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Resumen

Preservar la salud de los trabajadores en la Universidad de las Ciencias Informéticas es un tema
importante a estudiar. Salud Ocupacional tiene como principal objetivo velar por la integridad de los
trabajadores. Permite plantear estrategias, que posibiliten mantener altos niveles de proteccion de la salud
de estos. Como medida preventiva, se les aplica un chequeo médico peridédico planificado por

especialistas en coordinacion con el hospital, donde son realizadas las consultas de control y seguimiento.

Procesar la informacién de planificacién y seguimiento médico lleva tiempo y esfuerzo, estd expuesta a
errores y pérdida debido a que se realiza manualmente. Mediante esta investigacion se obtuvo una
aplicacion informética de salud ocupacional integrada al médulo Salud Ocupacional del Sistema de
Informacion Hospitalaria, la cual tiene como objetivo principal automatizar dicha planificacion para los
trabajadores de la universidad.

Para su desarrollo se utiliz6 como gestor de base de datos PostgreSQL, lenguaje de programacion Java,
metodologia de desarrollo de software el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP). El Lenguaje Unificado
de Modelado (UML) y Visual Paradigm 8.0 para la creacion de los artefactos que se generan durante el
ciclo de vida del software, y el framework JBoss Seam que utiliza el patron Modelo-Vista-Controlador
(MVC).

Dicha aplicacion permitird gestionar la planificacion de los chequeos médicos, la informacion de todos los
procesos que se realizan para el seguimiento a los trabajadores y garantizar4 un control que permita,

proteger y tomar medidas que garanticen la salud de los trabajadores.

Palabras claves: Planificacion de chequeos, Salud Ocupacional, Aplicacion Web, Framework.
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Introduccion

Introduccioén

Para trabajar con eficiencia, es necesario estar en buenas condiciones de salud, pero
desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo contribuye a deteriorar la salud del individuo al
exponerlo a diferentes factores de riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo, que influyen en el estado y la capacidad tanto fisica como mental del individuo y
ademas en el proceso productivo. A través de la historia el hombre ha ido tomando medidas para evitar
dafios a la salud en el area laboral.

A principios de 1541 nace la legislacion para la contribucién a la organizacion en el ambiente laboral;
obteniendo de esta manera una visibn muy general de la evolucién y desarrollo legislativo de la Salud
Ocupacional. En ltalia aparece publicada la obra clasica de Ramazzini; DE MORBUIS ARTIFICUM
DIATRIBA, cuyos estudios inici6 en 1670, en la que se describen aproximadamente 100 ocupaciones
diferentes y los riesgos especificos de cada una, desde entonces, surge la medicina del trabajo. A partir
de 1950 hasta la fecha se han desarrollado nuevas ocupaciones para contribuir al desarrollo econémico,
con lo cual se han originado nuevos riesgos de accidentalidad y enfermedad profesional, siendo necesaria
la implementacién de programas de salud ocupacional en cada empresa. Con el fenbmeno del
maquinismo y el desarrollo pleno de la revolucion industrial aumentaron los accidentes de trabajo,
obligando a los estados a buscar soluciones propias y especiales ante la muerte de los trabajadores,

originando asi la necesidad de la salud ocupacional. (1)

En Cuba antes del triunfo de la Revolucion, las actividades de protecciéon e higiene del trabajo eran
practicamente inexistentes. Es por ello que en 1961 se crea el Departamento de Higiene del Trabajo y la
Seccién de Atencién Médica al Trabajador, estas estructuras tenian responsabilidades de tipo normativo y
metodolégico en el control de la salud de los trabajadores y de la higiene general a nivel del puesto de

trabajo. Con la creacién de estas estructuras, se daba inicio a lo que fue un largo camino en aras de lograr
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una mejoria significativa de los ambientes laborales en todo el pais, disminuyendo la morbimortalidad'y los

efectos negativos asociados al trabajo. (2)

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el organismo rector del Sistema Nacional de Salud de Cuba,
encargado de dirigir, ejecutar y controlar la politica del Estado y del gobierno en cuanto a la salud publica.
Entre las funciones del MINSAP esta ejercer el control y la vigilancia de la salud de los trabajadores
cubanos, ya que de estos depende el desarrollo sostenible de la economia en sus diversas ramas. Para
garantizar lo planteado se hace indispensable gestionar informaciones que posibiliten la planificacion y
control de lo referente a Salud Ocupacional.

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) podrian jugar un papel importante en la
gestion de dichas informaciones, esta se encuentra inmersa en todos los campos de nuestra sociedad y la
medicina no es una excepcion. Se han desarrollado varios sistemas capaces de agilizar los procesos
médicos en Cuba. Basdndose en que los trabajadores son un fuerte eslabén en la economia del pais y
gue por su importancia, entre las principales preocupaciones esta el control de riesgos que atentan contra
su salud, se desarrollaron sistemas informaticos que posibilitan el agil control y gestién de todos los

procesos encaminados a preservar el bienestar de estos.

Como la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) no esta exenta de estas preocupaciones, trata de
brindar la mayor atencién al tema relevante de la salud de sus trabajadores. En consideracién a lo
anterior, la administracion de la universidad debe asumir su responsabilidad en buscar y poner en practica
las medidas necesarias que contribuyen a mantener y brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro.
Para ello de acuerdo a las disposiciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y las leyes
establecidas en el pais conforme al Sistema de Riesgos Profesionales, se ha de elaborar un Programa de
Salud Ocupacional pendiente a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los

trabajadores. (3)

"Morbimortalidad: es un concepto complejo que proviene de la ciencia médica y combina dos subconceptos como la morbilidad
y la mortalidad. La morbilidad es la presencia de un determinado tipo de enfermedad en una poblacion, la mortalidad, a su vez,
es la estadistica sobre las muertes en una poblacién también determinada. La union de ambos subconceptos origina la idea de
morbimortalidad, la cual significa en otras palabras, aquellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones,

espacios y tiempos.
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La UCI tiene definido que en un periodo anual se le realicen chequeos médicos tanto a los cuadros de
direccion como a los trabajadores de servicio expuestos a riesgos ocupacionales especificos, con el
objetivo de prevenir enfermedades mortales o de otra indole en cuanto a la salud de los mismos. En la
misma trabajan profesores, especialistas, técnicos, personal de servicios entre otras personas. Como
parte de la relacion laboral con la institucion, existen algunas medidas de aseguramiento de salud para los
trabajadores que forman parte de lo que se denomina Salud Ocupacional. Entre estas medidas se
encuentra la realizacion de un chequeo médico periddico a los cuadros, el cual abarca un examen médico
previo al contrato de la universidad con el trabajador y un sistema de vacunacién a los trabajadores
internos. Anualmente en la universidad se realizan una serie de procesos con el objetivo de proteger la

salud integral de los trabajadores.

En el periodo de abril a septiembre la especialista general de cuadros, segun la cantidad de cuadros de la
universidad, hace una distribuciéon por turnos para la realizacién de los chequeos médicos a cuadros de
direccién de la universidad. Primeramente coordina con el director del hospital los horarios que los
médicos tengan disponibles para realizar las consultas, luego realiza un cronograma del periodo antes
mencionado, en dependencia de los médicos especialistas presentes el dia programado. Este proceso se
hace para garantizar un mayor control del estado de salud de los cuadros. En dependencia de los

resultados médicos se toman decisiones que contribuyen a la proteccion del trabajador.

De la misma forma en que son planificados los chequeos médicos a cuadros, se planifican los chequeos a
los trabajadores de servicio, con la particularidad que estos son planificados desde el comienzo del curso.
Partiendo de los riesgos que presente el trabajador, el encargado de higiene y epidemiologia en la UCI
planifica un chequeo diferenciado en dependencia de su ocupacion, para garantizar que la salud de estos
no se vea afectada ni perjudique a la sociedad. Cada afio se les indican exdmenes en dependencia a
dichos riesgos, en correspondencia con los programas de prevencion de riesgos laborales a los cuales
esta insertado el trabajador. En los programas de prevenciéon de riesgos laborales, se establecen los
instrumentos, procedimientos e investigaciones destinadas a disminuir la accidentalidad en la esfera
laboral. Se lleva un control de los riesgos presentes en el centro de trabajo, para poder establecer los
aspectos fundamentales de Seguridad y Salud del Trabajo que establezcan las normas y procedimientos

de dicho proceso. (4)
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Luego de planificados los chequeos se realizan las consultas asociadas, archivAndose los resultados en la
historia clinica laboral. Toda la informacién generada en cada una de estas actividades es procesada y
almacenada de forma manual, lo que puede ocasionar retrasos en la creacibn de un cronograma,
demoras en la emision de reportes requeridos por el servicio hospitalario, deterioro y pérdida de la
informacién. Estas afectaciones o limitaciones traen consigo dificultad en la realizacion de las funciones

por parte de los responsables.

Las planificaciones requieren de tiempo y coordinacion entre las areas implicadas, no siempre
encontrandose respuesta inmediata, lo que condiciona a retrasos en la elaboraciéon de las mismas o la
necesidad de reelaborarlas. La obtencién de registros clinicos de las evaluaciones preventivas periédicas,
realizadas a los trabajadores de cada una de las areas de la universidad no siempre es de forma rapida y
concreta, ya que las busquedas llegan a ser engorrosas, y se dificulta el seguimiento que se realiza en

cada una de las consultas.

Luego de las evaluaciones realizadas se registran los chequeos periddicos aplicados a trabajadores tanto
cuadro como de servicio. Se archivan los examenes fisicos y funcionales, se indican analisis de
laboratorio y de igual manera se pueden consultar los mismos. Las condiciones de puestos de trabajo son
evaluadas, y en dependencia de los riesgos encontrados se asignan a los trabajadores en planes de
vigilancia ocupacional y se les aplica medidas preventivas. Basandose en el examen del paciente se le
emite un diagnéstico determinado, en el caso de requerirlo, se les asignan citas de primera, control o

interconsulta.

Por lo antes planteado se ha identificado como problema a resolver: ¢ Cémo mejorar la gestion de los

procesos de Salud Ocupacional en la Universidad de las Ciencias Informaticas?

Para dar solucién a la problematica anterior se identific6 como objeto de estudio los procesos de Salud

Ocupacional para trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales.

El campo de accion se centra en los procesos de Salud Ocupacional para trabajadores expuestos a

riesgos ocupacionales y cuadros de direccién de la UCI.
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Para materializar este trabajo se traz6 como objetivo general Desarrollar una aplicacién informética de

Salud Ocupacional para los trabajadores de la Universidad de las Ciencias Informéticas, que garantice

una agil planificacion y gestion de la informacién de los chequeos médicos de esta area.

Con la finalidad de darle cumplimiento al objetivo trazado se definieron las siguientes tareas de la

investigacion:

Analizar los sistemas informéticos de gestion de Salud Ocupacional existentes a nivel internacional y
nacional.

Describir el flujo actual de los procesos que se desarrollan en la universidad en el area de Salud
Ocupacional.

Asimilar las herramientas y tecnologias a utilizar para el desarrollo de la Aplicacién informética de
Salud Ocupacional para los trabajadores de la UCI.

Obtener los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo: “Modelado del Negocio”,
“‘Requerimientos”, “Andlisis y Disefio” e “Implementacion”.

Implementar la aplicacion informatica de Salud Ocupacional para los trabajadores de la UCI.

Entre los beneficios esperados con el desarrollo de la presente investigacion se destacan:

Permitird a los especialistas que trabajen con el sistema recibir informacion de una manera rapida y
eficiente.

Proveera a los encargados de las diferentes areas de salud ocupacional, un mecanismo mas eficaz
para la toma de decisiones.

Existira una Historia Clinica Electrénica Unica por paciente con informacién centralizada, no repetida y

de facil acceso.

Después de conocidas las tareas de la investigacion y los beneficios esperados, se hace necesario el

andlisis y definicion de los métodos cientificos utilizados. Para el desarrollo de la aplicacion se emplearon

los siguientes métodos:
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Métodos tedricos.

Historico — Légico: Para determinar las necesidades histéricas y tendencias actuales de la salud

ocupacional.

Analitico — Sintético: Permitié profundizar en la esencia de los procesos que se llevan a cabo en la salud

ocupacional para el control de la informacion referente a los chequeos médicos a trabajadores.

Inductivo — Deductivo: Mediante su uso se pudo arribar a conclusiones acerca de como mejorar la
gestion de los procesos de Salud Ocupacional en la Universidad de las Ciencias Informaticas, a partir del
estudio de la bibliografia consultada.

Métodos empiricos.

Entrevista (Consultar Anexos): Se realizaron entrevistas a la especialista general de cuadros, al
encargado de higiene y epidemiologia, coordinador general del policlinico de la universidad, personal de
laboratorio, asi como a otros involucrados en el tema. El objetivo de estas fue aclarar las caracteristicas
de los procesos de planificacion y realizacion de los chequeos médicos enfocadas a las necesidades

especificas de la universidad.

Observacion (Consultar Anexos): Se observé cémo se llevaba a cabo el proceso de salud ocupacional en
la universidad. A través de este método se pudo conocer la esencia de la problematica definida, lo que
ayudé al planteamiento del problema, ademas de profundizar en el proceso definido como objeto de
estudio, lo cual propicia un conocimiento mas detallado de lo que se quiere, lo que hace falta hacer y

coémo hay que hacerlo.
El contenido del presente trabajo esta estructurado en cuatro capitulos distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo 1: “Fundamentacion Tedrica”. Se valoran las tendencias y tecnologias actuales. Se realiza un
estudio critico y valorativo de las técnicas de programacion, plataforma y librerias usadas para el
desarrollo de la aplicacion informatica. Aborda el estudio realizado de los antecedentes, asi como la

definicion de las herramientas utilizadas.
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Capitulo 2: “Caracteristicas del sistema”. Se reflejan los objetivos estratégicos de la aplicacion
informatica asi como el flujo actual de los procesos de salud ocupacional que se llevan a cabo en la
universidad involucrados en el campo de accién, las causas que originan la situacion problematica y las
consecuencias. Se especifican detalles de la informaciéon con la que se trabaja, ademas de abordar

también el modelo del negocio y la especificacion de los requisitos del software.

Capitulo 3: “Andlisis y disefio del sistema”. Se realiza el analisis del sistema a desarrollar con el
objetivo de cumplir con los requerimientos obtenidos para de esta manera llevar a cabo el proceso de
disefio de la solucion. Como parte de él se modelan los diagramas de clases del disefio.

Capitulo 4: “Implementacion”. Este capitulo describe como los elementos del disefio son
implementados en términos de componentes, asi como su organizacion fisica de acuerdo a los nodos
especificos en el diagrama de despliegue. Este artefacto junto con el diagrama de componentes conforma
el Modelo de Implementacion. Ademas se aborda sobre el tratamiento de excepciones, la seguridad, las
estrategias de codificacion, estdndares y estilos que se utilizan.
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Este capitulo realiza un analisis sobre el estado del arte de los sistemas informéticos de gestién de Salud
Ocupacional a nivel internacional y nacional, teniendo en cuenta las necesidades y las caracteristicas del
entorno donde se aplicara la solucién propuesta. Ademas se valoran las tendencias y tecnologias actuales
para el desarrollo de la aplicaciéon. Estos elementos aportan criterios comparativos que permiten realizar

un estudio de las herramientas y tecnologias que se utilizaran.
1.1. Concepciones importantes para la Salud Ocupacional.

Salud Ocupacional: Conjunto de actividades multidisciplinarias que tienen como objetivo promover,
recuperar y rehabilitar la salud de la poblacion trabajadora para protegerla de los riesgos de su ocupacion
y ubicarla en un ambiente de trabajo de acuerdo a sus condiciones fisioldgicas y psicolégicas. (5)

Se podria decir entonces que la salud ocupacional tiene por finalidad fomentar y mantener el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todos los oficios, prevenir todo dafio a su
salud por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos para la salud, colocarlos
y mantenerlos en oficios que convengan a sus aptitudes fisioldgicas y psicologicas, en suma, adaptar el

trabajo al trabajador y este al trabajo.

En el &mbito mundial, actualmente la salud ocupacional se divide en tres grandes ramas que son:
Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, no dejando atras el significado que
pueden dar otras disciplinas dentro de la salud ocupacional. Entre las ramas que intervienen estan las

siguientes:

Medicina del Trabajo: Conjunto de actividades médicas y paramédicas destinadas a promover y mejorar
la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en un lugar de trabajo acorde con sus

condiciones psicobiologicas. (6)

Higiene Industrial: Ciencia y arte dedicados al reconocimiento, evaluacion y control de los factores
ambientales o tensiones emanados y provocados en el lugar de trabajo y que pueden ocasionar
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, destruir la salud y el bienestar o crear algiin malestar

entre los trabajadores o ciudadanos de la comunidad. (6)
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Seguridad Industrial: Conjunto de actividades dedicadas a la identificacién, evaluacion y control de los
factores de riesgo que pueden ocasionar accidentes de trabajo, ademas hacen que el trabajador labore en
condiciones seguras tanto ambientales como personales, con el fin de conservar la salud y su bienestar

personal. (6)
Sistema General de Riesgos Laborales

Es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger
y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles

con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

En el articulo 2° del Decreto 1295 de 1994, se establecen los siguientes objetivos del Sistema General
de Riesgos Profesionales (7):

e Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo
y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los
fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

e Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las prestaciones econémicas por
incapacidad temporal a que haya lugar frente a las contingencias de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

e Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdmicas por incapacidad permanente parcial o
invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y

muerte de origen profesional.
La Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) estd consagrada a promover la justicia social y los
derechos humanos y laborales reconocidos a nivel internacional, la Organizacién, prosiguiendo su mision
fundadora: la paz laboral es esencial para la prosperidad. En la actualidad la OIT favorece la creacion de
trabajo decente y las condiciones laborales y econémicas que permitan a trabajadores y a empleadores su

participacién en la paz duradera, la prosperidad y el progreso. Su estructura tripartita ofrece una
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plataforma desde la cual promover trabajo decente para todos los hombres y mujeres. Sus principales
objetivos son: fomentar los derechos laborales, ampliar las oportunidades de acceder a un empleo

decente, mejorar la proteccion social y fortalecer el didlogo al abordar temas relacionados con el trabajo.

La mision de la OIT estd agrupada en torno a cuatro objetivos estratégicos (8):

o Promover y cumplir las normas y los principios y derechos fundamentales en el trabajo.

e Crear mayores oportunidades para que mujeres y hombres puedan tener empleos e ingresos dignos.
o Mejorar la cobertura y la eficacia de una seguridad social para todos.

e Fortalecer el tripartismo?® y dialogo social.

1.2. Tendencias actuales sobre los sistemas informaticos de Salud Ocupacional para los

trabajadores.

En muchos casos los procesos de salud ocupacional se llevan a cabo en las instituciones a través de
sistemas informaticos que facilitan la gestién de estos, pero no todos se adaptan a los procesos que se
realizan en la universidad, es por ello que se realiz6 un estudio del estado del arte que posibilite indagar
en aspectos que puedan resultar de apoyo e interés a la hora de desarrollar la aplicacion informéatica de

Salud Ocupacional para los trabajadores de la UCI.
Sistemas internacionales:
1.2.1. Salud Ocupacional Sur

Es una empresa de servicios perteneciente a la Republica de Argentina dedicada a satisfacer las
necesidades de prevencion, proteccion y atencion sanitaria de los trabajadores. Su principal objetivo es
proteger los recursos humanos de las empresas adheridas entregandoles la mejor calidad en servicios

médicos con excelencia en la administracién de los recursos aplicados. Con este fin, cuentan con los

2Tripartismo: La cooperacion tripartita se entiende en sentido amplio y designa, en general, todos los tratos entre el Estado,
representado por los gobiernos, los empleadores y los trabajadores que versan sobre la formulacién o la aplicacién de la politica

econdmica y social.

10
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mejores especialistas en Medicina del Trabajo y un sistema de gestion informatizado que permite la

inmediata comunicacién a la empresa de la incapacidad laboral del trabajador.
Cuentan con servicios que incluyen:

e Examenes pre ocupacionales y periédicos
e Asesoria médica legal

e Servicio de asistencia médica

¢ Asistencia médica laboral en consultorio

¢ Interconsultas traumatol6gicas

e Estudios practicos médicos

e Chequeos médicos

e Planes de vacunacién

e Atenciones autorizadas por la empresa

e Consultas médicas a domicilio

¢ Interconsultas a todas las especialidades

Permite a través de un usuario y clave, acceder a datos referentes a citaciones o altas desde cualquier
ubicacién geografica con acceso a Internet. Salud Ocupacional Sur es prestadora del sistema de riesgos
del trabajo a través de contratos de prestacion con la totalidad de aseguradoras de riesgo de primer nivel
nacional. Todos los asociados cuentan con la atencion inmediata y personalizada de la totalidad de sus
especialistas, controlada por el sistema informatico que poseen. Este sistema informatico permite
almacenar més de 100.000 historias clinicas. Las conclusiones de todos los examenes forman parte de la
informacion de los legados médicos de sus mas de 200 empresas. Evalla las condiciones de salud del
trabajador poniendo énfasis en aquellos factores del ambiente laboral o el perfil del puesto de trabajo que

pudieran haberlo afectado en un tiempo predeterminado. (9)

Con la conclusion del estudio de este sistema se pudo apreciar que el mismo posee un buen desempefio
para facilitar la proteccién de la salud de sus trabajadores o asociados, cuenta con varias particularidades
gue previenen en los riesgos laborales que puedan atentar la vida saludable de los que ahi laboran. Por

tal motivo la utilizacién de Salud Ocupacional Sur puede ser util, porque cuenta con funcionalidades

11


http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php
http://www.saludocupacionalsur.com.ar/plan-integral.php

Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

similares a las que se requiere, como por ejemplo la realizacion de examenes periodicos y los chequeos
médicos, sin embargo la mayoria de sus procesos no ocurren exactamente tal cual son en la universidad

por lo que se descarta su utilizacion.

1.2.2. El Software Entropy

Es un Sistema de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo (SGSST) desarrollado en México que
fomenta los entornos de trabajos seguros y saludables. Gestiona la gama de riesgos relacionados con los
empleados en el puesto de trabajo, por lo tanto su organizacién podra controlar los costos de los seguros

y aumentar el rendimiento a partir de las operaciones existentes.

Gestién de Incidentes es uno de los cinco médulos principales del Software Entropy. Gestiona todos los
incidentes de los accidentes de trabajo y ambientales a través de la gestion de las deficiencias de calidad,
agujeros de seguridad y violaciones de la cadena de suministro. EI modulo proporciona un conjunto

completo de funciones de documentacién, informacion e investigacion de dafios e incidentes.

Permite aplicar el seguimiento y la notificacién de las acciones preventivas y correctivas y proporciona
notificacion automatica de tareas atrasadas, acciones, investigaciones y la obligacion de comunicar.
Ofrece todo lo necesario para demostrar y mejorar significativamente la de incidentes en toda la empresa.
La visibilidad de los riesgos en toda la organizacion, permite ajustar presupuestos limitados, reducir los

costos, riesgos y planificar con mayor eficacia las actividades y situacion general de la organizacion.

El modulo de gestion del riesgo proporciona a las empresas usabilidad, servicios eficientes y flexibles para
mejorar significativamente la calidad de los datos para la corporacion y la gestion del riesgo. Permite la

identificacion, evaluacién y gestion de riesgos en toda la empresa.

El software Entropy, intuitivo y basado en una aplicacién web, se implanta rapidamente por lo que las
empresas pueden mejorar sus resultados en un corto espacio de tiempo. Ofrece amplias caracteristicas
como la personalizacion, facil integracion y la mejor experiencia para el usuario final, lo mejor de todo,
gracias a su modelo a la carta, puede el mismo ser utilizado inmediatamente en cualquier parte del

mundo, ahorrando costos, fracasos y riesgos.

12
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Este software tiene visibilidad instantdnea de todos los riesgos y oportunidades, lo que proporciona un
mejor tiempo de respuesta, reduciendo asi el potencial de impactos negativos y aumentando la
perspectiva para el crecimiento en el valor del accionista. Proporciona acceso en tiempo real a la

informacion de manera segura, tanto para informes internos y externos. (10)

Entropy es un software de gran calidad de gestion de informacion de los incidentes, de los accidentes de
trabajo y ambientales a través de la gestion de las deficiencias de calidad, agujeros de seguridad y
violaciones de la cadena de suministro. Permite la identificacién, evaluacién y gestion de riesgos en toda
la empresa. Presenta beneficios en los cuales se podria apoyar el desarrollo de la aplicacién deseada,
como son la gestion de la gama de riesgos relacionados con los empleados en el puesto de trabajo.
Permite aplicar el seguimiento y la notificacion de las acciones preventivas y correctivas. Pero no cuenta
con otras de las necesidades especificas de la universidad, dentro de sus funcionalidades no se incluye la
planificacion de los chequeos médicos a trabajadores que contribuye a la gestion de los procesos de salud

ocupacional.

1.2.3. Programa de Gestidon de la Prevencién de Riesgos Laborales (PrevGes) 2.0

Fue creado en Zaragoza, Espafa por Club ReM. Se presenta como una base de datos que consiste en
una sencilla aplicaciéon donde podra conservar y administrar toda la informaciéon que genere su actividad
profesional. El disefio del producto se ha desarrollado en el entorno Windows de modo que resulte
agradable su manejo asi como de facil aprendizaje. Disefiado como base de datos relacional, logrando
una mayor optimizacion del sistema, puesto que no se repetird ningin campo. De esta manera se obtiene
un mejor aprovechamiento de la memoria y se reduce considerablemente el trabajo de introduccion de

informacion.

Esta base de datos cuenta con varios archivos que permiten almacenar informacion relacionada con las
futuras visitas de trabajadores, otros donde se incluyen los datos de las valoraciones de riesgos de cada
puesto de trabajo. Posee varios médulos acoplados en los cuales se cuenta con una agenda, una plantilla
con la informacion del empleado, consultas, valoracion de riesgos, incidentes que hayan ocurrido,

estadisticas existentes y la realizacién de métodos preventivos con sus respectivas imagenes.

13
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Muestra las estadisticas anuales y por departamentos Utiles para evaluar la eficacia del departamento de
prevencién, registra el trabajo preventivo realizado sobre las maquinas y equipos de trabajo de la
empresa. Consta de las siguientes secciones: Maquinas y Mantenimiento Preventivo. Permitird a la
empresa llevar una completa base de datos a lo que la PrevGes se refiere, la realizacion de un gran

namero de informes y de todo tipo de documentacién. (11)

PrevGes es un programa Util para la gestién de los riesgos laborales, tiene la dificultad de presentarse
como una base de datos, por lo que no se adecla al objetivo propuesto el cual es una aplicacion
informatica que pueda ser integrada al sistema HIS pudiendo ser accedida desde varios lugares. No
realiza una planificacion correspondiente a chequeos de control entre otras necesidades de la universidad.

1.2.4. Riesgolab Cloud Soft Medical Tabs

Se trata de un software desarrollado en Argentina especialmente para los departamentos médicos y de
salud ocupacional de empresas. La amplia experiencia adquirida por el equipo en la constante
interrelacion con los Departamentos de Seguridad e Higiene y Salud Ocupacional de las mas variadas
empresas, permitid detectar los grandes obstaculos que estos tienen a la hora de planificar y prevenir
basados en estadisticas y tendencias, ya que en la mayoria de los casos, estos departamentos acumulan
por afios cientos de documentos con valiosisima informacién en materia de registro de accidentes,
incidentes siniestros, historias clinicas, examenes perioddicos y pre ocupacionales, dias de baja y

ausentismo, entre otras.

El problema es que toda esta informacién queda archivada en algun estante llenandose de polvo y a la
hora de generar un informe al respecto los profesionales que ya estan sobrecargados de trabajo deben
manualmente ponerse a trabajar este material en bruto. Es por esto que Medical Tabs, es la solucion para
una Gestion Ocupacional Inteligente, ya que permite digitalizar toda la informacion, generando formularios
idénticos a los que actualmente en su empresa se utilizan en papel, permitiendo alimentar una base de
datos invaluable para su empresa, logrando asi generar estadisticas y cruces de datos con tan solo un
clic. Otra de las grandes ventajas es el acceso remoto, el control de acceso por jerarquias de usuarios, el

acceso en tiempo real a toda informacion actualizada al instante. (12)

14
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Este software seria util para la realizacion de la aplicacion informética a desarrollar ya que cuenta con
funcionalidades necesarias para el mismo, sin embargo no realiza los mismos procesos en la planificacién

de chequeos médicos de control a los trabajadores, tarea principal en la cual se basa la misma.
Sistemas Nacionales:

1.2.5. Base de Datos AINFO-SIGSO (Base de Datos para el Andlisis Integral de la

Informacién en el Sistema Integrado de Gestion en Salud Ocupacional)

Es un trabajo de innovacién y desarrollo con intervencién prospectiva en Salud Ocupacional, en el Centro
Nacional de Biopreparados. Consiste en una base de datos que se identifica como AINFO-SIGSO,
elaborada para recopilar, archivar, procesar y analizar la informacion médica disponible en las historias
clinicas, y otras fuentes, auxiliados por la informética, de modo que se puedan confeccionar las historias
individuales y la de los colectivos laborales integradas en la misma base de datos.

Permite la confeccion de informes descriptivos para la realizacion del Andlisis Integral de la Situacién de
Salud. El Andlisis de Informacion en el Sistema Integrado de Gestién de Salud Ocupacional (AINFO-
SIGSO0), constituye una solucién a los problemas derivados al manejar la informacién en historias clinicas

y otras fuentes en formato escrito, aportando rapidez, veracidad, privacidad, confiabilidad.

AINFO-SIGSO impacta positivamente en el proceso de gestion de la salud ocupacional tanto en los
centros laborales pequefios con bajos recursos, como en los complejos y aporta valor agregado desde el
punto de vista social, por lo que es factible su generalizacién y hace posible la mejora continua de la

calidad de esta herramienta. (13)

El sistema estudiado realiza algunas tareas que se igualan a las desarrolladas en la universidad, pero
posee como desventaja que no cuenta con funcionalidades que respondan a la planificacion de chequeos
médicos. Dicha actividad es de suma importancia para el desarrollo de la aplicacion, ya que constituye el
objetivo principal de la misma. Se descarta la usabilidad de este sistema al no contar con la principal
funcionalidad, ademas no seria de mucha utilidad en el desarrollo de la aplicacién ya que se trata de una

base de datos, la cual no soluciona las necesidades del centro antes mencionadas.
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1.2.6. Modulo de Salud Ocupacional del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS)

El Centro de Informética Médica (CESIM) trabaja en aplicaciones para la informatizacion de la salud. En el
mismo se desarrollé el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) para gestionar toda la informacion
generada en un hospital. Este producto no es totalmente adaptable al hospital de la Universidad, aunque
cuenta con médulos para cada una de las areas de cualquier institucién de salud, entre estos médulos se

encuentra el Salud Ocupacional.

Este se encarga de gestionar la informacion de los riesgos y peligros que corren los trabajadores por la
exposicion a diferentes agentes presentes en el ambiente o puestos laborales, los dafios que pudieran
causar a su salud, los principios para su prevencion a través de programas de vigilancia ocupacional, asi

como la deteccién de discapacidades que puedan afectar al personal que labora en la empresa.

Permite registrar la informacién de las evaluaciones preventivas periddicas realizadas a los trabajadores,
al igual que las evaluaciones de los examenes médicos de pre empleo y del estado de salud general del
personal no trabajador con distintos perfiles de ocupacion en la empresa. Posibilita ademas la generacion

de una serie de reportes requeridos por el servicio hospitalario en cuestion.

El producto HIS posee un sistema de ayuda que brinda al usuario (personal que labora en cualquier
institucion hospitalaria), la informacion necesaria sobre el proceso que esta efectuando. Tiene un estricto
control de acceso que posibilita al usuario visualizar Gnicamente las opciones del sistema relacionadas

con las actividades que desarrolla. (14)

Después del analisis realizado sobre las principales caracteristicas de los sistemas de Salud Ocupacional
encontrados como resultado de la investigacion, se puede concluir que a pesar de que algunos presentan
caracteristicas relevantes en cuanto al cuidado de la salud de los trabajadores, poseen la desventaja de
ser aplicaciones de escritorio y bases de datos. Esto dificulta el proceso de despliegue y eleva su costo, al
tener que ser instalado el sistema en cada una de las estaciones de trabajo. Son comercializados a altos
costos, basados en tecnologias y herramientas propietarias y no brindan una soluciéon estandar que se

ajuste y se personalice de acuerdo a las caracteristicas de la entidad que lo requiera.
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Sin embargo, el médulo de Salud Ocupacional del HIS, desarrollado para ser desplegado en las clinicas
venezolanas, engloba procesos muy similares a los que se desarrollan en la UCI con respecto a la
atencion de los cuadros y trabajadores de servicio, fue desarrollado con herramientas y tecnhologias
definidas por el CESIM que se describiran posteriormente. Varias de las funcionalidades que este posee
responden a las necesidades de la universidad, por lo que pueden brindar una solucién informatica a
algunos de estos procesos, a los cuales se les aplica ciertas configuraciones en aras de adaptarlos a los

intereses de la institucion.

A raiz de la descripcién anterior se decide realizar una personalizacion del mismo, con el objetivo de
facilitar la ejecucion de los procesos en el policlinico de la universidad, por lo que se propone configurar el
mobdulo existente de forma tal que se adecue a los procesos identificados en la institucion, mejorando la
gestion de la informacién y la manejabilidad de la misma. Pese a las posibilidades que brinda el médulo
existente, éste no cuenta con la funcionalidad de planificar chequeos médicos a trabajadores, es por ello
gue se decide agregarla como una funcionalidad nueva a desarrollar. Este nuevo desarrollo no implica
grandes dificultades ya que se cuenta con su equipo de desarrollo, lo que proporciona facilidad de

intercambios y un menor costo en cuestiones de configuracion.

Después de un estudio realizado es importante destacar que debido a las caracteristicas de los procesos
gue se llevan a cabo en el area de salud ocupacional y el método de realizacion de estos, no existe otro

software en el mercado que satisfaga las necesidades de la institucién en su totalidad.

Como la aplicacion a desarrollar estard basada en una personalizacion del médulo de salud ocupacional
del HIS, con la integracion de la funcionalidad de planificar y otras que seran configuradas en dependencia
a la similitud de los procesos, sera necesario reutilizar otros modulos del HIS independientemente al de
Salud Ocupacional. Se considera hacer uso de la arquitectura empleada, asi como las mismas

tecnologias y herramientas que fueron utilizadas en su desarrollo.

1.3. Arquitecturay patrén arquitectonico utilizados en el proceso de desarrollo.

Para la realizacion de la “Aplicacion informética de Salud Ocupacional para los trabajadores de la UCI” se

propone el uso del patron arquitecténico Modelo Vista Controlador (MVC), porque permite la reusabilidad
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de componentes y el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS), donde se va a integrar esta aplicacion, lo

tiene definido, como patrén arquitectonico.

Basandose en lo dicho anteriormente, en este epigrafe se explican los elementos arquitectdnicos
relacionados al ambiente de desarrollo de la aplicacién. Para facilitar el entendimiento es importante

definir qué es la Arquitectura de Software.

La arquitectura de software es un conjunto de patrones que proporcionan un marco de referencia
necesario para guiar la construccion de un software, permitiendo compartir una misma linea de trabajo y

cubrir todos los objetivos y restricciones de la aplicacion.

Arquitectura de software se refiere a la estructuracién del sistema que, idealmente, se crea en etapas
tempranas del desarrollo. Esta estructuracion representa un disefio de alto nivel del sistema que tiene dos
propositos primarios: satisfacer los atributos de calidad (desempefio, seguridad, modificabilidad), y servir
como guia en el desarrollo. Es de especial importancia ya que la manera en que se estructura un sistema
tiene un impacto directo sobre la capacidad de este para satisfacer lo que se conoce como los atributos de

calidad del sistema.

Ejemplos de atributos de calidad son el desempefio, que tiene que ver con el tiempo de respuesta del
sistema a las peticiones que se le hacen, la usabilidad, que tiene que ver con qué tan sencillo les resulta a
los usuarios realizar operaciones con el sistema, o bien la modificabilidad, que tiene que ver con qué tan
simple resulta introducir cambios en el sistema. Los atributos de calidad son parte de los requerimientos

(no funcionales) del sistema y son caracteristicas que deben expresarse de forma cuantitativa. (15)

Modelo Cliente-Servidor.

De acuerdo al punto de vista funcional, se define la computacion Cliente/Servidor como una arquitectura
distribuida que permite a los usuarios finales obtener acceso a la informacion de forma transparente auin

en entornos multiplataforma.

En el modelo cliente servidor, el mensaje es enviado por el cliente en el cual solicita un determinado
servicio a un servidor (peticion), y este envia la respuesta en uno o varios mensajes (provee el servicio).

Esta arquitectura es una extension de programacion modular en la que la base fundamental es separar

18


http://www.ecured.cu/index.php/Arquitectura
http://www.ecured.cu/index.php/Software

Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

una gran pieza de software en mddulos con el fin de hacer mas facil el desarrollo y mejorar su
mantenimiento. Dicha arquitectura permite distribuir fisicamente los procesos y los datos en forma mas
eficiente lo que en computacion distribuida afecta directamente el trafico de la red, reduciéndolo
grandemente. En un sistema distribuido cada maquina puede cumplir el rol de servidor para algunas

tareas y el rol de cliente para otras. (16)

Patron de arquitectura.
Modelo Vista Controlador (MVC).

El patron de arquitectura MVC (Modelo Vista Controlador) es un patrén que define la organizacion
independiente del Modelo (Objetos de Negocio), la Vista (interfaz con el usuario u otro sistema) y el
Controlador (controlador del flujo de trabajo de la aplicacién).De esta forma, divide el sistema en tres

capas. Dicho patrén se conoce también como una filosofia de disefio de aplicaciones, compuesta por:

Modelo: objeto que representa los datos del programa. Maneja los datos y controla todas sus
transformaciones. Contiene el nucleo de la funcionalidad (dominio) de la aplicacion. Se encarga de

encapsular el estado de la aplicacion. Es independiente del Controlador y la Vista.

Vista: objeto que maneja la presentacion visual de los datos representados por el Modelo mostrando los
mismos al usuario. Puede acceder al Modelo pero nunca cambiar su estado y notifica cuando hay un

cambio de estado en el Modelo.

Controlador: objeto que proporciona significado a las 6rdenes del usuario, actuando sobre los datos
representados por el Modelo. Reacciona a la peticion del Cliente, ejecutando la accion adecuada y
creando el modelo pertinente. Dicho objeto interpreta las entradas del usuario (tanto por el teclado como
por el ratén), enviado el mensaje de accion al Modelo y a la Vista para que se proceda con los cambios

gue se consideren adecuados. (17)

1.4. Herramientas y tecnologias utilizadas en el proceso de desarrollo.

El uso de las herramientas y tecnologias debe estar estrechamente vinculado a la politica llevada a cabo

por la Facultad 2 de la UCI, y en particular por el Departamento de Sistemas de Gestidon Hospitalaria de la
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misma. Esa politica establece que las aplicaciones desarrolladas para el MINSAP sean implementadas
haciendo uso de herramientas y software libres. Para la seleccion de esas herramientas fue creado en
dicha facultad un Grupo de Arquitectura, el cual se encarga de crear y divulgar el documento de
arquitectura que contiene las herramientas y las arquitecturas a utilizar por todos los proyectos

productivos.

En correspondencia con las caracteristicas del entorno donde se desplegara el producto a desarrollar, se
determina que las tecnologias utilizadas para el desarrollo del sistema deben ser libres, multiplataforma y

gue optimicen al mismo.

Para el desarrollo de la aplicacién informatica fue usada la arquitectura modelo Cliente-Servidor asi como
el patron de arquitectura Modelo Vista Controlador. A continuacion se realiza una descripcion de las
tecnologias y herramientas utilizadas.

RichFaces 3.3

RichFaces es una libreria de componentes visuales para JSF. Ademas, posee un framework avanzado
para la integracion de funcionalidades Ajax en dichos componentes visuales, mediante el soporte de la
libreria Ajax4JSF.

Algunas caracteristicas de RichFaces son (18):

e Se integra perfectamente en el ciclo de vida de JSF.

¢ Incluye funcionalidades Ajax, de modo que nunca se ve el JavaScript y tiene un contenedor Ajax
propio.

e Contiene un set de componentes visuales, los mas comunes para el desarrollo de una aplicacion
web (Rich Internet Application), con un numero bastante amplio que cubren casi todas las
necesidades.

e Soporta Facelets.

20


http://www.adictosaltrabajo.com/tutoriales/tutoriales.php?pagina=Ajax4Jsf

Capitulo 1: Fundamentacion tedrica

Seam Ul 2.1

Seam Ul es un framework web de proxima generacion que integra las tecnologias Java EE (Enterprise
Edition) con una amplia variedad de tecnologias no convencionales en un modelo coherente, unificado, de

programacion. (19)
Facelets 1.1

Facelets es un framework simplificado de presentacion, que permite disefiar de forma libre una pégina
web y luego asociarle los componentes JSF especificos. Aporta mayor libertad al desarrollador, pues
permite definir vistas JSF utilizando plantillas del tipo HTML, reduciendo el cAdigo innecesario para

agregar componentes en la vista y que no necesariamente sea un contenedor web. (20)

JBoss Seam 2.1

JBoss Seam 2.0 (Seam) es un framework para el desarrollo de aplicaciones web en Java, que define un
modelo de componentes uniforme para toda la logica de negocio de las aplicaciones que sean
desarrolladas mediante su utilizacién. Revitaliza el estandar Java EE al poner fin a sus divergencias y
unificando sus componentes, lo que las hace mas accesibles y funcionales. De forma facil integra
tecnologias estdndares como Java Server Faces (JSF), modelo de componentes para la capa de
presentacion; Enterprise JavaBeans (EJB3), modelo de componentes para la légica de negocio y
persistencia del lado del servidor; Java Persistence APl (JPA) y de Business Process Management (BPM).
Integra ademas librerias de controles de codigo abierto basadas en JSF como RichFaces e ICEFaces.
(20)

Enterprise JavaBeans (EJB) 3.0

La tecnologia Enterprise JavaBeans (EJB3) es la arquitectura componente del lado del servidor para el
desarrollo y despliegue de aplicaciones de negocio para la plataforma Java. Permite realizar la
administracion de forma rapida y sencilla de aplicaciones distribuidas, transaccionales, seguras,
escalables, portétiles y la persistencia de datos en la tecnologia Java. Incluye el estandar JPA como el
principal API de persistencia de Java para la gestién de la persistencia y mapeo objeto / relacional con

Java EE (Enterprise Edition) y Java SE (Standard Edition)para aplicaciones EJB. (21)
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Lenguaje de Marcado de Hipertexto Extensible (XHTML)

XHTML es una versién mas estricta y limpia del Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML), que nace
precisamente con el objetivo de reemplazarlo ante su limitacion de uso con las cada vez mas abundantes
herramientas basadas en el Lenguaje de Marcado Extensible (XML), un formato de datos universal

altamente extensible, que define una manera estandar de estructurar el marcado de documentos.

Se utiliza para generar documentos y contenidos de hipertexto generalmente publicados en la WEB.
Ideado para mantener una saludable separacién entre el contenido y el disefio, es decir, que uno no

afecte al otro, y se puedan modificar independientemente. (20) (22)

Extended EL

Extended EL provee una extension al estandar Lenguaje de Expresién Unificado (EL) aumentando su
expresividad y su poder. Este estandar adopta las caracteristicas ofrecidas por el lenguaje de expresion
de JSF. Mediante su utilizacién se puede reducir drasticamente la cantidad de cddigo en las paginas
creadas, aumentando la productividad, haciendo mas facil el mantenimiento y mas pequefia la curva de

aprendizaje en términos del desarrollo. (20)

JSF 1.7

Java Server Faces (JSF) es un framework Java que permite crear interfaces de usuario (Ul) para
aplicaciones web basadas en la tecnologia Java, utilizando librerias, mediante componentes reutilizables.
Permite el manejo de estados y eventos, asi como la asociacion entre los datos de la interfaz y los datos

de la aplicacion web, la especificacion de la navegacion del usuario. (20)
Los principales componentes de la tecnologia JSF son (23):

e Una interfaz de programacion y aplicaciones (API) y una implementacion de referencia para
representar componentes de Interfaz de Usuario y manejar su estado.
e Una libreria de etiquetas Java Server Pages (JSP) personalizadas para dibujar componentes de

Interfaz de Usuario dentro de una pagina JSP.
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JSF proporciona ademas una clara separacién entre vista y modelo, un desarrollo basado en
componentes, no en peticiones. Las acciones del usuario se ligan muy facilmente al cédigo en el servidor,
permite la creacion de familias de componentes visuales para acelerar el desarrollo ofreciendo de esta

manera multiples posibilidades de eleccion entre distintos desarrollos. (23)

Java Persistence API (JPA) 1.5

Es la Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API) que proporciona un modelo de persistencia para
mapear bases de datos relacionales en Java. La persistencia de Java fue desarrollada por expertos de
EJB 3.0, aungue su uso no se limita a los componentes software EJB. Se puede utilizar en aplicaciones
web y aplicaciones clientes, e incluso fuera de la plataforma Java EE, por ejemplo, en aplicaciones de
Java SE. Para ello, combina ideas y conceptos de los principales framework de persistencia, como
Hibernate. El mapeo objeto-relacional (es decir, la relacién entre entidades Java y tablas de la base de

datos) se realiza mediante anotaciones en las propias clases de entidad. (24)
Hibernate 3.5

Framework que provee herramientas de mapeo objeto/relacional y permite reducir significantemente el
tiempo de desarrollo. Con su API nativa es el servicio base para la persistencia de datos. Posee un
lenguaje de consultas llamado HQL (bastante parecido al lenguaje de consultas SQL). Sus herramientas
soportan distintos tipos de base de datos lo que confiere cierto nivel de portabilidad a las aplicaciones que
lo utilizan. A través de la implementacién del estandar JPA que provee Hibernate 3.3, se puede realizar el

acceso a datos. (25)

PostgreSQL 9.2

Es un Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD, por sus siglas en inglés) relacional de codigo abierto, con
una arquitectura probada. Puede ser ejecutado sobre la mayoria de los sistemas operativos que existen
hoy en dia. Posee proteccion de transacciones u operaciones de Atomicidad, Consistencia, Aislamiento,

Durabilidad (ACID, por sus siglas en inglés).

Es un gestor de base de datos empresarial, que posee caracteristicas sofisticadas como Control de

Concurrencia Multi - Version (MVCC, por sus siglas en inglés), replicacion asincrona, transacciones
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anidadas, realizacién de respaldo de datos en linea, optimizador o planificador de consultas, soporta
internacionalizacién. Es altamente escalable en cuanto a la cantidad de informacién que puede manejar y
al nimero de usuarios concurrentes que puede alojar. PostgreSQL ejecuta procedimientos de
almacenados en mas de una docena de lenguajes de programacion tales como Java, Perl, Python, Ruby,

Tcl, C/C++, y su propio lenguaje PL/pgSQL. (26)
Java 1.7

Lenguaje de programacion desarrollado por la compafiia Sun Microsystems, que utiliza el paradigma de la
Programacion Orientada a Objetos (POO). Es un lenguaje robusto pues no permite el manejo directo del
hardware ni de la memoria. Dentro de sus principales ventajas se encuentra la de ser multiplataforma. En
la actualidad es un lenguaje muy extendido y cada vez cobra mas importancia tanto en el ambito de
Internet como en la informatica en general. Con Java se pueden programar aplicaciones web dinamicas,
con acceso a bases de datos, utilizando XML, con cualquier tipo de conexion de red entre cualquier
sistema. Este lenguaje es utilizado de manera horizontal en el desarrollo del sistema, pues puede estar
presente en las diferentes capas de la aplicacion. (27)

JBoss Application Server (JBoss AS) 4.2

Servidor de aplicaciones Java mas utilizado actualmente en el mercado. Es una plataforma certificada que
cumple con las especificaciones de J2EE para el despliegue y desarrollo de aplicaciones empresariales
Java, aplicaciones web, y portales. Provee servicios extendidos de almacenamiento de datos en memoria
y de manera persistente. Permite la integracion de todas las tecnologias y herramientas utilizadas por
JBoss Seam. Es actualizado e integrado constantemente con lo Ultimo del estado del arte de las

aplicaciones web. (28)

Lenguaje Unificado de Modelado 2.0 (UML)

Lenguaje utilizado para especificar, visualizar y documentar los componentes de un sistema en desarrollo
orientado a objetos. Es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y utilizado en la
actualidad; aun cuando todavia no es un estandar oficial, esta apoyado en gran manera por el Grupo de

Administracion de Objetos (OMG, por sus siglas en inglés).
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UML ofrece una variante para describir un plano del sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales
tales como procesos de negocios, funciones del sistema, aspectos concretos como expresiones de
lenguajes de programacién, esquemas de bases de datos, componentes de software reutilizables. Modela
estructuras complejas. Las estructuras mas importantes que soportan tienen su fundamento en las

tecnologias orientadas a objetos, tales como objetos, clase, componentes y nodos.

Algunas de las propiedades de UML como lenguaje de modelado estandar son (29):

e Concurrencia, es un lenguaje distribuido y adecuado a las necesidades de conectividad actuales y
futuras.
e Ampliamente utilizado por la industria desde su adopcion por OMG.

o Reemplaza a decenas de notaciones empleadas con otros lenguajes.

Notacién para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN)

Es un nuevo estandar para modelar flujos de procesos de negocio y servicios web. Su meta principal es
definir una notacion entendible para todos los usuarios del negocio - desde los analistas del negocio que
modelan los procesos hasta los desarrolladores técnicos responsables de implementarlos y finalmente a
los usuarios del negocio- quienes monitorearan y administraran dichos procesos. Crea un puente estandar

entre el disefio del proceso de negocio y su implementacion.

La Administracion de Procesos de Negocio (BPM, por sus siglas en inglés) es un facilitador de fondo para
una nueva iniciativa en el mundo de la arquitectura empresarial. Esta permite gestionar el cambio para
mejorar los procesos de negocio y unifica las disciplinas de Modelacion de Procesos, Simulacion, Flujo de
trabajo, Integracion de Aplicaciones Empresariales (EAI, por sus siglas en inglés) y la integracién Business

to Business (B2B) en un Unico estandar. (30)

Después de especificar los elementos expuestos anteriormente se pueden definir las herramientas a
utilizar en el ambiente de desarrollo de la aplicacion de Salud Ocupacional para los trabajadores de la
UCI.

Herramienta CASE
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CASE es una sigla, que corresponde a las iniciales de: Computer Aided Software Engineering; y en su
traduccion al Espafiol significa Ingenieria de Software Asistida por Computacion. Esta permite modelar los
procesos de negocios de las empresas y desarrollar los sistemas de informacién gerenciales. Algunos de

los componentes de la herramienta CASE permiten (31):

e Confeccionar la definicion de requerimientos de los usuarios.
o Mejorar el disefio de los sistemas.
e Mejorar la eficiencia en la programacion (por su generacion automatica de cédigos).

e Otorgar a la administracién un mejor soporte en la documentacion.

Se utilizara el Visual Paradigm 8.0 como herramienta CASE (Computer - Aided Software Engineering),
esta es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software.
Utilizando la notacion BPMN para generar la documentacién del negocio y el lenguaje UML 2.0 para crear
los diagramas de casos de uso del flujo de requerimientos, asi como los correspondientes a los de los

flujos de disefio e implementacion.

Para administrar la base de datos pgAdmin Ill 1.16, debido a que es un ambiente gratuito, relacional, muy

poderoso y puede ser ejecutado sobre la mayoria de los sistemas operativos existentes hoy en dia.

Finalmente se utilizara el Eclipse 3.4, Entorno Integrado de Desarrollo (IDE por sus siglas en inglés), que
brinda la posibilidad de afiadir nuevas funcionalidades al editor mediante nuevos maddulos, lo cual
posibilita la utilizacion de JBoss Tools, conjunto de herramientas que posibilitan el desarrollo de Eclipse
con RichFaces, Seam e Hibernate, ademas se realiza la administracion y configuracion del servidor

JBoss.
1.5. Metodologia utilizada en el proceso de desarrollo.
Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

Es un proceso de desarrollo de software que constituye la metodologia estandar mas utilizada para el
andlisis, implementacion y documentacion de sistemas orientados a objetos. RUP es en realidad un
refinamiento realizado por Rational Software del mas genérico proceso unificado. Se caracteriza por ser

iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los casos de uso. Incluye artefactos,
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gue son los productos tangibles obtenidos mediante su aplicacién y trabajadores, personas que juegan un
rol determinado para la obtencién de estos artefactos. Dicha metodologia divide el proceso de desarrollo
en ciclos, teniendo un producto al culminar de cada ciclo, estos se dividen en fases que finalizan con un

hito donde se debe tomar una decision importante (32):

¢ Inicio: Se describe el negocio y se delimita el proyecto describiendo sus alcances con la identificacion
de los casos de uso del sistema.

e Elaboracién: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una aplicacion ejecutable que
responde a los casos de uso que la comprometen.

e Construccidn: Se concentra en la elaboracion de un producto totalmente operativo y eficiente y el
manual de usuario.

e Transicion: Se implementa el producto en el cliente y se entrena a los usuarios. Como consecuencia

de esto suelen surgir nuevos requisitos a ser analizados.
1.6. Conclusiones del capitulo

En el actual capitulo se valoraron los principales conceptos relacionados con los procesos que se
desarrollan en el area de Salud Ocupacional, lo que permitié6 una mejor comprensién de los mismos. Se
realizé un estudio sobre los principales sistemas de salud ocupacional existentes a nivel nacional e
internacional y se determiné que dichos sistemas en su mayoria no se ajustan a las necesidades del
centro; vale destacar que el Mdodulo del HIS, por sus caracteristicas es el que mas se ajusta a los
procesos que se llevan a cabo en la universidad, aunque no cuenta con todos los requerimientos
necesarios por lo que se decidid realizar una personalizacion del mismo para obtener una nueva
aplicacion informatica que se adapte a los proceso de la universidad, utilizando las metodologias,

tecnologias y herramientas del médulo del HIS.
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Capitulo 2: Caracteristicas del sistema

En este capitulo se describen detalladamente los procesos para un mejor entendimiento de los mismos.
En aras de tener una representacion grafica se muestran los diagramas de procesos del negocio.
Ademas, se identifican los actores involucrados, los casos de uso del sistema a desarrollar como

respuesta a la situacién problematica actual, los requisitos funcionales y no funcionales que soportara.
2.1 Objeto de automatizacion.

La presente investigacion esta enfocada a la gestion de los procesos de Salud Ocupacional para los
trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales y los cuadros de direccibn de la universidad,
principalmente en la planificacion de chequeos médicos realizados a estos trabajadores, la cual incluye el

chequeo pre empleo y la gestion de la informacion que se genera durante los procesos.

Algunos de estos procesos son similares a los desarrollados en el médulo de Salud Ocupacional del HIS,
a los cuales se les realiz6 un estudio lo que ayudd6 al modelado de procesos de negocios de la aplicacion
a desarrollar, con las configuraciones pertinentes adaptables a la universidad. En el area se desarrollan
procesos como: Planificar chequeos médicos, Asignar cita, Indicar exdmenes, Realizar consulta de
seguimiento a trabajadores expuestos a riesgo ocupacional, Realizar consulta de chequeo médico,
Realizar evaluacion de riegos y Realizar chequeo pre empleo. Excepto el proceso Planificar chequeos

médicos, los demés fueron reutilizados con la realizacién de ciertas configuraciones.

2.1.1. Flujo actual de los procesos de Salud Ocupacional para trabajadores expuestos a
riesgos ocupacionales y cuadros de direcciéon de la UCI.

» Planificacion de chequeos médicos

Este proceso es llevado a cabo tanto para los trabajadores de servicio como para los cuadros. El
procedimiento a realizar es diferenciado, por lo que se realiza una de chequeos médicos a los cuadros y

otra a los trabajadores de servicio.
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o Planificacion de chequeos médicos a los cuadros.

La especialista general de cuadros cuenta con el listado de todos los cuadros que trabajan en la
universidad, dicha especialista consulta el listado y luego verifica la disponibilidad de los médicos para
consultar, y en dependencia de los médicos existentes en el hospital confecciona un cronograma por
facultades donde asigna la fecha en que serdn atendidos. Mediante el correo dicha especialista circula
con antelacién el dia correspondiente a cada cuadro para realizarse el chequeo, de existir alguna

inasistencia por parte de alguno, la misma realiza un nuevo cronograma con la nueva fecha disponible.

Una vez que la especialista obtiene los resultados de cada chequeo, los archiva en el expediente
correspondiente a cada cuadro conformando asi una especie de historia clinica laboral con la cual evaltan
y analizan las condiciones de salud de cada uno. Vale destacar que todos los chequeos son realizados en

el periodo de abril a septiembre, exceptuando julio y agosto.

Especialista Meédico Cuadro

Acudir a consulta
Recibir
cronograma

Realizar chequeo
pericdico

Emitir
resultados

Notificar
asistencia
de cuadro

Consultar
disponibliidad R ] -—-C
de médicos

Confeccionar
cronograma por
facultades

Cronograma
(Creado)

Informe

resultados

Listado
decvadros | Enviar | {Creado)
{Consulitado)

Cronograma
({Enviado)

Cronograma
(Recibido)

Archivar
resultados de

consulta en

¢ Existe inasistencia del cuadro?
expediente

Confeccionar
nuevo
cronograma
; 1aboral Historia
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(Creada)

Cronograma
(Actualizado )

Figura 1.Diagrama de proceso de negocio Planificacion de chequeos médicos a los cuadros.
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. Planificacion de chequeos médicos a trabajadores de servicio

El especialista en higiene y epidemiologia de la universidad solicita a los encargados de proteccion e
higiene de cada area de servicio el listado de todos los trabajadores. Una vez recibido dicho listado,
consulta la evaluacién de riesgos ocupacionales que presenta cada trabajador. Coordina con el laboratorio
de la universidad la disponibilidad para realizar los analisis asociados a determinados riesgos, teniendo en

cuenta la cantidad de trabajadores a atender por dia.

Algunos de estos analisis que forman parte del chequeo a los trabajadores son realizados en el policlinico
de la universidad, otros en el Hospital Militar o en el Instituto de Medicina del Trabajo, en dependencia de
las disponibilidades que presenten dichos centros para realizar dichos andlisis. Seguidamente dicho
especialista procede a la seleccién de los trabajadores que seran atendidos segun la disponibilidad delos

centros, para los cuales determina los analisis a realizar.

Existe especificacion en cuanto a estos andlisis, estos dependen del tipo de riesgo al que estén expuestos
los trabajadores en su area laboral. A los trabajadores que estan expuestos a plomo, mercurio,
plaguicidas, riesgos biolégicos o radiaciones ionizantes, se les indica analisis de coproporfirina en orina,
mercurio, colinesteraza sanguinea e integrales (VIH, serologia, antigeno de superficie, entre otras)
respectivamente, y los que se exponen a la leptospirosis se les aplica una vacuna con vista a prevenir tan
peligrosa enfermedad. Por tal motivo el especialista después de indicar dichos analisis asociados a cada
riesgo solicita los andlisis de laboratorio, y envia el horario de realizacion de los mismos al trabajador y al

laboratorio, para que en correspondencia sean planificadas las citas, las cuales son asignadas.

El trabajador presentado su certificado de asistencia médica y la solicitud de los andlisis acude al
laboratorio. Dicho laboratorio recibe al paciente o trabajador comprobando su certificado de asistencia
médica, luego consulta la solicitud de andlisis y procede a realizar los mismos. Finalmente le envia al
especialista el informe con los resultados, el cual una vez recibe dicho informe lo evalla y en caso de que
se requiera una consulta médica debido a los resultados, se procederia a indicar otra cita. Mediante este
proceso se obtiene la planificacion del chequeo médico, el certificado de asistencia médica, la solicitud de
los andlisis de laboratorio para cada trabajador, la tarjeta de cita, la evaluacion de riesgos y el informe de

los resultados de los andlisis.
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Figura 2.Diagrama de proceso de negocio Planificacion de chequeos médicos a trabajadores de servicio.

» Asignar cita

Este proceso tiene como objetivo la asignacion de una cita a consulta del encargado de higiene y
epidemiologia asi como la especialista general de cuadros al paciente o trabajador para la realizacion de
examenes médicos o de laboratorio, interconsultas, consultas de primera o de control. El epidemiélogo y
la especialista general de cuadros realizan la planificacion del chequeo médico para cada trabajador asi

como los exdmenes complementarios.

Ambos coordinan con los médicos del hospital de la universidad y el personal del laboratorio su
disponibilidad para la realizacion de los exdmenes, una vez concluida la coordinacién seguidamente le
informan al trabajador el dia correspondiente a su consulta. Dicho trabajador asiste a consulta con el
certificado de asistencia médica, la solicitud de andlisis de laboratorio y la solicitud de interconsulta
pertinentes. Mediante este proceso se obtiene un certificado de asistencia médica, una tarjeta de cita y un

libro de control de citas, todos estos documentos son actualizados.
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Tipos de consultas:

e Interconsulta: son las consultas por especialidades, el médico de salud ocupacional remite al paciente
a una consulta especializada para una determinada valoracion.

o Primera: es cuando el paciente acude por primera vez a la consulta de salud ocupacional.

o Control: es la consulta de seguimiento que se le realiza al paciente.
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Figura 3.Diagrama de proceso de negocio Asignar cita.
» Indicar examenes

Este proceso tiene como objetivo obtener las muestras necesarias para la realizacion de los analisis de
laboratorio al paciente o trabajador, asi como la realizacion de otro tipo de examen indicado por el médico.
Para la realizacion de este proceso es necesario que el paciente presente su certificado de asistencia
médica y la solicitud de andlisis de laboratorio. Al ser obtenidos la solicitud de analisis y el certificado de

asistencia médica presentados por el paciente, se realizan los andlisis indicados en la misma. En el caso
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de los examenes de chequeo pre empleo, después de consultado el certificado de asistencia médica se

realizan los exdmenes especificados en la definicibn de examenes por perfiles.

A continuacién del andlisis de las muestras tomadas y las pruebas realizadas, se emiten los resultados
gue son entregados al paciente como constancia de la actividad realizada. Mediante este proceso se
emite un informe de resultados y se obtiene un certificado de asistencia médica actualizado. Todo este

proceso es realizado en el médulo de laboratorio.

Paciente Epidemidlogo

&

¢ Origen de la solicitud?

Evaluacion de perfiles

Realizarexamenes [&------+ .

Presentar en Consuita de seguimierto o chequeo periodico

el laboratorio
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o Analizar pruebas
~| realizadas
Certificado : Certificado
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v Certificado
de asistencia
......... . médica
(Actualizado)
Solicitud
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Informe
de resultados
{Creado)

Figura 4.Diagrama de proceso de negocio Indicar exadmenes.

» Realizar consulta de seguimiento a trabajadores expuestos a riesgo ocupacional

Este proceso evalla el estado del trabajador con respecto a los riesgos existentes en su puesto de
trabajo. Dicho proceso tiene como objetivo mantener, restaurar y promover la salud del trabajador

mediante la aplicacion de los principios de medicina preventiva y el seguimiento continuo. Comienza este
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proceso cuando el trabajador presenta el certificado de asistencia médica al igual que los resultados de

examenes previamente realizados una vez que asiste a consulta.

El médico una vez que recibe al paciente registra sus datos, le realiza un chequeo fisico y verifica si el
mismo se ha realizado exdmenes previamente. Evalla si el trabajador tiene riesgos registrados o necesita
actualizacion de riesgos y de planes de vigilancia para asi indicar los diagnosticos y tratamientos
pertinentes en dependencia del riesgo asociado a cada uno. Una vez indicado el tratamiento verifica si
necesita citas de control o interconsultas, para indicar tratamientos. Mediante este proceso se obtienen
indicaciones de examenes complementarios, tarjeta de cita, indicacién de tratamientos, un certificado de

asistencia médica asi como la solicitud de interconsulta.

Figura 5.Diagrama de proceso de negocio Realizar consulta de seguimiento a trabajadores expuestos a
riego ocupacional.

» Realizar consulta de chequeo médico

El actual proceso tiene como principal objetivo realizar intervenciones preventivas periddicas o de pre

empleo a los trabajadores. Para ello el trabajador debe presentar el certificado de asistencia médica como
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asi como los resultados de los exdmenes realizados anteriormente. El médico una vez que recibe al
paciente registra sus datos. Si es la primera consulta del paciente el médico le indica los examenes
complementarios, le realiza un chequeo fisico, en caso contrario verifica si el mismo se ha realizado

examenes previamente.

Evalla si el trabajador estda asociado a riegos y planes de vigilancia o necesita actualizacion de los
mismos, para asi indicar los diagndsticos y tratamientos pertinentes en dependencia del riesgo asociado a
cada trabajador. Mediante este proceso se obtienen indicaciones de examenes complementarios, tarjeta
de cita, indicacion de tratamientos, un certificado de asistencia médica asi como la solicitud de

interconsulta.

[ ™
e e T

Figura 6.Diagrama de proceso de negocio Realizar consulta de chequeo médico.

» Realizar evaluacion de riesgos

El proceso informa sobre la naturaleza de los riesgos y peligros por la exposicidbn a agentes fisicos,
quimicos, biolégicos, meteoroldgicos o a condiciones psicosociales presentes en los ambientes o puestos

de trabajo. El epidemiélogo anualmente realiza la evaluacion de los puestos de trabajo de la empresa y de
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la instalacion en general, con vista a determinar los riegos a los que se exponen los trabajadores.
Determina y registra las medidas preventivas y de control que debe utilizar el trabajador. En caso de
afectaciones al trabajador por su entorno de trabajo indica reubicacioén del mismo con vista a mejorar su
salud. Mediante este proceso se obtiene un informe con todos los riesgos a los que estan expuestos los

trabajadores.
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trabajo e instalacion | Determinar riesgos de la
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Figura 7.Diagrama de proceso de negocio Realizar evaluacion de riesgos.

» Realizar chequeo pre empleo

Mediante la evaluacion de perfiles llevada a cabo en la realizacion de este tipo de chequeo, se evaltan los
resultados de los exdmenes médicos de pre empleo y el estado de salud general del personal no
trabajador, con distintos perfiles de ocupacion en la universidad con vista a determinar si es apto o no para
el empleo. El personal aspirante a pertenecer a la universidad debe presentar los resultados de exdmenes
realizados previamente al acudir a consulta. Al ser recibido este por el médico el mismo registra sus datos.
Mediante un interrogatorio el médico le solicita al paciente los antecedentes de empleos, exposiciéon a

riesgos laborales, antecedentes de enfermedades familiares y personales.
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Realiza un examen fisico y registra lo datos de las particularidades encontradas. Finalmente emite un
resultado en el cual registra los resultados de la evaluaciéon indicando si el aspirante es apto o no para la
funcién que deba realizar de acuerdo a su perfil, emitiendo un conjunto de recomendaciones. Mediante
este proceso se obtiene un registro con todos los resultados de las evaluaciones realizadas y un historial

médico.
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Informe de resuiltados (Consuitado)

Historial Meédico (Actualizado)

Emitir resuftado de
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Figura 8.Diagrama de proceso de negocio Realizar chequeo pre empleo.

2.2. Modelo del negocio.

Un modelo de negocio, también conocido como disefio de negocio, es la planificacion que realiza una
empresa respecto a los ingresos y beneficios que intenta obtener. Forma parte del flujo de trabajo clave
para lograr un desarrollo exitoso del servicio, ya que el mismo describe el curso de los procesos que seran
objeto de automatizacion. En dicho modelo, se establecen las pautas a seguir para atraer clientes, definir
ofertas de producto e implementar estrategias publicitarias, entre muchas otras cuestiones vinculadas a
la configuracion de los recursos de la compafiia. Permite la buena comunicacion entre los desarrolladores,

los clientes y el usuario final. (33) (34)
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2.2.1. Actores del negocio.

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de
informacion externos; con los que el negocio interactia. Lo que se modela como actor es el rol que se
juega cuando se interactla con el negocio para beneficiarse de sus resultados. Cada actor del negocio
debe ser identificado, se debe escribir una breve descripcidn que incluya sus responsabilidades y por qué

interactda con el negocio. (35)
Actor: Paciente

Descripcion: Principal beneficiado de los procesos de negocio, pues recibe toda la atencién clinica en el

area Salud Ocupacional.

2.2.2. Trabajadores del negocio.

Es una abstraccion de una persona (0 grupo de personas), una maquina o un sistema automatizado que
actla en el negocio realizando una o varias actividades, interactuando con otros trabajadores del negocio
y manipulando entidades del negocio. Los trabajadores de negocio son roles y no posiciones
organizacionales, ya que una persona puede desempefiar varios roles pero sélo tiene una posicion en la

organizacion. (36) (37)
Trabajadores: Médico, especialista de higiene y epidemiologia, especialista general de cuadros.

Descripcion del médico: Principal protagonista de los procesos de negocio de Salud Ocupacional, es el
encargado de brindarle la atencion al paciente, emite y actualiza la mayoria de los documentos clinicos

gue se generan en el area.

Descripcidon del especialista de higiene y epidemiologia: Principal protagonista de los procesos de
Salud Ocupacional, es el encargado de planificar los chequeos médicos a realizar a los trabajadores de

servicio, emite y actualiza los documentos que se generan en el proceso.

Descripcidon de especialista general de cuadros: Principal protagonista de los procesos de Salud
Ocupacional, es la encargada de planificar los chequeos médicos a realizar a los trabajadores de cuadro,

emite y actualiza los documentos que se generan en el proceso.
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2.3. Propuesta de solucion del sistema.

Para dar cumplimiento a la problematica planteada se propone una aplicacién informéatica de Salud
Ocupacional para los trabajadores de la UCI, basada en los procesos de gestion de informacién asociada
a la planificacion de los chequeos médicos y las consultas de salud ocupacional para los trabajadores de
la institucién, especificamente la planificacion de los chequeos médicos realizados tanto a los trabajadores
de servicio expuestos a riesgos, como a los cuadros de la universidad, asi como la gestién de la

informacion relacionada a las consultas de chequeo periddico y pre empleo.

La aplicacion estard integrara a algunos médulos del HIS para garantizar el flujo de informacion requerido
entre los mismos. Dentro de los procesos llevados a cabo en la planificacion de chequeos médicos, tanto
a los cuadros como a los trabajadores de servicio, es de vital importancia la informatizacion de la
informacion referente a la evolucién médica que se le realiza al paciente. Dicha evaluacion es registrada
en la historia clinica, que a su vez es creada en el moédulo Admision. Este ultimo se utiliza para la gestion
de la misma, la hoja frontal recogeré los datos personales del paciente, incluyendo foto, nombre, apellidos,
carnet de identidad, sexo, correo. Para realizar la atencion a los trabajadores, los técnicos de registros y
estadisticas de salud proceden a la asignacion de citas mediante el modulo Citas. Este permite asignar

citaciones para consultas de primera, de control o interconsultas.

El médulo Salud Ocupacional, mediante las citas asignadas brinda la posibilidad de gestionar los
horarios de atencion a pacientes por los médicos de la universidad, la realizacion de los tipos de consultas
mencionadas anteriormente, ademas de las episddicas. Permite la gestion de los riesgos asociados a
cada trabajador, la asignacion de los trabajadores a los planes de vigilancia ocupacional en dependencia
de los riesgos asociados a estos, la aplicacion de medidas preventivas y la realizacion de chequeos

médicos de pre empleo y periédicos.

Para la realizacion de estos chequeos se emiten las solicitudes de andlisis de laboratorio. EI mddulo
Laboratorio se encarga de la configuracion de los mismos, especificando las secciones alas que

pertenecen. Garantiza la creacion del examen y la forma en que se muestran los resultados.

Finalmente en el médulo Visor de Historia Clinica se pueden observar todos los datos de la misma.

Permite visualizar en una historia clinica electrdnica, toda la informacién del paciente que se genera en
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cada una de las consultas de salud ocupacional conjuntamente con la informacion del resto de los

maodulos.

La aplicacion estara disponible para la especialista general de cuadro, el licenciado en higiene y
epidemiologia asi como los especialistas autorizados en el hospital, que podran conectarse a la misma a
través del servidor habilitado, de acuerdo a los permisos y privilegios de acceso en cada caso. Los
especialistas tendrian acceso a toda la informacién relacionada con la planificacion de los chequeos
médicos asi como a las historias clinicas, por su parte los médicos a toda la informacién generada en las

consultas de salud ocupacional realizada a los trabajadores y todo lo que estas conlleven.

El sistema posibilita el intercambio entre los profesionales de la medicina y los especialistas de salud
ocupacional de la UCI, resultando una forma directa de comunicacién y de intercambio de opinion
especializada, brindandose un mejor diagndstico al paciente, un control de la salud del mismo en su area
laboral e informacion necesaria para futuros diagnosticos y decisiones a tomar respecto a su centro de

trabajo en aras de proteger su salud.

2.4. Especificacion de requerimientos de software.

La especificacion de requerimientos de software a partir de las necesidades del negocio, describe los
escenarios de los usuarios e identifica las restricciones del proyecto. Permite que el equipo de software
examine el contexto de trabajo que sera realizado, las necesidades especificas que el disefio y la
construccion deben abordar, las prioridades que indican el orden en que se debe completar el trabajo, la
informacion, funciones y comportamiento que tendran un impacto profundo en el disefio resultante. Los

requerimientos de software son clasificados en dos tipos, requerimientos funcionales y no funcionales.

Para llevar a cabo el desarrollo de un sistema que cumpla con los requerimientos establecidos por los
clientes finales del software y que cumpla con las normas de calidad de forma concreta se realiza un
proceso de descripcion de requerimientos. Su principal tarea consiste en la generacion de
especificaciones correctas que describan con claridad, sin ambigliedades, en forma consistente y

compacta, el comportamiento del sistema.

La captura de requisitos es de vital importancia debido a que:
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o Permite gestionar las necesidades del proyecto en forma estructurada.

e Mejora la capacidad de predecir cronogramas de proyecto proporcionando un punto de partida para
controlar actividades especificas.

e Mejora la calidad del software pues si se cumple con todos los requisitos, el software poseera lo que el
cliente desea por lo tanto tendré buena calidad.

o Evita rechazo de usuarios finales debido a que obliga a los usuarios a considerar sus requerimientos

cuidadosamente.
2.4.1. Requerimientos funcionales.

Los requerimientos funcionales son declaraciones de los servicios que debe proporcionar el sistema, de la
manera en que éste debe reaccionar a entradas particulares y de cémo se debe comportar en situaciones
particulares. En algunos casos, los requerimientos funcionales de los sistemas también pueden declarar
explicitamente lo que el sistema no debe hacer. Estos requerimientos dependen del tipo de software que
se desarrolle, de los posibles usuarios del software y del enfoque general tomado por la organizacion al
redactar requerimientos. Cuando se expresan como requerimientos del usuario, habitualmente se
describen de una forma bastante abstracta, sin embargo, describen con detalle la funcién de éste, sus

entradas y salidas, excepciones, entre otros. (38)

Después de realizado un analisis a fondo de todos los requerimientos funcionales del moédulo existente en
el HIS, se pudo concluir que muchos de ellos son similares a los pertenecientes a la aplicacién a
desarrollar, tanto en el nombre como en las funcionalidades a las que responden. Por tal motivo se realizé
una homologacion entre dichos requisitos, con el objetivo de fusionarlos para que fueran conformados asi

los requerimientos funcionales finales a desarrollar.

Las funcionalidades requeridas en los médulos mencionados estdn asociadas a los requisitos que se

muestran en Anexos. (Consultar Anexos).

A continuacion se mencionan los requerimientos funcionales desarrollados en la aplicacion:

Tabla 1.Requisitos funcionales
No Requisitos funcionales

RF1 Crear planificacion de chequeos médicos a cuadros.
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RF2 Ver detalles de planificacion de chequeos médicos a cuadros.
RF3 Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

RF4 Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

RF5 Eliminar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

RF6 Seleccionar cuadro de direccion.

RF7 Seleccionar médico.

RF8 Generar reporte de planificacion de chequeos médicos.

RF9 Exportar reporte de planificacion de chequeos médicos.

2.4.2. Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales del sistema son restricciones de los servicios o funciones ofrecidos por
el sistema. Incluyen restricciones de tiempo, sobre el proceso de desarrollo y estdndares. Estos
requerimientos a menudo se aplican al sistema en su totalidad. Como su nombre sugiere, son aquellos
requerimientos que no se refieren directamente a las funciones especificas que proporciona el sistema,
sino a las propiedades emergentes de éste como la fiabilidad, el tiempo de respuesta y la capacidad de
almacenamiento. De forma alternativa, definen las restricciones del sistema como la capacidad delos

dispositivos de entrada/salida y las representaciones de datos que se utilizan en las interfaces del sistema.

Dichos requerimientos no funcionales rara vez se asocian con caracteristicas particulares del sistema,
mas bien, estos especifican o restringen las propiedades emergentes del sistema, por lo tanto, pueden
especificar el rendimiento del sistema, la proteccion, la disponibilidad, y otras propiedades emergentes.
(38)

» Requerimientos de usabilidad

El sistema seré disefiado de manera facil para que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para
dominarlo en un corto tiempo. La organizacion de la informacion facilita al usuario un buen entendimiento

del medio. Este sera capaz de sefialarle al usuario los errores cometidos de una forma clara y entendible.
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» Requerimientos de seguridad

Existird un control a nivel de usuario, en correspondencia con las acciones a realizar sera garantizado el
acceso solo a los lugares permitidos. El personal autorizado para el cambio de contrasefias sera el
administrador del sistema ya que cuenta con los permisos para realizar cambios. Ninguna informacién que
se haya ingresado en el medio sera eliminada fisicamente de la base de datos. Dicho sistema permitira la

recuperacion de la informacién de la base de datos a partir de los respaldos o salvas realizadas.

» Requerimientos de rendimiento

El sistema debera ser rapido ante las solicitudes de los planificadores y en el procesamiento de la
informacioén. La eficiencia de la aplicacién estara determinada en gran medida por el aprovechamiento de
los recursos que se disponen en el modelo Cliente/Servidor, y la velocidad de las consultas a la base de
datos. Se realizara la validacion de los datos en el cliente y en el servidor de aquellas que por cuestiones
de seguridad, o de acceso a los datos lo requieran, lograndose asi un tiempo de respuesta mas rapido,

una mayor velocidad de procesamiento y un mayor aprovechamiento de los recursos.
» Requerimientos de hardware

Las estaciones de trabajo deben tener 1GBde Memoria de Acceso Aleatorio (RAM, por sus siglas en
inglés) y un microprocesador Intel P4 a 3.0 GHz o superior, con sistema operativo Linux o Windows. La
solucion sera conformada por servidores de alta capacidad de procesamiento y redundancia, que permitan
garantizar movilidad y residencia de la informacién, ademas de aplicaciones bajo esquemas seguros y

confiables. Estos servidores deberan tener sistema operativo Windows o Linux.
» Requerimientos de software

El sistema debe correr en sistemas operativos Windows o Linux, utilizando la plataforma JAVA (Java
Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL). EI mismo deberéa disponer de un navegador web, estos pueden

ser Internet Explorer 8, Google Chrome y Mozilla Firefox 3.6 0 versiones superiores.
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» Requerimientos de disefio

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la l6gica de la presentacion. La capa del negocio
mantendré el estado de los procesos del negocio. A su vez la capa de acceso a datos contendrd las

entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a las mismas.
» Requerimientos de Interfaz

Las ventanas del sistema contendran los datos claros y bien estructurados posibilitando una vista
agradable e intuitiva al usuario. La interfaz contara con menus desplegables que faciliten y aceleren su
utilizacion. La entrada de datos incorrecta serd detectada claramente e informada al usuario sefializando
los datos incompletos. Se interactuara con varios modulos del HIS para realizar acciones que posibiliten
realizar todas las acciones correspondientes.

2.5. Modelo de Casos de Uso del Sistema.

El Modelo de Casos de Uso del Sistema es un artefacto de Ingenieria de Software que describe el
comportamiento del sistema desde el punto de vista del usuario. Permite establecer acuerdos entre los
clientes y desarrolladores sobre los requisitos que debe cumplir el sistema. Dicho modelo esta conformado
por actores, casos de uso al igual que las relaciones establecidas entre ellos, representando graficamente

los procesos e interaccion con los actores.

2.5.1. Definicién de actores
2.5.1.1. Actores del Sistema.

Actor del sistema: Agente externo que realiza una accion sobre el sistema, accion esta que puede ser
capturada como un guién que sea parte de un caso de uso. Es interesante observar que se llama actor a
toda entidad externa que demanda funcionalidad del sistema, ya sea un ser humano o un sistema de
software; por lo cual el término usuario puede ser un poco limitado. Normalmente representamos a los
actores de un sistema por medio de la simple imagen de una figura humana de rayas. Pero dada la
flexibilidad del UML es posible representarlo también como una clase estereotipada o bien, con una

imagen provista segun algun criterio artistico. (39)
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Tabla 2.Usuarios del Sistema.

Actor

Justificacion

Médico.

Es un usuario con una especialidad determinada, participa en la
planificacion, enviando y solicitando informacién para llegar a un
diagnéstico en conjunto con los demas usuarios (especialistas).

Inserta diagnostico de las consultas realizadas y emite reportes.

Especialista general de

cuadros.

Planifica los chequeos médicos a los cuadros, envia notificaciones
a los usuarios, da la orden de comenzar un chequeo y controla la

informacién de todo este proceso.

Especialista de higiene
y epidemiologia.

Planifica los chequeos médicos a los trabajadores de servicio y los
expuestos a riesgo, envia notificaciones a los usuarios, da la orden
de comenzar un chequeo y controla la informacién de todo este

proceso.

2.5.1.2. Vistaglobal de actores

Especialista general de cuadro

X

Usuario

Especialista de higiene y epidemiologia

Medico

Figura 9. Actores del sistema.

2.5.1.3. Definicién de Casos de Uso

Casos de Uso: Los casos de uso son una secuencia de transacciones que son desarrolladas por un

sistema en respuesta a un evento que inicia un actor sobre el propio sistema. Los diagramas de casos de

uso sirven para especificar la funcionalidad y el comportamiento de un sistema mediante su interaccion
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con los usuarios y/o otros sistemas, 0 lo que es igual, un diagrama que muestra la relacién entre los
actores y los casos de uso en un sistema. Los diagramas de casos de uso se utilizan para ilustrar los
requerimientos del sistema al mostrar cOmo reacciona una respuesta a eventos que se producen en el

mismo. (40)

2.5.2. Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Especialista general de cuadros

<<Include>>

<<|nclude>>

V
<<Include>> <<Include>> 5
i
i
1
suecmd:dm de Seleccionar médico Ver detalles de planificacion de SRR Bliminar pianificacién de
on

chequeos medicos acuadros /<- -~~~ """"""- médicos a cuadros

Buscar planificacion de chequeos <<Extend>>
medicos acuadros & - - - oo oo oo oo

Figura 10.Diagrama de Casos de Uso del sistema.

2.5.3. Descripcion textual de los casos de uso.

Tabla 3.Crear planificacién de chequeos médicos a cuadros.

Objetivo Crear planificacion de chequeos médicos a cuadros.
Actores Especialista general de cuadros
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la

opcién de crear planificacion de chequeos médicos a
cuadros, el sistema brinda la opcion de introducir el
listado de los trabajadores a los cuales se les realizara
el chequeo, el actor introduce dicho listado, el sistema
crea la planificacion de chequeos médicos a cuadros,
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el caso de uso termina.
Complejidad Alta
Prioridad Critica
Precondiciones El actor debe estar autenticado en el sistema.
Postcondiciones Se cred la planificacion.
Flujo de eventos
Flujo basico
Actor Sistema

El caso de uso inicia cuando el actor
accede a la opcion Crear planificacion de
chequeos médicos.

Brinda la posibilidad de
Seleccionar el cuadro a
planificar el cronograma de
realizacion de chequeos.
Ver Cu Seleccionar
cuadro de direccién.

Seguidamente muestra los

datos:
» Datos generales del
trabajador:
e Foto.
¢ Nombre.

e Primer apellido.
e Segundo apellido.

e Carnet.
» Datos laborales del
trabajador:
e Teléfono.

e Correo electrénico.

» Datos de la
planificacién de
chequeo médico:

e Fecha de consulta.

Luego posibilita seleccionar
el médico y asignar la fecha
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de realizacién del chequeo

médico. Ver CuU
Seleccionar médico.
Y permite:

e Aceptar la creacion de la
planificacion de chequeos

médicos.

e Cancelar operacion. Ver
Seccibn 1: “Cancelar
operacion .

w

El actor introduce lo datos requeridos.

»

El actor accede a la opcién aceptar.

Valida los datos. De existir datos
incompletos, ver Secci6bn 2:
“Existen datos incompletos.”.

Crea la planificacién de chequeos
médicos a cuadros.

Muestra los datos de la
planificacion creada. Ver CU Ver
detalles de planificacion de
chequeos médicos a cuadros.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor Sistema

.| Selecciona la opcién Cancelar.

Regresa a la vista anterior.

El caso de uso termina.

Secciodn 2: “Existen datos incompletos”

Actor Sistema

Muestra un indicador con
los campos incompletos.
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Regresa al paso 3 del
Flujo basico.

El caso de uso termina.

Relaciones CU incluidos Selecciona el cuadro a
planificar. Ver CuU
Seleccionar cuadro de
direccion.

Selecciona el médico. Ver
CU Seleccionar médico.
Muestra los detalles de la
planificacién. Ver Cu Ver
detalles de planificacion
de chequeos médicos.
CU extendidos No existe

Tabla 4.Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Objetivo Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.
Actores Especialista general de cuadros
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la opcion

buscar planificaciéon de chequeos médicos y accede a la
opcion buscar. El sistema muestra los criterios de
basqueda para obtener la planificacion y brinda la
posibilidad de modificarla o ver sus datos, el actor
seleccionar la opcion deseada. El caso de uso termina.

Complejidad Media
Prioridad Secundario
Precondiciones Para buscarla planificacion de chequeos médicos, ésta

debe haber sido creada.

Postcondiciones Se busco la planificacion.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema
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El caso de uso inicia cuando el actor
selecciona la opcion buscar planificacion de
chequeos médicos a cuadros.

Muestra la interfaz con los
criterios de busqueda para
obtener dicha planificacion.
» Datos generales del
trabajador:

e Foto.

e Nombre.

e Primer apellido.

e Segundo apellido.

e Carnet.

Posibilita ademas escoger un
rango de fecha, desde vy
hasta.
Y permite:
e Aceptar la busqueda o Cancelar
la operacién. Ver Secciéon 1.
“Cancelar operacion.”

Introduce los datos.

P«

Selecciona la opcion Aceptar.

Valida los datos. Si existen datos
incompletos, ver Seccidon 2:“Existen
datos incompletos”.

Muestra la  planificacion de
chequeos médicos buscada.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor Sistema

.| Selecciona la opcion Cancelar.

Regresa a la vista anterior.
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El caso de uso termina.

Secciodn 2: “Existen datos incompletos”

Actor Sistema

Muestra un indicador con los
campos incompletos.

Regresa al paso 3 del Flujo
basico.

El caso de uso termina.

Relaciones CU incluidos No existe.
CU extendidos Modifica la planificacion de
chequeos médicos

seleccionada. Ver Cu
Modificar planificacion de
chequeos médicos a
cuadros.

Muestra los datos de la
planificacion de chequeos
médicos a cuadros
seleccionada. Ver CU Ver
planificacion de chequeos
médicos a cuadros.

Tabla 3. Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Objetivo Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Actores Especialista general de cuadros
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Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la
planificacion de chequeos médicos y accede a la opcién
modificar. El sistema muestra los datos de la planificacion
y brinda la posibilidad de cambiar los mismos
introduciendo nuevos valores o seleccionando diferentes,
el actor modifica los datos que desee, el sistema
actualiza los valores de la planificacion, el caso de uso

termina.
Complejidad Media
Prioridad Secundario
Precondiciones Para modificar la planificacibn de chequeos médicos,

ésta debe haber sido seleccionada.

Postcondiciones Se madificé la planificacion.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema

El caso de uso inicia cuando el actor escoge
la planificacion y accede a la opcién
Modificar.

Muestra la interfaz con la
planificacion seleccionada y
los datos de la misma.
» Datos generales del
trabajador:

e Foto.

¢ Nombre.

e Primer apellido.

e Segundo apellido.

e Carnet.

» Datos laborales del
trabajador:
e Teléfono.
e Correo electronico.
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» Datos de la planificacion
de chequeo médico:
e Fecha de consulta.
Y permite:
e Aceptar las modificaciones.
e Cancelar la operacion. Ver
Seccién 1: “Cancelar
operacioén.”

Maodifica los datos que necesita.

Selecciona la opcion Aceptar.

Valida los datos. Si existen datos
incompletos, ver Seccidon 2:“Existen
datos incompletos.”. Si existen datos
incorrectos, ver Secciéon 3: “Existen
datos incorrectos.”

Actualiza los datos de la
planificacion de chequeos médicos.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor Sistema

.| Selecciona la opcién Cancelar.

Regresa a la vista anterior.

El caso de uso termina.

Seccion 2: “Existen datos incompletos”

Actor Sistema

Muestra un indicador con los
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campos incompletos.

2. Regresa al paso 3 del Flujo
basico.
3. El caso de uso termina.

Seccion 3: “Existen datos incorrectos”

Actor Sistema
1. Muestra un indicador con los
campos incorrectos.
2. Regresa al paso 3 del Flujo
basico.
3. El caso de uso termina.
Relaciones CU incluidos No existe.
CU extendidos No existe.

2.6. Conclusiones del capitulo.

A lo largo del desarrollo de este capitulo han quedado expuestos y especificados los requerimientos tanto
funcionales como no funcionales del sistema, asi como los actores que estardn presentes e intervendran
en el mismo. Por otra parte se detallaron los casos de uso principales que describen las funcionalidades
previamente especificadas. El desarrollo de este flujo de trabajo y los artefactos que se obtuvieron a partir
del mismo permiten dar comienzo al Flujo de Trabajo de Disefio, que requiere de mayor esfuerzo por parte

del equipo de desarrollo para la construccion de la solucidon de software propuesta.
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Capitulo 3: Andlisis y disefio del sistema

Este capitulo est4 enfocado en la traduccién de los requerimientos, posee como objetivo representar una
concepcion mas explicita del sistema que se propone realizar. Se describe a partir del andlisis y disefio,
qué va a contener y gestionar el médulo y como este va a realizar la gestion a partir de las herramientas
propuestas. El disefio debe ser suficiente para que el sistema sea implementado sin ambigtiedades. Para
el andlisis y disefio se tuvieron en cuenta los aspectos relacionados con los requerimientos, lenguajes de
programacion, componentes reutilizables, tecnologias de distribucién y concurrencia. Ademas se
profundiza sobre la arquitectura y los patrones a utilizar. Entre los artefactos obtenidos se encuentran:
Modelo de Disefio en el cual se especifica la estructura y la definicion de los elementos que este posee,
los Diagramas de Clases y descripcion de las clases del disefio.

3.1. Estrategia de integracion.

La aplicacién informética de Salud Ocupacional para los trabajadores de la UCI se va a integrar al Sistema
de Informacion Hospitalaria (HIS) para la correcta utilizacién de los datos con los cuales se trabaja, asi
como para el acceso a la aplicacion entre otras razones. Al hacer uso del servicio de autenticacion, el
sistema interactuara con la base de datos de usuarios del HIS; con el objetivo de utilizar médulos que son
fundamentales en la realizacion de los procesos de planificacion de chequeos médicos, asi como en la

realizacion de estos.
3.2. Modelo de Disefio

El Modelo de Disefio es un modelo de objetos que describe la realizacion fisica de los casos de uso
centrdndose en cémo los requisitos funcionales y no funcionales, junto con otras restricciones
relacionadas con el entorno de implementacion, tienen impacto en el sistema. Ademas describe las clases
mas importantes, su organizacion en paquetes y subsistemas, sirviendo como abstraccién de la
implementacion y utilizandose como entrada fundamental de las actividades de implementacion. Es
representado por un sistema de disefio que denota el subsistema de nivel mas alto del modelo. La
utilizacién de otro subsistema es una forma de organizacion de este artefacto, en porciones mas
manejables. Los casos de uso son realizados por las clases del disefio y sus objetos mediante

colaboraciones en el Modelo de Disefio, denotando la realizacion de casos de uso del disefio. (41)
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El disefio del sistema es un flujo de trabajo que se realiza al final de la fase de elaboracién. Este mediante
el modelo de disefio, permite describir la realizacion fisica de los casos de uso centrdndose en el impacto
gue tienen en el sistema los requisitos funcionales, no funcionales y otras restricciones relacionadas con el
entorno de implementacién. En la realizacion de los Diagramas de Clases del Disefio se utiliza la
extension de UML para la utilizacion de estereotipos web. Esta extension presenta como elementos mas

significativos tres clases UML.

Clases de la capa Presentacion:

. CP_<Nombre de la pagina>: Son las paginas que van a funcionar como interfaz a los
usuarios. Se construiran dindmicamente para ser visualizadas por los usuarios.

° Form_<Nombre del formulario>: Son los formularios que se utilizan para obtener los datos
introducidos por el usuario en cada una de las actividades que se realiza durante el
procesamiento de un documento.

° SP_<Nombre de la pagina>: Son las paginas servidoras que construyen a las paginas
clientes y tienen toda la légica de presentacion. Invocan todos los métodos necesarios de la

capa légica a través de las clases de servicio.

El codigo servidor se encarga de construir o generar el resultado XHTML que conforma el cédigo cliente
(<<build>>), los formularios envian sus datos al codigo servidor para ser procesados los pedidos
(<<submit>>), ademas forman parte del codigo cliente o resultado XHTML. Es por esto que la relacion
entre la clase empleada para el cédigo cliente y la clase empleada para el formulario es de agregacion.

Entre las paginas clientes pueden existir vinculos (<<link>>) o re direccionamientos (<<redirect>>).

Es importante destacar que una péagina cliente es construida por una sola pagina servidora; esta a su vez,
puede completar su funcionamiento incluyendo cédigo existente en otra pagina de este mismo tipo,
utilizando la relacién de inclusion (<<include>>), que aunque no es propia de la extension de UML, las
herramientas de modelado la consideran para representar todas las relaciones existentes en el modelo.
(42)

3.3. Definicién de elementos del disefio.

3.3.1. Patrones de arquitectura y disefio utilizados.
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Los patrones arquitectdnicos, o patrones de arquitectura, son patrones de software que ofrecen soluciones
a problemas de arquitectura de software en ingenieria de software. Especifican un conjunto predefinido de
subsistemas con sus responsabilidades y una serie de recomendaciones para organizar los distintos
componentes. Resuelven problemas arquitectonicos, adaptabilidad a requerimientos cambiantes,

modularidad, acoplamiento, entre otros.

Un patrén de disefio nombra, abstrae e identifica los aspectos claves de una estructura de disefio comun,
que lo hace Util para la creacién de un disefio orientado a objetos reutilizables. Dicho patrén es una
solucion estandar para un problema comudn de programacion, una técnica para flexibilizar el cddigo
haciéndolo satisfacer ciertos criterios, una manera mas préactica de describir la organizaciébn de un

sistema. (42)

En la estructura de los diagramas de clases del disefio se manifiesta la aplicacion de los patrones de
disefio, asi como las restricciones que establecen sobre la arquitectura definida. Existen muchos patrones
de arquitectura ya predefinidos y que pueden ser Utiles en diferentes sistemas, de acuerdo con sus
caracteristicas. Uno de los utilizados es el patron Modelo Vista Controlador (MVC), el cual divide la
aplicacion en tres elementos fundamentales: la informaciébn que se manipula, la forma es que es
presentada al usuario y la légica de procesamiento del mismo, modelo, vista controlador respectivamente.
Este patron tiene como objetivo principal mejorar la reusabilidad y que las modificaciones en la vista

impacten en menor medida en la légica de negocio o de datos.

El sistema propuesto hace uso de este patron en todas las funcionalidades al dividirse en vistas para que
dichas funciones sean mostradas al usuario, las clases para recibir las peticiones y enviar las respuestas
al mismo, asi como el modelo para almacenar la informacién que se muestra al construir la vista de vuelta

al usuario.

La Vista esta desarrollada basicamente con JSF, usando como componentes Seam Ul, la libreria de
componentes RichFaces y AJAX4JSF. Ademas, en el controlador se utiliza Facelets como motor de
plantillas y Seam como framework de integracion. En el modelo se utiliza Hibernate como herramienta de
mapeo objeto relacional, que es la implementacion de EJB y JPA. La integracion de elementos existentes

en la aplicacion se logra mediante el framework JBoss Seam.
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Otro de los patrones empleados para el desarrollo de la aplicacion y definidos previamente por la
arquitectura del HIS son los Patrones Generales de Software para Asignar Responsabilidades (GRASP).
Fueron utilizados con el objetivo de describir los principios fundamentales de disefio de objetos para la
asignacion de responsabilidades, estos son: Experto, Creador, Alta cohesién y Bajo acoplamiento. De
forma general los dos primeros patrones se evidencian mediante la asignacion a cada clase de las tareas
o responsabilidades que estas realizan en dependencia de la informacion que contienen. Conservan el
encapsulamiento y definen quién sera el responsable de crear una instancia de una clase. Los patrones
Alta cohesion y Bajo acoplamiento permiten la colaboracion entre clases o elementos del disefio sin que

se afecte su reutilizacion y entendimiento cuando se encuentren aislados.

De forma detallada se explica la utilizacion de cada patrén. Al separar las responsabilidades de las clases
se utiliza el patron Bajo acoplamiento. Este se evidencia en la funcionalidad asignarPlanificacion en la cual
se utiliza una clase para mostrar los detalles al paciente al cual se le realiza la planificacion, otra clase
para listarlos médicos de los cuales se escoge uno para planificar y otra para gestionar los horarios
disponibles. Por su parte Alta cohesién se emplea mediante la colaboracion de las clases para lograr un
objetivo comun. Se pone de manifiesto en la funcionalidad asignarPlanificacion, en la cual se utilizan

varias clases para lograr planificar un examen a un paciente.

Seguidamente el Creador es utilizado en la clase asignarPlanificacion al crear una planificacion a un
paciente, ya que dicha clase es la que contiene la informacién necesaria del mismo. Finalmente el Experto
se evidencia en la clase Cita, pues ésta es la que almacena toda la informacién relacionada con la

planificacién de un paciente.

La aplicacién propuesta, utiliza clases del disefio que estan agrupadas en paginas servidoras que estan
compuestas por componentes Facelets, RichFaces, JSF, Seam Ul, asi como cédigo HTML. Todo este
codigo sera ejecutado en el servidor web, generando paginas clientes que pueden ser representadas por
los navegadores web. Las paginas clientes estan compuestas por cédigo HTML, CSS y JavaScript. Son
interpretadas por los navegadores web, presentandole al usuario la interfaz con la que puede interactuar

con el sistema.

Los formularios HTML son una seccion de un documento enmarcado entre etiquetas: “<”,”>" y que pueden

contener elementos especiales llamados controles: casillas de verificacion (checkboxes), radiobotones
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(radiobuttons), menus, entre otros, ademas de rétulos (labels) en esos controles. Los usuarios
normalmente completan un formulario modificando sus controles (introduciendo texto, seleccionando
objetos de un mend, etc.), y lo envian al servidor donde son procesados. Es una manera de obtener en el
servidor informacién entrada por el usuario. Controladoras: las clases controladoras implementan la I6gica
del negocio que se esta informatizando, generalmente cada una de estas se encarga de la

implementacion de un caso de uso o un proceso en dependencia de la complejidad de los mismos.

Seguidamente se explican algunas de las clases que han sido identificadas, describiéndose las
responsabilidades que realizan las paginas servidoras que responden a la légica de negocio. De esta
manera, se tendra una comprension mayor del funcionamiento del sistema en desarrollo. En la estructura
de los diagramas de clases del disefio también se pone de manifiesto la aplicacion de los patrones de
disefio, asi como las restricciones que establecen sobre la arquitectura definida.

3.4. Diagramas de Clases del Disefio

El diagrama de clases es el diagrama principal para el andlisis y disefio. Presenta las clases del sistema
con sus relaciones. La definicion de clase incluye definiciones para atributos y operaciones. El Modelo de

Casos de Uso aporta informacion para establecer las clases, objetos, atributos y operaciones.

Los diagramas de clases del disefio exponen un conjunto de interfaces, colaboraciones y sus relaciones.
Se utilizan para modelar la vista de disefio estatica de un sistema. Estos son de gran importancia, ya que
permiten visualizar, especificar y documentar modelos estructurales. Dichos diagramas forman parte de

las realizaciones de casos de uso. (43)

Estos diagramas estan estructurados segun el patron MVC, el cual permite la separacion en capas de los
objetos que componen el disefio del sistema: vistas, controladores y modelos. Los modelos se encargan
de mantener el estado de los datos de la aplicacién, responden a consultas y notifican a las vistas sobre
los cambios en su estado actual. Las vistas muestran y actualizan los modelos y le envian las acciones
realizadas por el usuario a los controladores. Estos Ultimos por su parte, definen el comportamiento de la
aplicacién y traduce las acciones del usuario a actualizaciones de los modelos, selecciona las vistas para

la respuesta, una para cada responsabilidad. En los diagramas, el conjunto de clases clientes, servidoras
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y formularios se identifican con las vistas, las clases entidades representan los modelos y las clases

controladoras a los controladores.

Para realizar los diagramas de clase del disefio, fue utilizada la extensién de UML, ya que posibilita el
empleo de los estereotipos web necesarios. Las vistas contienen a los formularios, encargados de hacer

las peticiones al servidor.

A continuacién se presentan los principales diagramas de clase del disefio. Consultar Anexos para

observar el resto de estos.

=<include>> <=<include>>

RichFaces APl |—

= |E—] e
<build =
= ‘ <<build>> | &= <<buikd>>
PC_Salu upacional PC_Pjlnificar
2 <<submit>> 2
= i s - % —> 8
) Y W Yt ey ST BB
— = ' — p
= ' -
FR_SaludOcupacional PS_SaludOcupacional 1 e T B PS_Plgnificar

H Form_Plahificar H

| <<acces>> '
'

. i

‘CC_GestionarPlanifC hequeo :

+Cr : void :

<<interface>> =Vemlanificacion() : void <<acoces>> .

Entity Manager 1 <--—-———-————"9-—"—-———--—-----

1 1
F<actualiza>>
> "] K
M

1

<<ORM Persistable>>

<<ORM Persistable>>
<<Entity Bean>>
trabajador

<<ORM Persistable>>
<<Entity Bean>>
Notificacion trabajador

-nombre :

: q
-CargoOcupado : string
-Cuantahabilitada : boolean

afe :char

-Nombre : string
-Fecha : char
-Hora : float

+GetNombre() : string
+GetFacha() : char
+GetHora() : float

+=Gatnombra() : string
+Gatfachadenad() : char

|+ CargoOcupadon() : string

|+ GatC : B

<<ORM Persistable>>
<<Entity Bean>>
NotificacionPlanificacion

a() :
[+GetTipodaConsulta() : char

Figura 11.DCD_Crear planificacion de chequeos médicos.

60



Capitulo 3: Andlisis y disefio del sistema

<<include>>

<<build>>

CP_Buscayg

} <<acces>>
<<submit>> -~ T e ———— = 1
==

Form_Buscar Planificacion

Figura 12.DCD_ Buscar planificacin de chequeos médico.

<=<include>>

<<build>>
<<build>>

Figura 13.DCD_Modificar planificacion de chequeos médicos.
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3.5. Descripcién de Clases del Disefio

A continuacion seran descritas las principales clases identificadas. Se haré la descripcion de algunas de
las responsabilidades que asumiran las paginas servidoras que responden a la légica del negocio lo cual

propicia una comprension mayor del funcionamiento que tendré el sistema en desarrollo.

3.5.1. Descripcion de paginas clientes.

Tabla 5.Descripcion pagina cliente PC_Crear planificacién de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PC_Crear planificacién de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: Pagina Cliente.

Descripcién General: Pagina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al
especialista la planificacion de chequeos médicos. Muestra la interfaz donde se puede
realizar la planificacion para los trabajadores.

Tabla 6.Descripcion pagina cliente PC_Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PC_Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: Pagina Cliente.

Descripcion General: Pagina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al

especialista asignar los exdmenes asociados a un riesgo especifico.

Tabla 7.Descripcion pagina cliente PC_Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PC_Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: Pagina Cliente.

Descripcion General: Pagina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al

especialista la modificacion de la planificacion ya creada.

3.5.2. Descripcion de paginas servidoras.

Tabla 8.Descripcion pagina servidora PS_Crear planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PS_Crear planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: P4gina Servidora
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Descripcion General: La clase PS_ Crear planificacion de chequeos médicos a
cuadros.es una pagina que se ejecuta del lado del servidor en la Capa de Presentacion.
Recibe y valida los datos que se envian desde la pagina cliente PC_Crear planificacion de
chequeos médicos a cuadros. Codifica la informacion y construye las estructuras que
seran enviadas a la capa de negocio. Se invoca al método del negocio para el registro de
los nuevos datos, una vez concluida la ejecucion de sus responsabilidades.

Tabla 9.Descripcion pagina servidora PS_Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PS_ Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: Pagina Servidora

Descripcion General: La clase PS_ Buscar planificacion de chequeos médicos a
cuadros.es una pagina que se ejecuta del lado del servidor en la capa de presentacion.
Recibe y valida los datos que se envian desde la pagina cliente PC_Buscar planificaciéon
de chequeos médicos a cuadros. Codifica la informacién y construye las estructuras que
seran enviadas a la capa de negocio. Se invoca al método del negocio para el registro de

los nuevos datos, una vez concluida la ejecucion de sus responsabilidades.

Tabla 10.Descripcion pagina servidora PS_Madificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Nombre: PS_ Modificar planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Tipo de Clase: Pagina Servidora

Descripcion General: La clase PS_Modificar planificacion de chequeos médicos a
cuadros es una pégina que se ejecuta del lado del servidor en la Capa de Presentacion.
Recibe y valida los datos que se envian desde la péagina cliente PC_ Modificar
planificacion de chequeos médicos a cuadros. Codifica la informacion y construye las
estructuras que seran enviadas a la capa de negocio. Se invoca al método del negocio
para el registro de los nuevos datos, una vez concluida la ejecucion de sus

responsabilidades.
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3.5.3. Entidades

Nombre: trabajador Nombre: planificacion

Tipo: entidad Tipo: entidad

Atributo Tipo Atributo Tipo
Nombre String Tipo planif. Varchar
Cl Varchar Fecha Date
Primer apellido Varchar Hora Date
Segundo apellido Varchar Nombre especialista | Varchar
Teléfono Varchar

Correo electronico Varchar

3.5.4. Descripcion de la clase del negocio.

A continuacion se explican las principales clases identificadas para su futura implementacion. De igual
modo son descritas algunas de las responsabilidades que realizaran las paginas servidoras que
responden a la légica del negocio. De esta manera se alcanzard una mejor comprension del

funcionamiento que tendra el sistema en desarrollo.

Nombre: Gestionar panificacion de chequeos médicos.

Tipo de clase: Controladora

Atributo Tipo
Hora Varchar
Fecha Date

Id especialista integer
tipo de planificacién Varchar

Para cada responsabilidad

Nombre: Crear Planificacion(fecha, hora, tipo planif)

Descripcion: | En este método se planifican los chequeos médicos con su fecha, hora, trabajadores y

tipo de planificacion.

Nombre: Buscar Planificacion()
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Descripcion: | Este método permite a los usuarios buscar los chequeos planificados para realizar

consulta.

Nombre: Modificar Planificacion de Chequeos ().

Descripcion: | Este método permite realizar cambios en la planificacion.

Nombre: Ver Planificacion de Chequeos ().

Descripcion: | Este método permite ver las planificaciones existentes.

3.6. Diagramas de Interaccion

Un diagrama de interaccién destaca la ordenacion temporal de los mensajes. Estos diagramas son muy
Utiles para visualizar, especificar, construir y documentar la dinamica entre dos objetos. Hay dos tipos de
diagrama de interaccién: Diagramas de Secuencia y Diagramas de Colaboraciéon. Los diagramas de
secuencia muestran la forma en que un grupo de objetos se comunican (interactlian) entre si a lo largo del
tiempo. Un diagrama de secuencia consta de objetos, mensajes entre estos objetos y una linea de vida

del objeto representada por una linea vertical. (44)

A continuacion solo seran presentados los principales diagramas, los mismos se refieren a la creacion,
modificacion y busqueda de la planificacion de chequeos médicos a cuadros. Consultar Anexos para

observar los otros.

= = e e e s ) e e | | [ =
| E———— — o
1 I ] i
g i —— —
IE- = i - Ll
= -
i y e
0

5}

Figura 14.SD_Crear planificacion de chequéos médicos a cuadros.
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Figura 15.SD_Buscar planificacion de chequeos médicos a cuadros.
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Figura 16.SD_M'odificar planificacion de cheqﬁeos médicos a cuadros.

3.7. Conclusiones del capitulo.

En la confeccion de este capitulo se profundizé en el estudio de la arquitectura para el desarrollo de la
aplicacion informéatica de salud ocupacional: la arquitectura basada en el patron Modelo-Vista-Controlador,
definido por el Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS). Se realizaron los diagramas de clases del

analisis y los de interaccién, que facilitaron una primera aproximacion al modelo del disefio, lo que ayudo
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definir las clases mas significativas del mismo, con sus atributos y métodos, permitiendo al implementador

un mejor entendimiento del disefio del sistema.
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Capitulo 4: Implementacion.

El presente capitulo constituye la secuencia légica del disefio del sistema, a través del mismo se
implementan las clases y subsistemas obtenidos en el flujo de trabajo anterior en términos de
componentes, se obtiene el diagrama de componentes correspondiente a la aplicacion en cuestion. Este
consiste en una vision general de lo que tiene que ser implementado en cada iteracion, con los
componentes y subsistemas a implementar durante esa iteracion, asi como los resultados de software que

se han de obtener y el testeo® que se han de realizar sobre ellos.

El modelo de implementacién de la aplicacion informéatica de salud ocupacional, expone una organizacion
en capas, jerarquias de paquetes y subsistemas de implementacion. Los mismos contienen componentes
y sus relaciones y divide el sistema en partes mas manejables .Esto posibilita la reutilizaciéon, que se
pueda implementar por separado y disminuye el impacto que pueda traer consigo un cambio.

4.1. Modelo de Datos

Un modelo de datos es la combinacion de una coleccion de estructuras de datos, operadores o reglas de
inferencia y de reglas de integridad, las cuales definen un conjunto de estados consistentes. El cual puede
ser usado como una herramienta para especificar los tipos de datos y la organizaciéon de los mismos.
Ademas para la manipulacién de consultas y datos, asi mismo es el elemento clave en el disefio de la

arquitectura de un manejador de BD.
Un modelo de datos es una combinacion de tres componentes (45):

¢ Una coleccion de estructuras de datos (los bloques constructores de cualquier base de datos que

conforman el modelo).

*Testeo (Software testing, prueba del software): Es el proceso empleado para identificar la completitud, seguridad y calidad en
el desarrollo de un software para computadoras. Es una investigacion técnica que intenta revelar informacion de calidad acerca
del producto de software con respecto al contexto en donde operara. Constituye uno de los pasos mas complejos e importantes
en el desarrollo de software. La prueba de un software se relaciona a atributos como la fiabilidad, eficiencia, portabilidad,

escalabilidad, mantenibilidad, compatibilidad, usabilidad y capacidad del mismo.
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e Una coleccion de operadores o reglas de inferencia, los cuales pueden ser aplicados a cualquier
instancia de los tipos de datos listados en el componente anterior, para consultar o derivar datos de

cualquier parte de estas estructuras en cualquier combinacion deseada.

e Una coleccion de reglas generales de integridad, las cuales explicita o implicitamente definen un
conjunto de estados consistentes --estas reglas algunas veces son expresadas como reglas de

insertar-actualizar-borrar.
4.2. Diagrama del Modelo de Datos.

En el proceso y construccion de todo sistema informatico, el disefio de la base de datos ocupa un lugar
importante, definiéndose como un proceso relativamente independiente dentro del disefio del sistema y
compuesto por una serie de etapas. Una de esas etapas es la creacion del Modelo Entidad Relacion,
definiéndose de la siguiente manera: puede ser usado como una base para una vista unificada de los
datos, adoptando el enfoque més natural del mundo real que consiste en entidades e interrelaciones. Este
modelo esta basado en una percepcion del mundo real que consta de un conjunto de objetos basicos

llamados entidades con sus atributos y de las interrelaciones que existen entre estos objetos.

4.2.1. Modelo de datos.

i planificacion ~
1/ id_planif varchar(255)
(& tipodeplanit B [] nombre_especialista varchar(255)
o integer(10) - - - - od [J trabajador varchar(255)
[J] tipoplanif varchar(255) E fecha date
hora date
‘H tipodepianifid integer(10)
[J trabajadoridtrabaj integer(10)
___________ o % pacientetioo de paciente  varchar(255)  [N]
|
|
| 9 )
|
o
e =d
(= paciente )
ge bigint(19) _ _
{] nombre varchar(255) [ tipotrabajador N
[ primesap varchar(255) |/ idtrabajador integer(10)
{] segundoAp varchar(255) B ﬂmf'abai_ . varchar(255)
[] fecha de nacimiento varchar(255) % pacientetipo de paciente  varchar(255)
i/ tipo de paciente varchar(255)
[] idtrabjador integer(10) [ 2?
[ D -

Figura 17.Diagrama de Modelo de datos
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Nombre: Planificacion

Descripcion: Esta tabla almacena toda la informacion necesaria de las planificaciones a desarrollar.

Atributo Tipo Descripcién

Fecha Date Guarda la fecha de la consulta o chequeo.

Hora Date Guarda la hora de la consulta

id_planif. Varchar En este atributo se guarda el identificador de la reunion.
Cronograma Date Se guarda los datos de la planificacion.

nombre_especialista | Varchar Se guarda el nombre del especialista que hace la planificacion.
tipo_planif. Varchar Indica si la planificacion es para servicio o para cuadros.
trabajador_idtrabaj Varchar Se guarda el identificador de los trabajadores.

Nombre: Trabajador

Descripcion: Esta tabla almacena la informacion necesaria de los trabajadores a los que se les hara la

planificacion.

Atributo Tipo Descripcién

Nombre Varchar Se guarda el nombre del trabajador.

primerAp Varchar Se guarda el primer apellido.

segundoAp Varchar Se guarda el segundo apellido.

teléfono Varchar Se guarda el teléfono.

tiempo_servicio Integer Se guarda el tiempo que haya brindado el servicio.
Correo Varchar Se guarda el usuario de correo del trabajador.
tipotrabajador_ Varchar Indica si el trabajador es de servicio o cuadro.

idtrabajador

Nombre : Notificacion_planificacion

Descripcion: Esta tabla almacena todas las notificaciones de la planificacion.

Atributos

Tipo

Descripcién

id_notificaciéon

Varchar

Se guarda el identificador de la notificacion de la planificacion.
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remitente Varchar Se guarda el usuario que almacena la notificacion.
Fecha date Se guarda la fecha en que fue creada la notificacién.
Eliminado Boolean Este atributo indica si la notificacién es visible para el sistema.

Nombre: Notificacion_trabajador

Descripcion: Esta tabla almacena todas las notificaciones de los trabajadores que asistieron a consulta.

Atributo Tipo Descripcién

id_notif_trabaj Serial En este atributo se almacena el identificador de la notificacién de
los trabajadores.

id_trabaj Integer En este atributo se almacena el identificador del trabajador
perteneciente a determinada planificacion.

id_notificaciéon Integer En este atributo se almacena el identificador de la notificacién
perteneciente a la planificacion que este programada el trabajador.

Leida Boolean Este atributo indica si la notificacién fue leida por el usuario.

Eliminado Boolean Este atributo indica si la notificacién es visible para el sistema.

4.4. Diagrama de despliegue

El despliegue es la etapa del desarrollo que describe la configuracién del sistema para su ejecucion en un
ambiente del mundo real. Para el despliegue se deben tomar decisiones sobre los parametros de la

configuracion, funcionamiento, asignacion de recursos, distribucién y concurrencia.

Los Diagramas de Despliegue muestran las relaciones fisicas de los distintos nodos que componen un
sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la
disposicién de las instancias de componentes de ejecucién en instancias de nodos conectados por
enlaces de comunicacién. Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o
memoria. (46)
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4.4.1. Diagrama de despliegue

PC CLIENTE SERVIDOR DE APLICACIONES
SO: Windows o Linux HTTP SO: Windows o Linux
Navegador: Mozilla Firefox 3.6 Servidor: JBoss AS 4.2
LTP/USB TCPIP
IMPRESORA SERVIDOR DE BD
SO: Windows o Linux
SGBD: PostgreSQL 9.2

Figura 18.Diagrama de despliegue

PC Cliente: en la que el usuario hara uso de las distintas funcionalidades ofrecidas, accediendo a la
impresora a través del puerto USB para imprimir los reportes y al Servidor Web, mediante el protocolo
HTTP.

Sistema Operativo: Windows o Linux
Navegador: Mozilla Firefox 3.6

Servidor Web: en el que se encontrara la aplicacion informatica de salud ocupacional, comunicandose

mediante la familia de protocolos TCP/IP con el Servidor de Bases de Datos.

Sistema Operativo: Linux o Windows

Servidor: JBoss AS 4.2
Servidor de Bases de Datos: donde se encontrara almacenada la bases de datos del sistema.
Sistema Operativo: Linux o Windows

Servidor: PostgreSQL 9.2
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4.5. Diagrama de componentes

Los diagramas de componentes permiten visualizar con més facilidad la estructura general del sistema y
el comportamiento del servicio que estos componentes proporcionan y utilizan a través de las interfaces.
Normalmente un mismo componente se puede implementar por mas de una clase, por lo que la

representacion de un componente abarca una gran parte del sistema.

Un componente es una parte fisica de un sistema (modulo, base de datos, programa ejecutable, etc.). Se
puede decir que un componente es la materializacion de una 0 mas clases, porque una abstraccion con

atributos y métodos pueden ser implementados en los componentes. (47)

4.5.1. Diagrama de Paguetes

Figura 19.Diagrama de paquetes

4.5.2. Diagrama de paquete de componente
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Figura 20.Diagrama de paquete de componentes
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4.6. Tratamiento de excepciones.

Una excepcién es un evento que ocurre durante la ejecuciéon de un programa y que interrumpe el flujo
normal de sus instrucciones. Muchas clases de errores pueden generar excepciones desde problemas de
hardware, como la averia de un disco duro, a los simples errores de programacion, como tratar de acceder

a un elemento de un arreglo fuera de sus limites.
Tipo de excepciones:
Existen varios tipos fundamentales de excepciones (48):

o Error: Excepciones que indican problemas muy graves, que suelen ser no recuperables y no deben
casi nunca ser capturadas.
e Exception: Excepciones no definitivas, pero que se detectan fuera del tiempo de ejecucion.

¢ RuntimeException: Excepciones que se dan durante la ejecucion del programa.

El tratamiento de excepciones es un paso primordial para obtener un sistema O6ptimo, puesto que
garantiza la integridad y confidencialidad de la informacién que se maneja en él. Para minimizar estos
errores, se trabaj6é con el lenguaje de programacion JavaScript, pues mediante el mismo se le informa al
usuario muchos de los errores ocurridos del lado del cliente. También se realizaron validaciones de los
datos del lado del servidor. (48)

En esta aplicacién serdn emitidos los mensajes de errores en el momento en que el usuario cometa
alguna equivocacion, tales como: que no llene todos los campos, que introduzca los datos errbneamente,
entre otros. Se identifican cada uno de los puntos en los que puede darse el error, los mismos son
capturados y gestionados a través de un archivo de configuracién, en el cual se definen cada uno de los
posibles errores y como deben ser mostrados los mismos de manera entendible para el usuario, ademas

este manejo de errores se realiza en dependencia del tipo de error lanzado.
4.7. Seguridad

La Seguridad Informatica sirve para la proteccion de la informacion, en contra de amenazas o peligros,

para evitar dafos y para minimizar riesgos, relacionados con ella. Se refiere a las caracteristicas y
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condiciones de sistemas de procesamiento de datos y su almacenamiento, para garantizar su

confidencialidad, integridad y disponibilidad.

Garantizar condiciones y caracteristicas de datos e informacién (49):

Confidencialidad: Acceso controlado y autenticado.
Integridad: datos completos y no modificados.

Disponibilidad: informacién siempre disponible.

Para analizar la seguridad de un sistema se debe pensar en la forma en que el mismo pudiera sufrir

determinada pérdida o dafio, para lo cual es necesario identificar las debilidades del sistema. En el caso

de la aplicacién en cuestion, la seguridad es llevada a cabo por el proyecto Alas HIS. Se definieron

diferentes tipos de seguridad: acceso al sistema, registro de trazas, administraciéon de seguridad (vista

I6gica vy vista fisica) y configuracion de funcionalidades.

Acceso al sistema: Se definieron diferentes roles que permiten un nivel de acceso distinto para
cada uno de ellos, los cuales podran entrar a los diferentes médulos y podran usar las
funcionalidades de acuerdo a los permisos de su rol, realizando todo esto a través de un usuario y
contrasefia. El sistema permite: cerrar sesion y salir del modulo.

Registro de trazas: Cuando el usuario realiza una accion sobre el sistema, que puede ser: inicio o
cierre de sesion, acceso al médulo, modificacion a un atributo de una entidad o cualquier otra
operacion sobre el sistema, este registra una traza en la base de datos.

Administracion de seguridad: El sistema brinda la posibilidad de asignar o denegar permiso a los
diferentes roles y usuarios, en los moédulos y funcionalidades dentro de estos y también, la
eliminacion de roles y usuarios de las listas de los que se le neg6 o permitié algun permiso. Todos
estos permisos son registrados por el sistema.

Configuracién de funcionalidades: Los usuarios del sistema pueden adicionar o eliminar las

diferentes funcionalidades y categorias de un médulo en especifico. (50)
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4.8. Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar.

Un estandar de codificacion completo comprende todos los aspectos de la generacion de codigo. Si bien
los programadores deben implementar un estandar de forma prudente, este debe tender siempre a lo

practico.

Al comenzar un proyecto de software, debe establecer un estandar de codificacion para asegurarse de

gue todos los programadores del proyecto trabajen de forma coordinada.

La legibilidad del cddigo fuente repercute directamente en lo bien que un programador comprende un
sistema de software. EI mantenimiento del cddigo es la facilidad con la que el sistema de software puede
modificarse para afiadirle nuevas caracteristicas, modificar las ya existentes, depurar errores, o mejorar el

rendimiento. (51)
¢ Para qué necesitamos un estandar?

¢ Eleva la mantenibilidad del cédigo.
e Sirve como punto de referencia para los programadores.
¢ Mantiene un estilo de programacion.

e Ayuda a mejorar el proceso de codificacion, haciéndolo entre otras cosas mas eficientes. (52)
Para el desarrollo de la aplicacién propuesta se utilizan varios estandares de codificacion, tales como:

e Notacion Camell: se utiliza para denotar variables, parametros y métodos. Si el identificador es una
palabra simple se escribe todo con minuscula.

¢ Notacion C: se utiliza para denotar las variables de las tablas de la base de datos, si la palabra es
compuesta se escribe separandola con el guidn bajo, ejemplo: primer_apellido.

¢ Notacion Pascal: se utiliza para denotar los nombres de las clases.

A continuacién se muestran algunas excepciones para la nomenclatura basadas en los estandares a

utilizar:

Idioma: se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se acentuaran.
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Indentacion:

El objetivo de las normas de indentaciones lograr una estructura uniforme para los bloques de cédigo, asi

como para los diferentes niveles de anidamiento.

Inicio y bloque de fin: Se debe dejar dos espacios en blanco desde la instruccién anterior para el inicio y
fin de bloque ({ }). Lo mismo sucede para el caso de las instrucciones if, else, for, while, do while, switch,

foreach.

Aspectos generales: El identado debe ser de dos espacios por bloque de cédigo. No se debe usar el
tabulador; ya que este puede variar segun la PC o la configuracion de dicha tecla. Los inicios ({) y cierres
(}) de ambito deben estar alineados debajo de la declaracion a la que pertenecen y deben evitarse si hay

solo una instruccion.
4.8.1. Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.

Objetivo: establecer un modo comun para comentar el cédigo de forma tal, que sea comprensible con

solo leerlo una vez.
e Ubicacion de comentarios

Al inicio de cada clase o funcién y al final de cada bloque de cédigo. Se recomienda comentar al inicio de
la clase o funcion, especificando el objetivo de la misma, asi como los parametros que usa (especificar

tipos de dato, y objetivo del parametro) entre otras cosas.

Lineas en blanco: Se emplean antes y después de métodos, clases y estructuras. Se recomienda dejar
una linea en blanco antes y después de la declaracion de una clase o de una estructura y de la

implementacion de una funcién.

Espacios en blanco: Entre operadores l6gicos y aritméticos. Se recomienda usar espacios en blanco

entre estos operadores para lograr una mayor legibilidad en el cédigo.

4 .z . Lo . s g .
Indentacién: Las normas de indentacion indican la posicion en la que se deben colocar los diferentes elementos que se
incluyen en el cddigo fuente, por lo que forman parte del estilo de codificacion.
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Ejemplo de cadigo: this.nombre = nombre.
Aspectos generales:
Sobre el comentario:

e Se debe evitar comentar cada linea de codigo. Cuando el comentario se aplica a un grupo de
instrucciones, debe estar seguido de una linea en blanco. En caso de que se necesite comentar una

sola instruccion se suprime la linea en blanco o se escribe a continuacién de la instruccion.

Sobre los espacios en blanco:

¢ No se debe usar espacio en blanco:

e Después del corchete abierto y antes del cerrado de un arreglo.
e Después del paréntesis abierto y antes del cerrado.

e Antes de un punto y coma.

4.8.2. Variables y constantes

Apariencia de variables: Las variables tendran un prefijo para el tipo de datos en minuscula. El nombre
de las variables debe comenzar con la primera letra en minuscula, la cual identificara el tipo de datos al
gue se refiere, en caso de que sea un hombre compuesto, se empleara notacién CamellCasing o notacién
C.

Ejemplo: “idTrabajador”.

Apariencia de constantes:

Se deben declarar las constantes con todas sus letras en mayuscula.
Aspectos generales:

Nombres de las variables y constantes. El nombre empleado, debe permitir que con solo leer se conozca

el propésito de las mismas.

Clases y objetos:
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Objetivo: Nombrar las clases e instancias de forma estandar para todas las aplicaciones.
Apariencia de clases y objetos:

Primera letra en mayuscula. Los nombres de las clases deben comenzar con la primera letra en
mayuscula y el resto en minldscula, en caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacion

PascalCasing. Ejemplo: GestionarPlanificacion ().
Apariencia de atributos:

El nombre que se le da a los atributos de las clases debe comenzar con la primera letra en mindscula, la
cual estard en correspondencia al tipo de dato al que se refiere, en caso de que sea un nombre

compuesto se empleara notacion CamellCasing o la notacion C.
Apariencia de las funciones:

Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que denoten la accion que hace la funcion. Se
empleara notacién PascalCasing. Ejemplo: CrearCronograma (). Si son funciones que obtienen un dato se

emplea el prefijo get y si fijan algun valor se emplea el prefijo set.
Declaracion de parametro en funciones:

Los parametros gue se le pasan a las funciones se recomienda sean declarados de forma tal, que estén

agrupados por el tipo de dato que contienen, especificando el tipo de datos.
Aspectos generales:

El nombre empleado para las clases, objetos, atributos y funciones debe permitir que con solo leerlo se

conozca el propoésito de los mismos.
4.8.3. Bases de Datos, Tablas, Esquemas y Campos.
Apariencia de la Base de Datos:

Los nombres de las Bases de Datos deben comenzar con mayuscula y con underscoard entre palabras.
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Ejemplo: “Nueva_Linea_Base”.
Apariencia de las tablas:

Todas las letras en minuscula. EI nombre a emplear para las tablas en caso de que sea un nombre

compuesto se utilizara underscoard para separarlo.
Ejemplo: “notificacion_trabajador”.
Tablas que representen relaciones:

Todas las letras en minuscula. El nombre a emplear para estas tablas de relacién debe comenzar con el

nombre de la primera tabla seguido de underscoard, luego la palabra “in” y el nombre de la segunda tabla.
Ejemplo: “planificar_in_trabajador”.
Apariencia de los campos:

Todas las letras en minuscula. EI nombre a emplear para los campos, debe escribirse con todas las letras

en mindscula para evitar problemas con el Case Sensitive del gestor y se empleara la notacién C.
Ejemplo: “solapin_trabajador”.
Nombre de los campos:

En caso de identificadores. Todos los campos identificadores van a comenzar con el identificador id

seguido de underscoard y posteriormente el nombre del campo. Ejemplo: “fecha_cita”.
Sentencias SQL.:

Todas las letras en mayuscula. Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus parametros

deben ir en mayusculas.

Aspectos generales:
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El nombre empleado para las Bases de Datos, las vistas, las tablas, los campos y los procedimientos

almacenados, deben permitir que con solo leerlos se conozca el propdésito de los mismos.
4.8.4. Controles.
Apariencia de los controles:

Los controles tendran un prefijo para el tipo de datos en minldscula. El nombre que se le da a los controles
debe comenzar con las primeras letras en minuscula, las cuales identificaran el tipo de datos al que se
refiere, en caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacién CamellCasing.

Ejemplo: “btnAceptar”.
4.9. Conclusiones del capitulo.

En el capitulo concluido se mostraron los resultados obtenidos durante la etapa de implementacion, los
cuales permitieron que quedaran conformados los diagramas de componentes, que muestran la
distribucion de todos los paquetes para su implementaciéon y de despliegue, que describe la estructura de
distribucion de la aplicacion. También, se explic6 como se realiza el tratamiento de errores, la seguridad
llevada a cabo por el sistema y se expusieron las diferentes notaciones que se utilizaron junto con los

estandares y estilos para realizar la implementacion.
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Conclusiones

Al culminar el presente trabajo se arrib6 a las siguientes conclusiones:

En el estudio realizado sobre los principales sistemas de Salud Ocupacional encontrados como
resultado de la investigacion, se pudo determinar que a pesar de que algunos de estos presentan
caracteristicas de relevancia, la mayoria no respondian a las funcionalidades que podian brindar
solucion informatica a los procesos que ocurren en la UCI en el area de salud ocupacional. Sin
embargo, se pudo hacer uso del médulo de Salud Ocupacional del HIS, el cual contaba con
funcionalidades utiles para la informatizacién de los procesos que se desarrollan en la UCI. A dicho
moédulo le fueron aplicadas ciertas configuraciones y agregada las funcionalidades asociadas a la
planificacion de chequeos médicos, lo que posibilitd dar respuesta al problema existente en esta area

de la universidad.

Mediante la descripcion del flujo de procesos que se desarrollan en la universidad en el area de salud
ocupacional, se pudo lograr una mejor comprensién en la gestién de toda la informacion referente al
proceso de planificacion de chequeos médicos a los diferentes tipos de trabajadores, asi como en las
consultas de esta determinada area, permitiendo desarrollar una aplicacion informatica con el modo de

interactuar lo mas similar posible al procedimiento en los procesos de la UCI en dicha area.

En la especificacion de los requisitos de software para la gestiéon de Salud Ocupacional en la UCI se
obtuvieron los artefactos necesarios para el desarrollo de la aplicacion web de salud ocupacional para

los trabajadores de la UCI.

Con el desarrollo de este trabajo se le dio cumplimiento al objetivo general propuesto,
implementandose una aplicacion web que facilita la planificacién de los chequeos médicos a los
trabajadores de la UCI y gestiona toda la informacién relacionada con la salud ocupacional en la

Universidad de las Ciencias Informéaticas.
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Recomendaciones
Para lograr la continuidad de este trabajo, las autoras del mismo recomiendan:

e Posibilitar al usuario la opcién de responder la notificacion al especialista, para que este confirme que
observé la planificacion de su chequeo médico.

e Permitir al usuario eliminar varias notificaciones a la vez, para facilitarle la interaccién con el sistema.

e Listar los chequeos médicos terminados, para que el trabajador y los especialistas tengan constancia
de los chequeos realizados.

¢ Incluir una ayuda en linea que brinde soporte a los usuarios del sistema.
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Anexo1l. Requisitos funcionales reutilizados del HIS.

No
RF1
RF2
RF3
RF4
RF5
RF6
RF7
RF8
RF9
RF10
RF11
RF12
RF13
RF14
RF15
RF16
RF17
RF18
RF19
RF20
RF21
RF22
RF23
RF24
RF25

Requisitos funcionales

Consultar acciones realizadas hasta el momento de salud ocupacional.

Consultar acciones realizadas de salud ocupacional.

Crear certificado de asistencia médica.

Ver datos de certificado de asistencia médica.

Modificar datos de certificado de asistencia médica.

Eliminar certificado de asistencia médica.
Modificar exdmenes.

Registrar datos de paciente.

Crear evaluacién de riesgos.

Ver datos de evaluacion de riesgos.
Modificar datos de evaluacion de riesgos.
Eliminar evaluacién de riesgos.

Buscar evaluacion de riesgos.

Crear informe de ambiente laboral.

Ver datos del informe de ambiente laboral.

Eliminar informe de ambiente laboral.
Crear hoja de ECOR.

Ver datos de hoja de ECOR.
Modificar datos de la hoja de ECOR.
Crear antecedentes laborales.

Crear hoja de chequeo pre empleo.

Ver datos de hoja de chequeo pre empleo.

Anexos

Generar Reporte de Total de pacientes con diagnostico especifico segun ocupacion.

Gestionar antecedentes laborales.

Generar diagndstico.
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RF26 Generar Reporte de casos ausentes.
RF27 Asignar citas.

RF28 Buscar citas.

RF29 Modificar citas.

RF30 Crear historia clinica.

RF31 Buscar historia clinica.

RF32 Modificar historia clinica.

RF33 Configurar examenes.

RF34 Buscar documento clinico.

RF35 Seleccionar historia clinica.

Anexo 2. Seleccionar cuadro de direccion.

Objetivo Seleccionar cuadro de direccion.
Actores Especialista general de cuadros
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona el

cuadro de direccion al cual le creara la planificacion de
chequeos meédicos, el sistema brinda la opcion de
seleccionarlos mostrando el listado de los cuadros, el

actor selecciona los deseados, el caso de uso termina.

Complejidad Alta

Prioridad Critica

Precondiciones Se debe mostrar el listado de cuadros.
Postcondiciones Se selecciono el cuadro de direccion.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema

1. El caso de uso inicia cuando el actor

selecciona el cuadro para planificar su

chequeo médico.
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Muestra el listado de todos

los cuadros de direccion:

» Datos generales del
trabajador:
e Foto.
e Nombre.
e Primer apellido.
e Segundo apellido.

e Carnet.

> Datos laborales del
trabajador:
e Teléfono.

e Correo electrénico.

» Datos de la
planificacién de
chequeo médico:

e Fecha de consulta.

Y permite:
e Aceptar la seleccion.
e Cancelar operacion. Ver
Seccion  1:  “Cancelar

operacion “.

El actor selecciona los cuadros deseados.

El sistema verifica si existen
cuadros seleccionados. De no
existir, ver Seccion 2: “Seleccionar

cuadros”.
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Muestra los cuadros

seleccionados.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor

Sistema

.| Selecciona la opcion Cancelar.

Regresa a la vista anterior.

El caso de uso termina.

Seccion 2: “Seleccionar cuadros”

Actor Sistema

Muestra un indicador de
que al menos se debe
seleccionar un cuadro.
Regresa al paso 3 del
Flujo basico.
El caso de uso termina.

Relaciones CUincluidos No existe.

CU extendidos No existe

Anexo 3. Seleccionar médico.

Objetivo Seleccionar médico.

Actores Especialista general de cuadros

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona el

médico que realizara el chequeo, el sistema muestra el
listado de los médicos disponibles, el actor selecciona

el médico, el caso de uso termina.
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Complejidad Alta

Prioridad Critica

Precondiciones Se debe mostrar el listado de médicos.
Postcondiciones Se seleccion6 el médico.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema

El caso de uso inicia cuando el actor
selecciona el médico que realizara el

chequeo médico.

Muestra el listado de todos
los médicos disponibles:

» Datos generales del
médico:
e Nombre.
e Primer apellido.
e Segundo apellido.
e Carnet.
e Teléfono.
e Correo electronico.

e Horario de consulta.

Y permite:
e Aceptar la seleccion.
e Cancelar operacion. Ver
Seccion 1: “Cancelar

operacion “.

El actor selecciona el médico.

El sistema verifica si existe médico
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seleccionado. De no existir, ver

Seccion 2: “Seleccionar médico”.

Muestra el médico seleccionado.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor

Sistema

.| Selecciona la opcion Cancelar.

Regresa a la vista anterior.

El caso de uso termina.

Seccion 2: “Seleccionar médico”

Actor

Sistema

Muestra un indicador de
que se debe seleccionar

un médico.

Regresa al paso 3 del

Flujo basico.

El caso de uso termina.

Relaciones CU incluidos

No existe.

CU extendidos

No existe

Anexo 4. Ver detalles de planificacion de chequeos médicos a cuadros.

Objetivo Ver detalles de planificacion de chequeos médicos a
cuadros.
Actores Especialista general de cuadros
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Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona la

opcion brindada por el sistema para ver la planificacion

creada, el sistema muestra la planificacién, el caso de

uso termina.
Complejidad Media
Prioridad Secundario
Precondiciones Se debe crear la planificacion de chequeos médicos.
Postcondiciones Se mostré la planificacion de chequeos médicos.

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor

Sistema

El caso de uso inicia cuando el actor
escoge ver la planificacion creada.

Muestra los datos de la

planificacion:

» Datos del trabajador:
Nombre.
Primer apellido.
Segundo apellido.
Carnet.
Horario de consulta.

Médico correspondiente.

Brinda la posibilidad de
modificar y eliminar dicha
planificacion. Ver CU Modificar
planificacién de chequeos
médicos a cuadros, CU

Eliminar  planificacion de
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chequeos médicos a

cuadros.

Y permite:

Aceptar la operacion.
Cancelar operacion. Ver
Seccidn 1. “Cancelar

operacion .

El actor accede a la opcion aceptar.

El caso de uso termina.

Flujos alternos

Seccion 1: “Cancelar operacion”

Actor

Sistema

.| Selecciona la opcién Cancelar.

Regresa a la vista anterior.

El caso de uso termina.

Relaciones

CU incluidos

No existe.

CU extendidos

Modifica los datos de la
planificacion de chequeos
médicos a cuadros creada.
Ver Cu Modificar
planificacién de chequeos
médicos a cuadros.
Elimina la planificacion de
chequeos médicos a
cuadros creada. Ver CU
Eliminar planificaciéon de

chequeos médicos a
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cuadros.

Anexo 5. DCD_ Eliminar planificacion de chequeos médicos.

<indude> —— <build>

<build> —_— SP_Ver_Plapnificacion
FR_Ver__Planificacion N

FR_EliminalP lanificacion cP_SoIoccloTlanlﬂcac ion ﬂ <=submit>
_

<submit> Q|

SP_SeleccionarPlanificacion
L}

= E

<-----

Anexo 6. DCD_Generar reporte de planificacion de chequeos médicos

<include>

<build>

PC_GenerarRe; ePlanificacion

<<Interface>>

ware wmae w—
e 2= <submit>

R e i 1
b5 . Y >

FR_GenerarReporte Planificacion PS_GenerarReporte Planificacion

CC_GenerarRegh:
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Anexo 7. DCD_Seleccionar cuadro de direccion

<include>
é <build>
o S
PC_S arTrabaj

Anexo 8. SD_Seleccionar cuadro de direccion.

Actor2 II - — — — -
" I
|

1: Mo listado de

2: Selecciona trabajador

2.1: Seleccionar Trabajador()

| 3: Muestra Los tipos de trabajadores!

i I
4: Selecciona trabajador
1 4.1: /submit/
>i‘ 5: Seleciona trabajador()
I§.1 : Cmatequsty“
: 6: Datos Trabajador() »ﬂ
e = I
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Anexo 9. SD_Generar reporte de planificacion de chequeos médicos.

PC_Generar FR_Generar PS_Generar GenerarReportePlanif Entity Planificacion
ReportePlanif ReportePlanif ReportePlanif Manager

Especialista I

1: /build/

2: Introduce criterios()}

I
|
|
|
|
|
|
|
:
2.1: /submit/ |
|
|
|
|

3: DatosdeReporte()

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
3.1: CreateQuery() :
|
|

|14: planificacion_planificacion( )|

5: CreateQuery()

Anexo 10. Entrevistas realizadas.

e

Dia de la entrevista: 10 de febrero de 2014

Persona entrevistada: Mileidy Diaz Queipa (Especialista General de cuadros).
Lugar de la entrevista: Direccion de cuadros (Puesto de trabajo)

Modo de realizacion: Grabacion

Preguntas formuladas en cuanto a la realizacion del chequeo médico:

e Periodo de realizacién

e Objetivos

e Persona encargada de orientarlo
e Mediante que via es orientado

e Tiempo estimado para realizar

e Tipo

e Particularidades a tener en cuenta

104



o Trabajadores especificos a quienes esta orientado
¢ Donde se realiza

e Quien lo realiza

o Donde son enviados los resultados

e Quien recoge los resultados

o Como conocen los trabajadores el resultado

¢ Indican tratamiento a los enfermos

¢ Donde se realiza el tratamiento

e Donde se archivan los resultados
Dia de la entrevista: 24 de febrero de 2014

Persona entrevistada: Santos Mujercita Cremé (Licenciado en Higiene y Epidemiologia)

Anexos

Lugar de la entrevista: Departamento de Higiene y Epidemiologia del Policlinico-Hospital (Puesto de

trabajo)
Modo de realizacion: Grabacion
Preguntas formuladas en cuanto a la realizacion del chequeo médico:

e Periodo de realizacion

e Objetivos

e Persona encargada de orientarlo

¢ Mediante que via es orientado

e Tiempo estimado para realizar

e Tipo

e Particularidades a tener en cuenta

e Trabajadores especificos a quienes esta orientado
e Donde se realiza

e Quien lo realiza

¢ Donde son enviados los resultados
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e Quien recoge los resultados

e Como conocen los trabajadores el resultado
¢ Indican tratamiento a los enfermos

o Donde se realiza el tratamiento

e Donde se archivan los resultados
Dia de la entrevista: 31 de marzo de 2014
Persona entrevistada: Santos Mujercita Cremé (Licenciado en Higiene y Epidemiologia)

Lugar de la entrevista: Departamento de Higiene y Epidemiologia del Policlinico-Hospital (Puesto de

trabajo)
Modo de realizacion: Grabacion
Preguntas formuladas para aclaracién de dudas en cuanto a larealizacién del chequeo médico:

e Las pruebas a realizar son las mismas siempre o varian en dependencia de los resultados
o Existe dia especifico para la realizacion de exdmenes o es periédicamente
o Hepatitis B y TGP son lo mismo

e Es de interés estadistico la reubicacion de puestos de trabajo

Dia de la entrevista: 31 de marzo de 2014

Persona entrevistada: Margarita Estrada Vega (Técnica de Laboratorio)
Lugar de la entrevista: Laboratorio del Policlinico-Hospital (Puesto de trabajo)
Modo de realizacion: Grabacion

Preguntas formuladas:

e Muestras que utilizan para la realizacion de andlisis

e Forma de dar los resultados (cualitativa, numérica, por rango)
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e Analisis que realizan
Dia de la entrevista: 31 de marzo de 2014

Persona entrevistada: Vladimir Pefialver Capetillo (Médico y Coordinador General del Policlinico-
Hospital)

Lugar de la entrevista: Policlinico-Hospital
Modo de realizacion: Grabacion
Preguntas formuladas:

e Existe horario especifico para atender a trabajadores de cuadro y de servicio
o Remiten pacientes para laboratorio de salud(gimnasio de salud)

¢ Realizan el chequeo pre empleo y terminacién

e Evaltan el pre empleo realizado fuera del centro

¢ Realizan consultas episddicas e interconsulta

e Asignan cupo extra (atencién de pacientes no planificados)

¢ Realizan pruebas de agudeza visual, espirdmetro y audiometria
Dia de la entrevista: 29 de abril de 2014
Persona entrevistada:Alain Ramos Medina (Ing. en Ciencias Informéaticas)

Lugar de la entrevista: Departamento de Sistemas de Gestiébn Hospitalaria del Centro de Informatica
Médica (CESIM) (Laboratorio 205, puesto de trabajo).

Modo de realizacién: Grabacion

Preguntas formuladas en cuanto a arquitecturas utilizadas en el desarrollo del Sistema de

Informacién Hospitalaria (HIS):

e Arquitecturas utilizadas en el HIS
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e Se utiliza la arquitectura en 3 capas
e Se utiliza el patrén arquitectonico Modelo Vista Controlador

e Se utiliza el Modelo Cliente-Servidor

Anexo 11.Guia de observacion.

En varias visitas al policlinico de la universidad se conocieron y observaron los procesos de salud
ocupacional desarrollados en aras de proteger la salud de los trabajadores. Se pudo adquirir conocimiento
acerca de como funcionaban dichos procesos mediante la observacion detallada de los pasos especificos

llevados a cabo.

La planificacion de chequeos médicos, tanto a los trabajadores de servicio expuestos a riesgos
ocupacionales como a los cuadros de direccion de la universidad, la asignacién de citas para consultas, la
indicacionde exdmenes de laboratorio, asi como la realizacién de consultas de seguimiento a trabajadores
expuestos a riesgo ocupacional, de consultas de chequeo médico, de evaluacién de riegos ychequeo pre

empleo son los principales procesos observados.
Observaciones realizadas por dias visitados:
Primer dia:

e Areas especificas
e Principales procesos de salud ocupacional

e Encargados de realizar dichos procesos
Segundo dia:

e Propositos alcanzados con la realizacion de los procesos

e Principal responsable de supervisar el correcto funcionamiento de dichos procesos
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Glosario de términos.

Ajax (acronimo para Asincronos JavaScript + XML): Cargar una pagina, al ser necesario ejecutar una
accion en el servidor. Esta se realiza a través de una peticién asincrona al mismo, buscando los datos que
son usados para actualizar la pagina solo rende rizandola, y luego muestra u oculta porciones de la

misma.

Aplicacion Web: Es una aplicacién informatica que los usuarios utilizan para acceder a un servidor Web a
través de un navegador o browser. Estas son muy son populares debido a la habilidad para actualizar y

mantener la informacién manipulada sin distribuir e instalar el software en miles de potenciales clientes.
Diagrama: Presentacion grafica de un conjunto de elementos y sus relaciones.

Entorno de Desarrollo Integrado (IDE): Es una aplicacion de software que ofrece servicios integrales a

los programadores de computadoras para el desarrollo de software.

Framework: En el desarrollo de software, un framework es una estructura de soporte definida en la cual
otro proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. Tipicamente, un framework puede incluir
soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje interpretado entre otros software para ayudar a

desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto.

Interfaz de Programacién de Aplicacion (API): Representa un interfaz de comunicacién entre

componentes software.

JavaScript: Es un lenguaje de programacion interpretado, se utiliza principalmente en su forma del lado

del cliente, implementado como parte de un navegador web permitiendo mejoras en la interfaz de usuario.

Modelo Vista Controlador (MVC): Es un patron de arquitectura de software compuesto de tres

componentes distintos: datos, interfaz de usuario, y légica del negocio.

Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD): Es el software que permite la utilizacion y/o la
actualizacion de los datos almacenados en una o varias base(s) de datos por uno o varios usuarios desde

diferentes puntos de vista y a la vez.
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Salud Ocupacional: Busca proteger y mejorar la salud fisica, mental, social y espiritual de los

trabajadores en sus puestos de trabajo.

Lenguaje de Consulta Estructurado (SQL): es un lenguaje declarativo de acceso a bases de datos

relacionales que permite especificar diversos tipos de operaciones en éstas.
MINSAP: Ministerio de Salud Publica.

XHTML: Lenguaje de Marcado de Hipertexto Extensible es una version mas estricta y limpia de HTML,
gue nace precisamente con el objetivo de remplazar a HTML ante su limitacion de uso con las cada vez
mas abundantes herramientas basadas en XML.
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