo de
2013 y ejecutado por la estudiante, Stephanie Pérez Puello, con el cual se
logré realizar las pruebas al perfil Medico, encargado del ingreso de las

historias clinicas y la evoluciéon de los pacientes.

Al momento de realizar las pruebas se evidencié por parte de los usuarios finales
(Dra. Estella Pupo y Dra. Martha Carmona) que el modulo de radiografias tenia
falencias en cuanto a la medicion del hueso alveolar por lo que se procedi6 a
corregir dicha falla y se elabor6 otros casos de prueba, con lo cual se despejé toda

duda con respecto al médulo anteriormente mencionado.

Los comentarios a las preguntas relacionadas con el moédulo de radiografias

fueron las siguientes:

A la pregunta ¢Cree usted que el modulo de radiografias contiene lo necesario

para permitir una buena comparacion de las radiografias periapicales?
La Dra. Pupo respondio: “No, Hay que mejorar el aspecto de las mediciones”
La Dra. Carmona respondido “Si, Falta ajustar las paletas”

A la pregunta ¢Con respecto a la manera como se mide el crecimiento o

decrecimiento de una pieza dental, usted piensa que se hace de la mejor manera?

La Dra. Pupo respondido “No, la pregunta debe hacer referencia a zonas de

formacion 6sea, no pieza dental”
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La Dra. Carmona respondio “???” (Haciendo referencia a que no entendia la

pregunta debido a la mala formulacion)

Luego de haber corregido las fallas anteriormente descritas se procedi6 a elaborar
otro caso de prueba (Ver Anexo 7 y 8) para asi poder cumplir con los

requerimientos establecidos en el proyecto.

A continuacion se describen las respuestas dadas por las Doctoras luego de haber

sido ejecutado el segundo caso de prueba.

A la pregunta ¢Cree usted que el modulo de radiografias contiene lo necesario

para permitir una buena comparacion de las radiografias periapicales?
La Dra. Pupo respondio: “Si”
La Dra. Carmona respondio “Si”

Con lo anterior se pudo determinar que el grado de satisfaccién con respecto al
modulo de radiografias es el esperado con el proyecto, ya que se indico “Si” como

nota aprobatoria

A la pregunta ¢Con respecto a la manera como se mide el aumento o la pérdida

del hueso alveolar, usted piensa que se hace de la mejor manera?
La Dra. Pupo respondio: “Si”
La Dra. Carmona respondié: “Si”

Con las respuestas anteriores se determiné que el modulo permite medir el

aumento o la pérdida del hueso alveolar de la mejor manera

Adicionalmente a las pruebas realizadas con los usuarios finales mencionados, se
decidié ejecutar un escenario de pruebas del perfil Docente (Ver Anexo 9) con la
Dra. Maria del Carmen Jiménez, Especialista en Semiologia y Diagnéstico, lo cual

fue recomendado en su momento por la Dra. Estella Pupo.
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Al realizar la prueba se encontr6 que el usuario final, no se encontraba a total
satisfaccion con la manera como se habian hecho los formularios de Historia

Clinica, como se puede evidenciar en la siguiente pregunta.

¢ Piensa usted que los formularios de Historia Clinica son fieles al original usado

por la Facultad de Odontologia ?

A lo que la Dra. Maria del Carmen respondio: “No, Se debe corregir el orden de

algunos campos del formulario”

Luego de haber suplido la anterior inconsistencia se procedié a elaborar otro caso

de prueba donde se validé lo anterior (Ver Anexo 10)

¢ Piensa usted que los formularios de Historia Clinica son fieles al original usado

por la Facultad de Odontologia ?

La Dra. Maria del Carmen respondié: / (Como nota aprobatoria).

Con la respuesta dada anteriormente se determind que los formularios de Historia
Clinicas manejados en el software estan avalados por las 3 usuarias finales, las

cuales son consideradas como personas idéneas para la revision de este tema

Se presenta ademas evidencia fotografica que soporta la ejecucion de los casos
de prueba elaborados, como se puede observar a continuacion en la Figura 32.
Correspondiente al ingreso de una Historia Clinica elaborado por la estudiante de

Odontologia Stephanie Pérez Puello.

Figura 32. Ejecucién de Escenario de Prueba Médico

73



Al momento de realizar la prueba del diligenciamiento de Historias Clinicas con un
paciente real, se pudo constatar que el tiempo promedio utilizado para tal fin es de
20 a 25 minutos, donde antes de manera manual se producia en uno o dos dias,

con esto se agilizan los procesos y los pacientes pueden ser atendidos de manera
mas rapida y oportuna.

Ademas de que se puede dar un seguimiento a estas Historias Clinicas por medio
del Perfil Docente como se puede ver en la Figura 33. En donde se encuentra la

Dra Martha Carmona haciendo el cierre y verificacion de la Historia Clinica.

Figura 33. Ejecucion de Escenario de Prueba Docente
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4.6.2 Pruebas de Funcionalidad

Estas pruebas fueron realizadas para encontrar incompatibilidades entre el

software y los requerimientos funcionales del sistema.

Esta prueba fue aplicada para determinar que el sistema funciona correctamente,
y que puede ofrecer un rendimiento Optimo aun en situaciones de constantes
peticiones. En otras palabras, el sistema debe ser capaz de responder a varios
usuarios que soliciten los mismos recursos durante el mismo periodo de tiempo.
Esto se ve evidenciado, cuando el sistema se comporta correctamente mientras se

hace clic a través de paginas web en su havegador.

Para la ejecucion de esta prueba se us6 Jmeter, que es una herramienta de carga
disefiada para realizar Pruebas de Rendimiento y Pruebas Funcionales sobre

Aplicaciones Web (The Apache Software Foundation, 2012).

Mediante el cual se busc6 grabar una navegacién real sobre la aplicacién web,
que simula el proceso de diligenciamiento de Historias Clinicas para
posteriormente poder reproducirla con distintos nUmero de usuarios concurrentes
con el fin de obtener informacion de cdmo se comporta la aplicacion bajo esas

situaciones.

Las pruebas se realizaron para 10 y 20 usuarios concurrentes que solicitan el

mismo servicio, tal como se muestra en las Figuras 34 y 35 que arrojé el JMeter.

f Numtra Meta “ Mis . Devw 5 Bovoe Qo rdrea b v
144 L ] N MM

& " ) 42 . 1% 8

Figura 34. Prueba de JMeter con 10 usuarios
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Figura 35. Prueba de JMeter con 20 usuarios.

A partir de los resultado generados por JMeter se pueden establecer las siguientes
conclusiones.
1. En las pruebas, la columna %Error se mantuvo en 0,00%. Lo que indica
que el servidor pudo responder con éxito a todas las solicitudes.

2. El méximo rendimiento fue grabado en 52,5/min para 20 usuarios, lo cual
quiere decir que el servidor, cuando se carga con 20 usuarios, proporciona

un rendimiento total de 52,5 veces por minuto.

3. Se pudo determinar que el sistema respondié de manera adecuada a todas

las peticiones que se hicieron.

Al momento de haber aplicado la prueba de rendimiento, se corroboré que no
existen pérdidas de memoria a nivel del servidor que reduzcan el buen
funcionamiento de la aplicacién, ademas que se pudo establecer que el sistema
puede soportar un acceso concurrente de usuarios sin ningun tipo de fallas o

inconvenientes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Sistema para la Gestién de Informacion en el Area de Endodoncia de la
Universidad de Cartagena, ha tenido un impacto positivo debido a que es una
herramienta de apoyo fundamental para la agilizacion de los procesos a la hora de
la atencién de los pacientes, ha alcanzado todos sus objetivos y superado las
expectativas. Con este sistema se aumentd significativamente la eficiencia en
procesos de historias clinicas, lo que permitié tener un mayor control sobre esta
informacion logrando su integridad. De esta manera, se da un paso adelante en la
modernizacién de los procesos desarrollados en la Facultad de Odontologia,
permitiendo que tanto clinicos(Personal dedicado a docencia-servicio) como
docentes puedan hacer uso de manera eficaz de la informacion disponible. Todo
lo anterior se traduce en una invaluable ayuda en la agilizacion de la atencién de

los pacientes en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

Durante el disefio del sistema se logré especificar los requerimientos pertinentes,
debido a que las necesidades de los usuarios finales fueron satisfechas. Se
disefid, desarrolld, e implement6 el sistema, garantizando la calidad del mismo.
Esto se evidenci6 en la realizacidon de las pruebas del software y posterior uso por
parte del usuario final. Ademas se completd el sistema con su respectiva

documentacion.

Por otro lado la investigacion permitié a los desarrolladores profundizar y obtener
nuevos conocimientos y habilidades en el campo de la ingenieria y calidad de
software, con el modelado y disefio del sistema, y en el campo de la programacién
web, en tecnologias como JSP y MySQL, y adquiriendo otras nuevas como
JQuery. Se logré poner en practica los conocimientos adquiridos durante la

formacion profesional de los desarrolladores.

La investigacion realizada se Ilimitd exclusivamente a la especialidad de

Endodoncia por lo que resalta la importancia de realizar investigaciones futuras
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de este tipo, orientada a las diferentes especialidades ya que cada una de ellas es

de vital importancia para la Facultad.

Se sugiere que para el desarrollo de investigaciones afines se tenga el modelo
planteado de Historias Clinicas, tanto como el manejo novedoso del Odontograma
ya que son componentes de completa reutilizacion que permiten agilizar el

desarrollo de otros proyectos en las diferentes especialidades.

Como resultado inesperado se encontré que el uso del médulo de radiografias
puede ser aplicado no solo en esta area, sino también en cualquier parte del
cuerpo en donde se desee medir y comparar los cambios que ocurren entre una

radiografia y otra.

El sistema desarrollado es una herramienta innovadora en Colombia, ya que
permite el manejo eficiente de la informacion junto con la facilidad de uso para
estudiantes y docentes de la Facultad de Odontologia , por lo que se convierte en

una ayuda indispensable para una pronta atencién de los pacientes.
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