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RESUMEN

RESUMEN

Los grandes volumenes de informacién que se generan en las consultas de Citologia y Puericultura de
Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud se procesan de forma manual. Las enfermeras y demas
profesionales de la salud, necesitan mantener el contacto directo con dicha informacién para realizar los
examenes y reportes correspondientes. El objetivo de este trabajo de diploma es desarrollar los
componentes web Citologia y Puericultura del médulo de enfermeria del Sistema Integral para la Atencién
Primaria de Salud (alas SIAPS), para facilitar la gestion de los datos en esta area de Atencion Primaria de
Salud.

Es por ello que se propone en esta investigacion la implementaciéon de los componentes web Citologia y
Puericultura del Sistema Integral para la Atencion Primaria de Salud, basandose en tecnologias libres,
multiplataforma y de cddigo abierto. El desarrollo del sistema esta guiado con un enfoque a procesos
utilizando como plataforma de desarrollo Java Enterprise Edition. Se usa Java como lenguaje de
programacion y se implementa el patrén de arquitectura Modelo Vista Controlador. Como gestor de bases
de datos se tiene PostgreSQL, Hibernate como herramienta ORM para la persistencia de los datos y el

framework Seam para la l6gica del negocio.

Con la implementacién de ambos componentes se espera contribuir a la mejora de las aplicaciones del
Médulo de Enfermeria del Subsistema Web del SIAPS, ademas de mejorar los procesos de atencién de
los pacientes en las consultas de Citologia y Puericultura, permitiendo que la informacién que se genera,

sea actualizada y accesible en tiempo real.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud, Enfermeria, Citologia, Puericultura, alas SIAPS.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Desde los primeros afios del triunfo de la Revolucion Cubana, fue una estrategia politica e interés del
gobierno revolucionario y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el estudio y procesamiento de los
hechos vitales y sanitarios dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS). En los inicios el procesamiento de
los datos se realiz6 de forma manual y después con equipos de computo. En afios posteriores se
introdujeron las primeras mini computadoras cubanas y se construyo el primer centro de céalculo en salud

publica en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia. [1]

Garantizar la calidad y eficiencia en la prevencion, cuidado y rehabilitacion de los pacientes es el objeto
central del SNS, el cual esta dividido en tres niveles de atencién médica: Atencion Terciaria de Salud
(ATS), Atencion Secundaria de Salud (ASS) y Atencién Primaria de Salud (APS).

La funcion de las enfermeras en el sistema de atencién de salud basado en la atencion primaria, figura en
un lugar prominente, son protagonistas en el cuidado de pacientes de todas las edades, ya sean sanos o
enfermos. Ellas en conjunto con el médico de familia forman un equipo sumamente importante que
comprenden un objetivo comun: el logro de un nivel 6ptimo de salud y bienestar de la poblacién. Para
conseguirlo es necesario el desarrollo del trabajo en equipo, basado en una estrecha colaboracion entre
ambas profesiones, con funciones compartidas y responsabilidades especificas, realizado en condiciones

de igualdad, respeto y reconocimiento mutuo.

Disimiles son los factores que influyen en la atencién sanitara para su correcto funcionamiento, un
servicio de excelencia es dificil de catalogar sin mencionar a las enfermeras que son una de las moléculas
mas importantes de los Grupos Basicos de Trabajo (GBT) y los Equipos Basicos de Salud (EBS). La
enfermera es la persona que entra en contacto directo con el paciente, sus observaciones y permanente

cuidado del mismo le permite dar un informe completo y exhaustivo al médico.

En Cuba se han creado programas de prevencion de las enfermedades que mas afectan a mujeres y
nifnos. Como parte de ello se encuentran las consultas de Puericultura brindadas al infante desde el
primer dia de vida hasta a los 19 afios de edad; y Citologia, a la cual asisten las mujeres de 25 hasta 59

anos de edad.

Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacion cubana entre 0 a 19 afios es uno de los
objetivos de la consulta de Puericultura, la misma se divide en dos etapas fundamentales: pre-natal y

post-natal. [2]
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La etapa pre-natal es la consulta que se realiza durante el embarazo, entre las 26 y 28 semanas de edad
gestacional, para preparar a la futura madre sobre aspectos referentes al cuidado del nifio préximo a
nacer. Se analizan aspectos tales como: el valor de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementada hasta los dos afios. La diarrea transicional del recién nacido y la necesidad de que el nifio
duerma en posicién de decubito supino, son otros de los aspectos por los cuales la consulta de

Puericultura es de suma importancia para la salud del nifio.

La etapa post-natal se clasifica segun los grupos de edades: Puericultura del recién nacido (0 a 28 dias),
Puericultura del lactante (1 a 11 meses), Puericultura a nifios preescolares (1-4 afios), Puericultura a nifios
escolares (5-9 afios) y Atencién a adolescentes (10 — 19 afios). Se ha de tener en cuenta los grupos de
edades y periodicidad para programar los controles al recién nacido los cuales han de seguir una prioridad
gue se tiene en cuenta si el nifio es sano, si presenta riesgos, si esta enfermo o si tiene alguna secuela o

discapacidad.

Tanto las consultas de terreno como las consultas programadas se planifican en dependencia de los
grupos de edades influyendo también el estado en que se encuentre el nifio. Si el recién nacido presenta
sintomas de alguna enfermedad o discapacidad la frecuencia de consultas aumenta, pues se le da un

seguimiento para evitar problemas mas graves en el futuro.

Una vez captado el recién nacido se le entrega a la madre el Carné de Salud Infantil (CSl), en el cual se
plasmaran las valoraciones realizadas por la enfermera, tanto de las consultas de terreno como las
consultas programadas. El CSI es sustituido por la Historia Clinica Infantil, la cual se actualiza atendiendo

a la programacioén de los controles previstos al nifio.

En los consultorios de Tipo Il la enfermera puericultora labora sin la presencia del médico y es la
encargada de realizar todo el proceso. En este caso tiene mayor responsabilidad a la hora de realizar los
controles y valoraciones al infante. Este proceso es importante en la vida de un recién nacido ya que un
seguimiento eficaz, permite saber si el nifio tiene signos de alerta y de tenerlos si es posible tratarlos. No
es menos cierto que en ese periodo desde los primeros dias de nacidos hasta los 19 afios se pueden

contrarrestar disimiles enfermedades en la vida de un individuo.

Cuba es uno de los paises de América Latina y del Tercer Mundo con mayor tasa de incidencia en el
padecimiento de céncer cérvico-uterino. Desde 1968 el Ministerio de Salud Publica en Cuba desarrolla un

programa nacional dirigido al diagndstico precoz de esta dolencia, que ha logrado notables resultados.



INTRODUCCION

El diagndstico precoz de este cancer permite lograr una mejor calidad de vida, asi como mantener la
capacidad de trabajo; por lo que se necesitan mantener y aumentar las labores educativas relacionadas
con su diagnéstico y métodos de deteccion. En Cuba mueren al afio, aproximadamente 600 mujeres por
esta enfermedad; cifras que expresan el nimero de fallecimientos, pero no su total incidencia en la

poblacién.

Este tipo de cancer es uno de los mas faciles de detectar y prevenir; debido a que su desarrollo es
gradual. Por tanto el examen periddico lo puede detectar antes de que se propague. La prevencién es la
herramienta mas importante en la lucha contra el mismo. EI Programa Nacional de Deteccion Precoz del

Céncer Cérvico-Uterino se basa en disminuir la tasa de mortalidad en la poblacion femenina.
La poblacion objeto del programa comprende:

- Mujeres de 25 a 60 afos de edad, mujeres de 25 a 59 afos de edad que hayan tenido relaciones

sexuales (coito).
- Mujeres de 60 afios y mas de edad que nunca se han realizado la prueba citolégica

- Mujeres de 60 afios y mas de edad que en la década de 50 a 59 afios de edad tienen solamente

una o dos citologias negativas.

Estas pacientes se clasifican en activas y pasivas. Las activas son las que en el afio vigente les
correponde realizarse la prueba citolégica. En la medida de la realizacion de la misma, pasan a la
segunda clasificacion. Cada paciente tiene creada la Tarjeta Citodiagnéstico; en la cual se plasma el
resultado de cada prueba y, en dependencia de la clasificacién que tenga la paciente. Su tarjeta forma
parte del Registro de Tarjetas Activas o del Registro de Tarjetas Pasivas. El control de esta poblacion se
realiza en la consulta de Citologia en los consultorios de familia de cada municipio de Cuba y es la

enfermera la que ejerce el papel fundamental en la misma.

En el proceso antes descrito se generan grandes voliumenes de informacion, la cual debe ser guardada en
lugares seguros y apropiados para archivarla. Estos documentos suelen ser vulnerables al tiempo, al clima
y al deterioro ya que son de papel o cartén. El trabajo con esta documentacion, se hace sumamente
engorroso y provoca pérdidas de tiempo sustanciales al personal, afectando principalmente al paciente

gue en este caso es el gue mas tiempo de atencién necesita.
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La recopilacion de la informacion en ambas consultas se realiza de forma manual, demandando una
porcion muy significativa de tiempo y recursos. Segun estudios realizados, se demostré que por cada hora
de cuidado directo sobre el paciente se generaban entre 30 y 60 minutos de registro en papel,
aumentando la cantidad de documentacion acumulada. Lo que provoca que las enfermeras empleen

menos tiempo en la atencidn directa al paciente. [3]

Las enfermeras se encargan de tomar las muestras y llevar el control de las mismas, ademas de
actualizar la Tarjeta de Citodiagndstico (TC), situacion en la cual necesitan tiempo y concentracién, ya que
pueden equivocarse y tomar una muestra en el lugar de otra. Ademas puede darse el caso de no tomar la

muestra correctamente y tener que repetir el proceso.

La situacion antes analizada manifiesta que existen deficiencias en la gestion de la informacién en ambas
consultas por lo cual surge el siguiente Problema a Resolver: ¢Cémo facilitar el proceso de gestiéon de la

informacion relacionada en las consultas de Puericultura y Citologia en la Atencién Primaria de Salud?

Se define como Objeto de Estudio el proceso de gestidén de la informacion en el area de enfermeria en
la Atencién Primaria de Salud. Centrando el Campo de Accidn en el proceso de gestion de la informacion

en las consultas de Puericultura y Citologia en la Atencion Primaria de Salud.

Para solucionar la problematica planteada se ha definido como Objetivo General de la investigacion,
desarrollar las funcionalidades del componente web para las consultas de Puericultura y Citologia en el
Médulo de Enfermeria del Sistema Integral para la Atencién Primaria de Salud alas SIAPS, que facilite la
gestion de la informacién correspondientes a dichas consultas respectivamente en la Atencion Primaria de
Salud.

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantean las siguientes Tareas de la investigacion:

> Investigar sobre las tendencias actuales en Cuba y el mundo de los sistemas de informacion de salud
especializados, relacionados con la deteccion del cancer cérvico- uterino y la identificacion vy

diagnéstico de enfermedades en menores de 19 afios, en la Atencion Primaria de Salud.

» Realizar el levantamiento de los procesos del negocio relacionados con la deteccién del cancer

cérvico- uterino y la identificacion y diagnéstico de enfermedades en menores de 19 afios.

» Aplicar la arquitectura J2EE 5.0, aprobada por el Centro de Informéatica Medica (CESIM) para el

desarrollo de sus aplicaciones.
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» Obtener mediante la metodologia propuesta por el proceso de mejora de la universidad los artefactos
generados en los flujos de trabajo de “Modelado de Negocio”, “Gestion de Requerimientos”, “Andlisis

y Disefio” de los procesos de Citologia y Puericultura en la APS.

» Implementar las funcionalidades que componen los procesos de las areas de Puericultura y Citologia
en la APS.

» Realizar la integracion de las funcionalidades implementadas en el Sistema Integral para la Atencién
Primaria de Salud alasSIAPS.

Para la realizacion de esta investigacion, se trabajé sobre una estrategia descriptiva, donde el principal
objetivo fue la profundizacién teérica del planteamiento investigativo, describir el fenémeno, reflejar lo
esencial y mas significativo del mismo para llegar a los resultados esperados. Para obtener una solucién

concreta de la investigacion, se hace uso de los siguientes métodos investigativos:

Se utilizé como método empirico la observacién, fueron observados los procesos de atencion a los
pacientes en las consultas de Puericultura y Citologia. Ademas, mediante la entrevista se logro
comprender la l6gica del negocio asi como las principales probleméaticas que obstaculizan el desarrollo de
los procesos involucrados, lo que condujo al planteamiento del objetivo general. Se realizé la investigacion
por medio de un observador que no pertenece directamente al grupo de personas involucrado en el
proceso, lograndose la deteccibn mas eficaz de sus irregularidades. Con el empleo de guias

preconcebidas como resultado de la observacion, se garantizé completar la informacion adquirida.

El presente documento esta compuesto por cuatro capitulos que incluyen todo lo relacionado con el

trabajo investigativo, asi como el andlisis, disefio e implementacion del sistema.

Capitulo | Fundamentacién Teo6rica: Fundamenta la necesidad, el valor de la investigacion y se hace
referencia a la informatizacién de la APS, los antecedentes y las estrategias. Se realiza un estudio de
sistemas que resuelven problemas similares al planteado, asi como cada una de las tecnologias,

metodologias y herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacion.

Capitulo Il Caracteristicas del sistema: Describe la propuesta del sistema, identificando los procesos del
negocio y las reglas que lo rigen, asi como las mejoras que se proponen al mismo; ademas se describen
cada uno de los procesos identificados por area, quienes son los encargados de llevar a cabo cada

proceso y las actividades especificas realizadas por cada cual. Se detallan las funcionalidades que el
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sistema debe ser capaz de cumplir y se detallan el modelo conceptual y los prototipos de interfaz de

usuario.

Capitulo 1l Disefio del sistema: Describe los aspectos relacionados al disefio de la solucién propuesta. Se
estructura el modelo de disefio, se modelan los diagramas y se describen los patrones usados. También
se realiza el diagrama de clases persistentes modelando toda la informacion que se procesa en el sistema

y se describen los atributos, entidades y relaciones del mismo.

Capitulo IV Implementacion: Trata los aspectos relacionados con la construccion de la solucién
propuesta. Aborda aspectos donde se define la implementacion del sistema, la integracién con otros
madulos o sistemas y se describen cada uno de los componentes, modulos o sistemas implementados y

el tratamiento de errores en la solucién del producto.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA.

CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se hace referencia a la informatizacion de la APS en el SNS y se analizan los conceptos
fundamentales de la investigacion y los aspectos mas importantes que constituyen el soporte teérico del
sistema a desarrollar. Se realiza un estudio sobre aplicaciones existentes a nivel nacional e internacional y
los niveles de empleo de las mismas por parte del personal de la salud .Se describe la estructura del
Sistema Nacional de Salud cubano. Se hace un andlisis del estado del arte en cuanto a técnicas,

tecnologias, metodologias y herramientas utilizadas para el desarrollo del sistema propuesto.

1.1 Marco Conceptual

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de
ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue una

forma adaptada de resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma. [4]

Enfermeria.

La enfermeria abarca los cuidados autébnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacién en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los

sistemas de salud, y la formacién. [5]

Citologia
La Citologia es la ciencia que estudia la morfologia, funcion y evolucién de las células muy utilizadas para

la detencidn del cancer cérvico-uterino en las mujeres.

Puericultura

La Puericultura es una especialidad dentro de la Medicina que se ocupa de desarrollar planes para darle
un excelente cuidado a los nifios en edades tempranas de su vida. Se ocupa del cuidado del nifio en su
aspecto fisico, psicologico y social durante los primeros afios, teniendo en cuenta el conocimiento y la

practica de todas aquellas normas que evitan la enfermedad y aseguran un perfecto desarrollo fisiologico.
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Es la higiene y complemento de la pediatria, o en otras palabras es el desarrollo fisico, fisiolégico y motor
del nifio de 0 a 19 afios de edad.

1.2 Sistema Nacional de Salud.
Un Sistema Nacional de Salud (SNS) es “el conjunto de unidades administrativas, de servicios,
produccion, docencia e investigacion, responsabilizadas con la atencion integral de la Salud a la

poblacion”.

Teniendo en cuenta el grado de complejidad de las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion, asi
como la especializacion de los servicios de salud brindados, los diferentes niveles de atencién médica se

han estructurado de la siguiente forma:

Atencién Terciaria de Salud: El nivel terciario debe abarcar alrededor del 5 % de los problemas de salud,
relacionados con secuelas o aumento de las complicaciones de determinadas dolencias. Se brindan
servicios de muy alta complejidad, con la éptima utilizacién de los recursos y medios existentes y el

desarrollo de la investigacion.

Atencion Secundaria de Salud: Este nivel da cobertura a cerca del 15 % de los problemas de salud, su
funcion fundamental es tratar al hombre ya enfermo, tanto desde el punto de vista individual como
colectivo. Se llevan a cabo acciones de salud mas complejas y especialidades médicas a mayor
profundidad que en el nivel primario. Comprende la atencién médica brindada en los diferentes tipos de

instituciones hospitalarias.

Atencion Primaria de Salud: Da solucidon aproximadamente al 80 % de los problemas de salud de la
poblacién y a lo que corresponda con las acciones de promocién, investigacion, prevencién, prescripcion y
proteccién de la salud en la comunidad, asi como acciones curativas basicas. Sus actividades estan
relacionadas fundamentalmente con los Centros de Salud Familiar o de la Comunidad, Unidades Moéviles,
Unidades Rurales y en Centros Especializados en Atencién Primaria de Salud (CEAPS) que cumplen

objetivos concretos en la sociedad.

1.3 Lalnformética en la Enfermeria

La enfermeria en todo el mundo asume cuestiones en las que recientemente se esta incursionado en
Cuba. Las funciones asistenciales, docentes, administrativas e investigativas de los profesionales de la
enfermeria, la implementacion de nuevas tecnologias, el necesario manejo de amplios volimenes de

datos de los pacientes, hacen imprescindible una disposicion, manejo y tratamiento de la informacion de
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forma rapida y sencilla. Dado que la informética responde adecuadamente a estas nuevas necesidades,
es por lo que surge en el ambito global de la enfermeria, el término informatica en enfermeria en inglés

nursing informatics, como se la denomina internacionalmente.

La informatica en enfermeria, usa la tecnologia informéatica para gestionar los datos e informacion
derivada de cualquier tarea o procedimiento inherente a la enfermeria en las actividades que le son

propias para el cumplimiento de sus funciones. [6]

Con el objetivo de informatizar el SNS se establecen a nivel nacional y mundial diferentes estrategias que
son muy diversas pues dependen del ambiente y la situacion econémica, ideoldgica y organizativa del
pais. El primer paso en una estrategia es informatizar su base de forma tal que permita ir escalando los
demas niveles de atencion y el intercambio de informacion asistencial, o sea informatizar la APS que

atienden al 80% de la poblacion.

Los sistemas de informacion pueden reducir el tiempo de documentacion en un 30%, proveer acceso a
informacién, mejorar la adherencia a estandares y asegurar que toda la informacion sea almacenada y
recolectada una sola vez, permitiendo asi que las enfermeras dispongan de mas tiempo para el cuidado

de los pacientes.

1.4 Analisis de Soluciones Existentes
En el ambito internacional

Hace algunos afios que se han estado desarrollando soluciones para minimizar la pérdida de tiempo del
personal de enfermeria con el objetivo de buscar mejores resultados. La solucidon espafiola llamada
LogicPAE, es una herramienta disefiada para solucionar la complejidad de la generacion, gestion y
seguimiento de los diagndsticos de enfermeria. Esta herramienta permite a los profesionales de la sanidad
realizar en pocos minutos una tarea que actualmente les costaria horas de trabajo. El mismo utiliza un
motor de inteligencia artificial que combina los estandares internacionales de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), , NIC (Nursing Interventions Classification), NOC(Nursing Outcomes

Classification) y mas de 50 escalas de valoracién del paciente, para generar los diagndsticos.[7]

Es un sistema inteligente de escritorio, monoplataforma que soporta solamente el sistema operativo
Windows sobre la versiébn XP o superiores. Es un software propietario construido sobre plataforma .Net.
Existen actualmente tres versiones del producto (Estudiantes, Profesional y Enterprise) cuyas descargas

pueden realizarse de manera gratuita.
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Para la adquisicion de una de las versiones del software con el paquete completo de funcionalidades es
necesario el pago de varias tarifas (en euros) por concepto de licencias. Ademas el costo de formacién de
los usuarios para interactuar con el sistema estd dado por otras tarifas bastante elevadas que varian
segun la cantidad de usuarios, el tiempo de capacitacion y el pais donde se realice la misma. [8]

Citotext es otra de las herramientas desarrolladas para el sector de la medicina, en este caso para
trabajar en las consultas de Citologia. Su utilidad gira en torno a crear informes citolégicos mas detallados,

ya que cuenta con el editor de informes de citopatologia. Dicho Editor se divide en tres secciones:

» EIl area de Identificacion: estd relacionada con las informaciones de la paciente, del médico

solicitante, del tipo de citologia, de la obra social (seguro de salud) y de la fecha.

> EIl area de Estadistica: la cual se encarga de colocar en el banco de datos las informaciones

relacionadas a la Flora y al Trofismo vaginal.

> EIl area del Informe propiamente: esta basada en el Sistema Bethesda y podra ser modificado

segun los resultados del examen y del frotis citolégico en estudio.

Permite al citopatdlogo utilizando el Editor Padrén crear su propio formato de informe. Cada linea del
Editor de Informes puede ser modificada. También existen tres lineas en blanco para una libre adaptacion

del texto.

Ademas es un software desarrollado en el entorno escritorio, monoplataforma que soporta solamente el
sistema operativo Windows sobre la versibn XP. Es un software propietario y no muy conocido en el
mundo. Por su condicién de ser un software de escritorio dificulta el trabajo de varias personas a la vez, y

de poderse adquirir su instalacion, el mantenimiento seria sumamente costoso.

Los sistemas LogicPAE y Citotext muestran funcionalidades de relevancia en el campo de la
enfermeria, pero tienen como desventajas que son aplicaciones de escritorio lo que eleva
considerablemente los costos vy dificulta el proceso de despliegue al tener que instalarlos en cada puesto
de trabajo. Ademas, no son sistemas multiplataforma por lo que restringe al usuario final a utilizar un

sistema operativo especifico.

El software LogicPAE ademas de ser propietario, la instalacion del paquete completo es sumamente
costosa, ya que se ha de pagar diferentes tarifas por concepto de licencias. Ademas el costo de formacién

de los usuarios para interactuar con el sistema esta dado por otras tarifas bastante elevadas que varian
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segun la cantidad de usuarios, el tiempo de capacitacion y el pais donde se realice la misma. Destacar la
falta de compatibilidad e intercambio con otros sistemas, que impide que toda la informaciéon que se

maneja en este sector no pueda ser mostrada a otros niveles de atencion médica.

Citotext es un software monoplataforma que presenta una interfaz poco enriquecida, ademas de ser un
sistema de escritorio lo que dificulta la accesibilidad de varias personas a la vez. Mencionar también la
falta de compatibilidad e intercambio con otros sistemas, limita que la informacién que se maneja en esa

area de trabajo sea mostrada a los demas niveles de atencion médica.

Los sistemas anteriormente expuestos no cumplen con los requisitos de integracion plasmados en la
estrategia de informatizacion de la salud en Cuba, imposibilitando la uniformidad en cuanto al uso del

sistema, asi como la comunicacion entre el equipo médico de la APS (médico-enfermera).

En el ambito nacional

A principios de junio del 2000 con la creacion del Grupo Nacional de Informética de Enfermeria (GINENF)
comenzaron a darse los primeros pasos en la informatizacion del sector de la salud en el pais. Se cred
una base de datos utilizando el procesador de Excel como primera solucién, que era enviada por correo
electrénico, para la recogida estandarizada de los datos, lo cual facilitaba la gestién de la informacion de

forma desglosada.

El software de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) elaborado por el Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica (CIREN), se validé en todos los servicios de la propia institucién por el personal
de enfermeria que lo utilizaba. En el hospital Hermanos Almeijeiras, también existia otra versién del PAE,

pero este era utilizado solo en algunos servicios del centro.

En Cuba los sistemas existentes no cubren las necesidades del personal de enfermeria debido a que la
informacién que gestionan no esta acorde al flujo actual de datos que se procesan en los departamentos
de enfermeria en la APS. Ademas, son soluciones a problemas especificos de una institucién o rama de la
enfermeria, lo cual impide tener un control de toda la informacién que se procesa en los diferentes

servicios de enfermeria en las APS.

1.5 Tecnologias
Tecnologia es el conjunto de conocimientos técnicos, ordenados cientificamente, que permiten disefar y

crear bienes o servicios que facilitan la adaptacion al medio y satisfacen las necesidades de las personas.
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Para el desarrollo del sistema se usaran las siguientes tecnologias con el objetivo de dar cumplimiento al
objetivo general de la investigacion, las mismas son las definidas por el CESIM.

1.6 Sistemas Distribuidos. Modelo Cliente-Servidor.

Los sistemas distribuidos se definen como sistemas cuyos componentes hardware y software, que estan
en ordenadores conectados en red, se comunican y coordinan sus acciones mediante el paso de
mensajes, para el logro de un objetivo. Se puede ver como una coleccién de computadores autbnomos
conectados entre si, y con el software distribuido adecuado para que el sistema sea visto por los usuarios

como una unica entidad capaz de proporcionar facilidades de computacion. [9]

El modelo cliente-servidor de un sistema distribuido es el modelo mas conocido y mas ampliamente
adoptado en la actualidad. La arquitectura cliente-servidor es donde el cliente es una maquina que solicita
un determinado servicio y se denomina servidor a la maquina que lo proporciona. Es un elemento
primordial, la presencia de un medio fisico de comunicacién entre las maquinas, y dependera de la

naturaleza de este medio la viabilidad del sistema.

1.7 Patrones de Arquitectura.

El Modelo Vista Controlador (MVC) es un patron de arquitectura de software, que separa los datos de una
aplicacion, la interfaz de usuario, y la légica de control en tres componentes distintos. El patrén MVC se ve
frecuentemente en aplicaciones web, donde la vista es la pagina HTML y el cédigo que provee de datos
dindmicos a la pagina; el modelo es el Sistema de Gestidén de Base de Datos y la Légica de negocio; y el

controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde la vista. [10]
Este modelo de arquitectura presenta varias ventajas como son:
> Es posible tener diferentes vistas para un mismo modelo.
» Es posible construir nuevas vistas sin necesidad de modificar el modelo subyacente.

» Proporciona un mecanismo de configuracion a componentes complejos mucho mas tratables que

el puramente basado en eventos.
A pesar de esto también tiene algunas desventajas que deben ser evaluadas a la hora de su aplicacion:
» La separaciéon de conceptos en capas agrega complejidad al sistema.

» Se incrementa la cantidad de archivos a desarrollar y mantener.
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» El tiempo de desarrollo de una aplicacién que implementa el patron de disefio MVC es mayor, al

menos en la primera etapa, que el tiempo de desarrollo de una aplicaciéon que no lo implementa.

1.7.1 Frameworks y componentes.

Los Frameworks son soluciones completas que contemplan herramientas de apoyo a la construccion
(ambiente de trabajo o desarrollo) y motores de ejecucion (ambiente de ejecucion). Es un marco de
aplicacion o conjunto de bibliotecas orientadas a la reutilizacibn a muy gran escala de componentes

software para la creacién rapida de aplicaciones y promueven buenas practicas de desarrollo.

Los frameworks tienen una acepcion mas amplia, en donde ademdas de incluir una biblioteca de
componentes reutilizables, es toda una tecnologia o0 modelo de programacion que contiene maquinas
virtuales, compiladores, bibliotecas de administracion de recursos en tiempo de ejecucion vy

especificaciones de lenguajes.
Las principales ventajas de la utilizacién de un framework son:

> El desarrollo rapido de aplicaciones. Los componentes incluidos en un framework constituyen una

capa que libera al programador de la escritura de codigo de bajo nivel.

» La reutilizacion de componentes software al por mayor. Los frameworks son los paradigmas de la

reutilizacion.

» El uso y la programacién de componentes que siguen una politica de disefio uniforme. Un
framework orientado a objetos logra que los componentes sean clases que pertenezcan a una gran

jerarquia de clases, lo que resulta en bibliotecas mas faciles de aprender a usar.
Las desventajas de los frameworks son:

» La dependencia del codigo fuente de una aplicacién con respecto al framework. Si se desea

cambiar de framework, la mayor parte del cédigo debe reescribirse.

» La demanda de grandes cantidades de recursos computacionales debido a que la caracteristica
de reutilizacion de los frameworks tiende a generalizar la funcionalidad de los componentes. El
resultado es que se incluyen caracteristicas que estan "de mas", provocando una sobrecarga de

recursos que se hace mas grande en cuanto mas amplio es el campo de reutilizacion.
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1.7.2 Java Server Faces (JSF) 1.2.

La Tecnologia Java Server Faces (JSF) es un framework para aplicaciones Java basadas en web que
simplifica el desarrollo de interfaces de usuario en aplicaciones Java EE. JSF es un marco de desarrollo
de los componentes de la interfaz de usuario del lado del servidor y es vélido para todas aquellas
aplicaciones web basadas en la tecnologia JAVA.

JSF incluye:

» Un conjunto de Interfaz de Programacién de Aplicaciones (APIs) para representar componentes de
una interfaz de usuario y administrar su estado, manejar eventos, validar entrada, definir un

esquema de navegacion de las paginas y dar soporte para internacionalizacion y accesibilidad.
» Un conjunto por defecto de componentes para la interfaz de usuario.

> Dos bibliotecas de etiquetas personalizadas para Java Server Pages que permiten expresar una

interfaz Java Server Faces dentro de una pagina JSP.
> Un modelo de eventos en el lado del servidor.
> Administracion de estados.

> Beans administrados.

1.7.3 Ajax4JSF.

Ajax4jsf es una libreria open source que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende la
funcionalidad de sus etiquetas dotdndolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afadir cddigo
JavaScript. Mediante este framework se puede variar el ciclo de vida de una peticibn JSF, recargar
determinados componentes de la pagina sin necesidad de recargarla por completo, realizar peticiones al
servidor automaticas, control de cualquier evento de usuario, etc. En definitiva Ajax4jsf permite dotar a

nuestra aplicacion JSF de contenido mucho mas profesional con muy poco esfuerzo. [11]

1.7.4 RichFaces 3.3.1.

RichFaces es un framework de cédigo abierto que afiade capacidad JavaScript asincrono y XML Ajax
dentro de aplicaciones JSF existentes sin recurrir a JavaScript. RichFaces incluye ciclo de vida,
validaciones, conversores y la gestion de recursos estéticos y dinamicos. Los componentes de RichFaces
estan construidos con soporte Ajax y un alto grado de personalizacion que puede ser facilmente

incorporado dentro de las aplicaciones JSF. [12]
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Los desarrolladores pueden ahorrar tiempo y asi aprovechar las caracteristicas de los componentes para
crear aplicaciones Web que proporcionan mejoras en gran medida la experiencia del usuario mas fiable y
mas rapidamente. RichFaces también aprovecha al maximo los beneficios de JSF framework incluyendo,

la validacion y conversion de instalaciones, junto con la gestion estatica y dinamica de los recursos.

1.7.5 Facelets.

JavaServer Facelets es un framework para plantillas centrado en la tecnologia JSF (JavaServer Faces),
por lo cual se integran de manera muy facil. Facelets llena el vacio entre JSP y JSF, siendo una
tecnologia centrada en crear arboles de componentes y estar relacionado con el complejo ciclo de vida
JSF [13]

1.7.6 Jboss Seam 2.1.1.

JBoss Seam es un framework que integra y unifica los distintos standars de la plataforma Java, pudiendo
trabajar con todos ellos siguiendo el mismo modelo de programaciéon. Con Seam basta agregar
anotaciones propias de éste a los objetos Entidad y Session de EJB, logrando escribir menos cédigo Java

y XML, ademas de manejar directamente la I6gica de la aplicacion y de negocios desde los session beans.

Una caracteristica importante de JBoss Seam es que puedes hacer validaciones en los POJOs (Plain
Object Java) como ademas manejar directamente la l6gica de la aplicacién y de negocios desde tus
sesiones beans. Seam también se integra perfectamente con otros frameworks como: RichFaces,

ICEFaces (soportan AjaX) MyFaces, Hibernate y Spring.

1.7.7 Hibernate 3.3.

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional (ORM) para la plataforma Java que facilita el
mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una
aplicacion, mediante archivos declarativos (XML) o anotaciones en los beans de las entidades que
permiten establecer estas relaciones. Ademas busca solucionar el problema de la diferencia entre los dos
modelos de datos coexistentes en una aplicacién: el usado en la memoria de la computadora (orientacion

a objetos) y el usado en las bases de datos (modelo relacional).

Hibernate permite al desarrollador detallar como es su modelo de datos, qué relaciones existen y qué
forma tienen. Con esta informacion manipula los datos de la base operando sobre objetos, con todas las
caracteristicas de la Programacion Orientada a Objeto (POO). Genera sentencias SQL a partir de

sentencias HQL (Hibernate Query Language) y libera al desarrollador del manejo manual de los datos que
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resultan de la ejecuciéon de dichas sentencias, manteniendo la portabilidad entre todos los motores de

bases de datos con un ligero incremento en el tiempo de ejecucion.

1.8 Lenguaje de Programacién

Se utiliza Java como lenguaje de programacion orientado a objetos, el cual fue desarrollado por Sun
Microsystems a principio de los afios noventa. Java tiene similitud en la en la sintaxis de los lenguajes C,
C++. Java fue disefiado para crear software altamente fiable. Para ello proporciona numerosas
comprobaciones en compilacién y en tiempo de ejecucion. Sus caracteristicas de memoria liberan a los
programadores de una familia entera de errores (la aritmética de punteros), ya que se ha prescindido por

completo los punteros, y la recoleccién de basura elimina la necesidad de liberacion explicita de memoria.

El lenguaje Java y su sistema de ejecucion en tiempo real son dindmicos en la fase de enlazado, con
accesos a bases de datos, utilizando XML, con cualquier tipo de conexion de red entre cualquier sistema.
Las clases solo se enlazan a medida que son necesitadas. Se pueden enlazar nuevos médulos de cddigo

bajo demanda, procedente de fuentes muy variadas, incluso desde la Red.

1.9 Servidor de Aplicaciones

JBoss Application Server es el servidor de aplicaciones de codigo abierto mas ampliamente desarrollado
del mercado. Por ser una plataforma certificada J2EE, soporta todas las funcionalidades de J2EE 1.4,
incluyendo servicios adicionales como clustering, caching y persistencia. JBoss es ideal para aplicaciones
Java y aplicaciones basadas en la web. También soporta Enterprise Java Beans (EJB) 3.0, y esto hace

gue el desarrollo de las aplicaciones sean mucho mas simples. [14]

1.10 Sistema Gestor de Base de Datos.

PostgreSQL en su version 8.4 es un sistema de gestién de bases de datos objeto-relacional, distribuido
bajo licencia BSD (Berkeley Software Distribution) y con su cédigo fuente disponible liboremente. Es el
sistema de gestibn de bases de datos de cdodigo abierto mas potente del mercado y en sus ultimas

versiones no tiene nada que envidiarle a otras bases de datos comerciales. [15]

PostgreSQL 8.4 utiliza un modelo cliente/servidor y usa multiprocesos en vez de multihilos para garantizar
la estabilidad del sistema. Un fallo en uno de los procesos no afectara el resto y el sistema continuara
funcionando. PostgreSQL 8.4 funciona muy bien con grandes cantidades de datos y una alta

concurrencia de usuarios accediendo a la vez al sistema. [16]
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Originalmente, al igual que otros proyectos de software libre, se desarrollé para operar dentro del sistema
operativo Linux, pero las mismas exigencias de los usuarios han contribuido a que en la actualidad se

disponga de versiones para Windows.

1.11 Metodologia de Desarrollo de Software.

Una metodologia de desarrollo de software se refiere a un framework que es usado para estructurar,
planear y controlar el proceso de desarrollo en sistemas de informacion. En la actualidad existen una gran
cantidad de métodos que han sido desarrollados, donde sus diferencias estan dadas por su fortaleza o
debilidad.

El framework para metodologia de desarrollo de software consiste en:
» Una filosofia de desarrollo de software con el enfoque del proceso de desarrollo de software.
» Herramientas, modelos y métodos para asistir al proceso de desarrollo de software
Capability Maturity Model Integration (CMMI)

Se define como un modelo para la mejora y evaluacion de procesos para el desarrollo, mantenimiento y

operacién de sistemas de software.

Las mejores practicas CMMI se publican en los documentos llamados modelos. Existen tres areas de

interés cubiertas por los modelos de CMMI: Desarrollo, Adquisicion y Servicios [17].

Asi es como el modelo CMMI establece una medida del progreso, conforme al avance en niveles de
madurez. Cada nivel a su vez cuenta con un nimero de areas de proceso que deben lograrse. El alcanzar
estas areas o estadios se detecta mediante la satisfaccion o insatisfaccion de varias metas claras y

cuantificables.

Las organizaciones son evaluadas y reciben una calificacion de nivel 1-5 siguiendo los niveles de

madurez. Este enfoque se denomina Representacién Escalonada.

La Universidad de las Ciencias Informaticas se encuentra desarrollando un proceso de mejora con el
objetivo de obtener el Nivel 2 de CMMI, hecho que la convertiria en la primera empresa cubana certificada
con este modelo. Con su instauracion se espera alcanzar beneficios tales como: Calendarios y
presupuestos predecibles en los proyectos, mejora del ciclo de vida dentro del desarrollo de software,
mayor productividad, mayor calidad de los productos y servicios que ofrece la universidad a sus clientes y

por ende la satisfaccion de los mismos. [18]
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Uno de los principales procesos contemplados en dicho nivel de madurez es el de Administracion de
Requisitos cuyo objetivo es gestionar los requisitos de los elementos del proyecto y sus componentes e
identificar inconsistencias entre estos requisitos, el plan de proyecto y los elementos de trabajo. En este
proceso se deben gestionar todos los requisitos del proyecto, tanto técnicos como no técnicos. Estos
requisitos han de ser revisados conjuntamente con la fuente de los mismos asi como con las personas
gue se encargaran del desarrollo posterior. Para llevar a cabo estas actividades es utilizado el documento
IPP- 3510:2009 (Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos) confeccionado por la universidad

y cuyo objetivo es definir el proceso de administracion de requisitos.

Este documento establece el ciclo de vida a seguir, asociado a los proyectos involucrados en el proceso
de mejora, el cual consta de 9 fases y se establece por cada fase la relacion con los subprocesos

descritos en el libro de procesos especifico del area Administracion de Requisitos

La descripcion del IPP-3510:2009 incluye la definicién de roles, sus responsabilidades y las habilidades en
la ejecucién de las actividades de los distintos procesos y los productos tipicos de trabajos que se
obtienen como resultado de la ejecucion de dichas actividades. La informacion contemplada en cada
producto tipico de trabajo esta registrada basandose en la experiencia de utilizacion de los expertos de la

metodologia Proceso Unificado de Desarrollo (RUP).

Lenguaje Unificado de Modelado (UML).
El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y utilizado en la actualidad. Es un lenguaje que introduce nuevos diagramas que representa una

vision dinamica del sistema.

UML permite la modificacién de todos sus miembros mediante estereotipos y restricciones. El estereotipo
permite indicar las especificaciones del lenguaje al que se refiere el diagrama de UML. Una restriccion
identifica un comportamiento forzado de una clase o relacion, es decir mediante la restriccion se fuerza el

comportamiento que debe tener el objeto al que se le aplica.

UML es extensible (es decir, capaz de mejorarse con nuevas caracteristicas) e independiente de cualquier
proceso de andlisis y disefio orientado a objetos especifico. Los modeladores de UML tienen la libertad de
disefiar sistemas utilizando varios procesos, pero todos los desarrolladores pueden expresar esos disefios

con un conjunto de notaciones gréficas estandar.
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Notacion Utilizada para Modelar los Procesos del Negocio.

La Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN) es un nuevo estandar que permite el
modelado de procesos de negocio, en un formato de flujo de trabajo. Su objetivo principal es ofrecer una
notacion rapidamente comprensible por todos los que interactian con el negocio, desde el analista de
negocio que hace el borrador inicial de los procesos, pasando por los desarrolladores técnicos
responsables de implementar la tecnologia que llevaran a cabo dichos procesos, llegando finalmente a los

trabajadores de negocio que gestionara y monitorizara esos procesos.

BPMN crea un puente estandarizado para el hueco entre el disefio de los procesos de negocio y la

implementacion de procesos.

Proporciona a los negocios la capacidad de entender sus procedimientos internos en una notacion grafica,
facilitando a las organizaciones la habilidad para comunicar esos procedimientos de una manera estandar.
1.12 Herramientas.

Eclipse 3.4.2

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de cédigo abierto multiplataforma, dedicado a proporcionar

una plataforma industrial robusta, con amplias caracteristicas y con calidad comercial para el desarrollo de

herramientas altamente integradas. Como caracteristicas importantes se destacan:
Dispone de un Editor de texto con resaltado de sintaxis.
La compilacién es en tiempo real.

Tiene pruebas unitarias con JUnit, control de versiones con CVS, integracion con Ant, asistentes (wizards)

para creacion de proyectos, clases, tests, etc., y refactorizacion.

Eclipse, ademas, a través de "plugins" libremente disponibles es posible afadir control de versiones con

Subversion e integracion con Hibernate.
Visual Paradigm 6.4

Visual Paradigm para UML es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos, construccién, pruebas y despliegue. El
lenguaje de modelado UML ayuda a una rapida construccion de aplicaciones de calidad, mejores y a un

menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, cédigo inverso, generar codigo
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desde diagramas y generar documentacion. Ademas VP-UML aporta a los desarrolladores de software
una plataforma de desarrollo puntera para construir aplicaciones de calidad, mejores y mas baratas con
rapidez. Aporta una excelente interoperabilidad con otras herramientas CASE y muchos de los entornos
IDE lideres del mercado.

PgAdmin Il 1.8.2

El pgAdmin 1.10.5 se utiliza para la administracién de la base de datos, es una herramienta de codigo
abierto que tiene una interfaz grafica que soporta todas las caracteristicas de PostgreSQL y hace simple la
administraciéon. Esta disponible en mas de una docena de lenguajes y para varios sistemas operativos,

incluyendo Microsoft Windows, Linux, FreeBSD y Mac OSX.

En este capitulo se expusieron los conceptos generales referentes al Sistema Nacional de Salud y la
Atencién Primaria de Salud, asi como los conceptos basicos de la enfermeria. Se realizd un analisis de las
tecnologias a utilizar para el desarrollo del sistema propuesto, resaltando la eleccion del lenguaje de
programacion, el sistema gestor de bases de datos, la metodologia y los frameworks a utilizar. Ademas,
se describen las herramientas a utilizar; teniendo en cuenta las politicas definidas por el CESIM para el
desarrollo de sistemas. También se analizaron algunos de los sistemas existentes en Cuba y el mundo

relacionados con la solucién propuesta y que de una forma u otra tributan al por qué de la investigacion.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

Este capitulo est4 dedicado a describir las caracteristicas generales del sistema a construir, detallando
claramente los principales procesos del negocio identificados en las consultas de Citologia y Puericultura.
Se detallan ampliamente todos los procesos involucrados, haciendo un profundo analisis de las
actividades que seran objeto de automatizacion. Ademas se especifican los requisitos funcionales y no

funcionales de la solucion.

2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de acciéon

La Citologia Vaginal es una ayuda diagnéstica muy importante con las ventajas de que es indolora,
relativamente rapida, econémica y sencilla. Es una técnica que consiste en observar células a través del
microscopio para estudiar su morfologia y es empleada en numerosas especialidades médicas y
quirurgicas. Bien ejecutada, la Citologia Vaginal puede demostrar la existencia de cancer del cuello del
Utero y de la vagina, da una idea de la actividad hormonal de la mujer, asi como orientacién sobre

infecciones vaginales.

Como todo método diagndstico, el objetivo fundamental es obtener un nimero significativo de células y
otros elementos acompafantes que al ser evaluados en conjunto, reflejen la composicion del material a
ser analizado. Por ello son de primordial importancia el método de muestreo y la eleccién del sitio

adecuado de toma de muestra.

Por su parte la consulta de Puericultura tiene como objetivo promover un crecimiento y desarrollo éptimo
en la poblacion cubana entre 0 a 19 afios, comenzando a preparar a la futura mama sobre aspectos

referentes al cuidado del nifio proximo a nhacer.

2.2 Descripcion de los Procesos del Negocio.

La consulta citoldgica es para las mujeres de 25 a 60 afios de edad y esta la realiza la enfermera del
consultorio al cual ella pertenece. A la paciente se le realiza la prueba solo en caso de que no haya tenido
relaciones sexuales dos dias antes de ser citada, 0 en caso de que no esté poniéndose évulos o haya
terminado el tratamiento dos dias antes de la prueba. Si la paciente no cumple con estas reglas, entonces
se vuelve a citar para dos dias después y se le anula la prueba anterior. En caso que cumpla estos
requisitos se le realiza el examen y se actualiza la Tarjeta de Citodiagndstico introduciendo la fecha en la

cual se le realiza el examen.
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La enfermera lleva a la unidad de salud las muestras tomadas en la prueba y una copia de las Tarjetas
Citodiagnosticos serd almacenada por la enfermera que atiende el programa en el territorio, siendo esta la
gue actualice las tarjetas al obtener los resultados, también se encarga de distribuirlas por cada

consultorio médico después de ser actualizadas.

La enfermera del area de salud al que pertenece la paciente actualiza todas las tarjetas con el resultado
de los examenes obtenidos y las agrupa en muestra no util, casos anormales y normales. Actualiza

ademas la Historia Clinica Individual (HCI) y comunica los resultados a las pacientes.

En el proceso de Consulta de Puericultura interviene el médico asistencial, el especialista en
pediatria y la enfermera. Este tiene como principal funcion darle seguimiento, segun el
cronograma de consultas planificadas, al desarrollo del nifio en las distintas etapas de su nifiez.
Dicho proceso tiene comienzo cuando la madre acude con el nifio al Consultorio Médico de la
Familia (CMF) o la enfermera visita el hogar (Consulta de Terreno). En ambas consultas se le
realiza un interrogatorio a la madre para valorar la situacion de salud desde el ultimo control

realizado.

El objetivo es conocer como ha ido evolucionando su hijo de acuerdo a las capacidades que debe
ir teniendo segun su edad, asi como detectar si presenta algun sintoma de infeccién u otro
sintoma en especifico. La enfermera toma la talla, el peso y la temperatura del nifio, ademas de
realizarle un examen fisico completo para detectar alguna anomalia en el funcionamiento del
organismo. Si se detecta alguna afeccion, la enfermera indica que acuda a la consulta del Médico
de Familia. Tanto en este caso como cuando al nifio no se le detecta problemas en su evolucion,

es actualizado el Carné de Salud Infantil o la HCI.

2.3 Andlisis critico de ejecucion de los procesos actuales

En estos momentos la gestion de la informacion asociada a las consultas de Citologia y Puericultura se
lleva a cabo de forma manual. Esta situacion dificulta la atencién a los pacientes, ya que requiere de
mucho tiempo, impidiendo atender a gran cantidad de nifios y mujeres el mismo dia. Ademas se hace

dificil brindar determinada informacion estadistica puesto que no hay forma de llevarla manualmente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se propone el desarrollo de un sistema informético que

permita la automatizaciéon de los procesos.
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2.4 Modelo de Negocio

RACTERISTICAS DEL SISTEMA.

El modelado del negocio es una técnica para comprender los procesos del negocio de la organizacion.

Los propdsitos que se persiguen al realizarse este modelo son: entender la estructura y la dindmica de la

organizacion, entender los problemas actuales e identificar mejoras potenciales, asegurarse de que los

clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan una idea comin de la organizacion y derivar los

requerimientos del sistema a partir del modelo de negocio que se obtenga. A continuacién se describe el

desemperio de los roles en los diferentes procesos de negocio.

2.5 Diagrama de Procesos del Negocio

Diagrama de procesos del negocio “Atender paciente en la consulta de

Puericultura”.
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Comunicar al médico
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Figura 1: Diagrama de procesos del negocio “Atender paciente en la consulta de Puericultura”.
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2.6 Descripcion del proceso Atender Paciente en Consulta de Puericultura

Nombre: Atender Paciente en Consulta de Puericultura

Objetivos: Promover un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la poblacién cubana
entre 0 a 19 afos.

Identificar, diagnosticar y manejar precozmente los problemas de salud
que puedan surgir.

Prevenir o disminuir problemas futuros.

Orientar a los padres en el cuidado y atencion de sus hijos y a estos en
su autocuidado.

Evento(s) que lo generan: Llevar a cabo la planificacion de consultas de Puericultura por la
enfermera
Precondiciones: Previo a la consulta se realiza una planificacion, la cual se registra en

un registro nombrado Planificacion de Consultas, la misma se crea por
el médico. Mediante esta planificacion la enfermera consulta al
paciente.

Poscondiciones: » Lalel enfermera(o) actualiza la Hoja de Cargo, la Historia
Clinica Infantil, el Carné de Salud Infantil, segun la edad del

paciente.

> Si es recién nacido hasta los 5 afos, se actualiza la Historia

Clinica Infantil y el Carné de Salud infantil.

» Para los mayores de 5 afos solo se actualiza la Historia

Clinica Infantil

Reglas de Negocio: (Reglas de Relacion # 5, 7, 8) Ver documento
APS_SIAPS 0116 _RNeg_Enf W.doc.

Responsables: Enfermera

Clientes internos: CESIM

Clientes externos: Paciente
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Entradas: Planificaciéon de consulta

Carné de Salud Infantil

Historia Clinica Infantil

Indicadores para la evaluacion del crecimiento y desarrollo
Indicadores para la evaluacion del desarrollo psicomotor
Signos de Alerta

Guia de evaluacién de la comunicacién oral.

Salidas: Hoja de Cargo.
Historia Clinica Infantil

Carné de Salud Infantil

Actividades: 1. Valorar situacion de salud desde el ultimo control.(para el caso

de consulta de seguimiento)
2. Realizar anamnesis.
3. Evaluar crecimiento y desarrollo.
4. Evaluar desarrollo psicomotor
5. Detectar presencia de signos de alerta.
6. Evaluar desarrollo de la comunicacion oral.

7. Evaluar funcionamiento familiar.




CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

2.7 Diagrama de procesos del negocio “Atender paciente en la consulta de
Citologia”.
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Figura 2: Diagrama de procesos del negocio “Atender paciente en la consulta de Citologia”.

2.8 Descripcion del proceso Atender Paciente en Consulta de Citologia

Nombre: Atender Paciente en Consulta de Citologia

Objetivos: Consultar, tratar y controlar a pacientes que estén incluidas en el
Programa de Deteccion Precoz de Cancer Cérvico Uterino (P.C.C.U).

Evento(s) que lo generan: Citacion de pacientes a consulta de Citologia.

Precondiciones: e Que ala paciente le corresponda hacerse su prueba citolégica.

Poscondiciones: e Creacion de la Tarjeta Citodiagnéstico. (Para el caso de la 1ra
vez)

e Actualizacion de la Tarjeta de Citodiagnostico.( Para el caso de
seguimiento)
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Reglas de Negocio:

e (Regla Textual # 6, 10,12, 14) Ver documento
APS_SIAPS_0116_RNeg_Enf W.doc.

e Regla de negocio (Reglas de Relacion # 8, 9, 10, 11) Ver
documento APS_SIAPS 0116 _RNeg_Enf_W.doc.

Responsables: Enfermera
Clientes internos: e CESIM
Clientes externos: e Mujeres

Entradas: Registro de Tarjetas Activas
Salidas: Tarjeta de Citodiagnostico, Registro de Tarjetas Activas, Registro de
Tarjetas Pasivas, HCI, Orden de Cita
Actividades: 1. Atender paciente
2. Crear Tarjeta Citodiagnéstico

3. Realizar prueba

4. Enviar prueba y tarjeta

5. Recepcionar prueba y tarjeta

6. Recepcionar resultados

7. Actualizar Tarjeta Citolégica

8. Crear cita a Patologia de Cuello
9. Transcribir resultados

10. Crear cita por re-examen

11. Comunicar resultado

12. Comunicar citacién a Patologia de Cuello.
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(Para ver el modelado del negocio y sus respectivas descripciones textuales completamente ver
documento APS_SIAPS 0115 _MPN-BPM_Enf_Wv1.0) [19]

2.9 Propuesta del Sistema
2.10 Especificacion de los Requerimientos de Software.

Los requerimientos de software son condiciones o capacidades que tiene que alcanzar o poseer un
sistema para satisfacer un contrato, estandar u otro documento impuesto formalmente. Estos posibilitan
determinar la solucién tecnoldgica de algun problema existente, logrando como resultado, un informe
detallado de los requerimientos necesarios para la solucion a dicho problema, que permita alcanzar los

objetivos y solucionar los problemas existentes. [20]

Los requisitos se pueden clasificar en: funcionales y no funcionales, donde la primera clasificacion
corresponde a las especificaciones del sistema, mientras que los Ultimos expresan las cualidades que el

producto debe tener.

2.11 Requerimientos Funcionales del Sistema
Los requerimientos funcionales especifican capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, sin
tomar en consideracion ningun tipo de restriccion fisica, de manera que especifican el comportamiento de

entrada y salida del sistema y surgen de la razén fundamental de la existencia del producto.

RF 1: Buscar pacientes
RF 2: Registrar datos de pruebas citodiagndsticos.
RF 3: Mostrar datos de ultima prueba citodiagnéstico.
RF 4: Buscar pacientes activas.
RF 5: Buscar listado de Tarjetas Citodiagnéstico.
RF 6: Gestionar datos de consultas por especialidades.
RF 6.1: Mostrar datos de consultas por especialidades.

RF 7: Insertar datos del paciente en la consulta de Puericultura.

2.12 Requerimientos no Funcionales del Sistema
Los requerimientos no funcionales tienen que ver con las caracteristicas que de una forma u otra puedan
limitar el sistema, como por ejemplo, el rendimiento (en tiempo y espacio), interfaces de usuario, fiabilidad

(robustez del sistema, disponibilidad de equipo), mantenimiento, seguridad, portabilidad, estandares, etc.


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
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Usabilidad

El subsistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para

explotarlo en un tiempo reducido:

Usuarios normales: 20 dias Usuarios avanzados: 30 dias.
2.12.2 Fiabilidad
1. Se garantizaran politicas de respaldo a toda la informacion, evitando pérdidas en caso de

desastres ajenos al subsistema.

Las informaciones médicas relacionadas con los pacientes y que vayan a ser intercambiadas
con otros policlinicos por la red publica, viajaran cifradas para evitar accesos o modificaciones

no autorizadas.

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos
solo a los niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan. Las contrasefias podran

cambiarse solo por el propio usuario o por el administrador del sistema.

Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando

solo la ejecucion de las aplicaciones que hayan sido definidas para la estacion en cuestion.

Se registraran todas las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de

cada usuario en todo momento.

Se estableceran mecanismos de control y verificacidbn para los procesos susceptibles de
fraude. Los mecanismos seran capaces de informar al personal autorizado sobre posibles

irregularidades que den indicios sobre la introduccién de informacion falseada.

El sistema implementara un mecanismo de auditoria para el registro de todos los accesos
efectuados por los usuarios, proporcionando un registro de actividades (log) de cada usuario en

el sistema.

Ninguna informacion que se haya ingresado en el subsistema sera eliminada fisicamente de la

BD, independientemente de que para el subsistema, este elemento ya no exista.

El subsistema permitird la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los

respaldos o salvas realizadas.
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2.12.3 Eficiencia
El subsistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos
criticos como la memoria. Para ello se potenciard como regla guardar en la memoria caché datos y

recursos de alta demanda.

El subsistema respetara buenas practicas de programacién para incrementar el rendimiento en
operaciones costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos. Se debera usar siempre que
sea posible el patron Singleton, destruir referencias que ya no estén siendo usadas, optimizar el trabajo

con cadenas, entre otras buenas practicas que ayudan a mejorar el rendimiento.

2.12.4 Soporte

El subsistema de para Consultorios brindara la posibilidad de actualizarse y realizar el soporte mediante la

tecnologia Java Web Start.

2.12.5 Seguridad de acceso y administracion de usuarios
Se mantendriq seguridad y control a nivel de usuario, garantizando su acceso solo a los niveles
establecidos de acuerdo a la funcién que realizan. Las contrasefias podran cambiarse solo por el propio

usuario o por el administrador del sistema.

Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando Unicamente la
ejecucion de las aplicaciones gue hayan sido definidas para la estacion en cuestidon. Se registraran todas

las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario en todo momento.
Se estableceran mecanismos de control y verificacion para los procesos susceptibles de fraude.

El sistema proporcionara un registro de actividades (log) de cada usuario. Ninguna informacion que se

haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la base de datos.

El sistema permitird la recuperacion de la informacién de la base de datos a partir de los respaldos o

salvas realizadas.

2.12.6 Monitoreo de funcionamiento
Se permitird administracién remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros relacionados

con la Atencion Primaria para la Salud y deteccion de fallas de comunicacion.
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2.12.7 Respaldo y recuperacion de base de datos

Se permitira realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de almacenamiento
externo, ademas de recuperar la base de datos a partir de los respaldos realizados a través de scripts
comprimidos.

2.12.8 Auditoria

Se permitird el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema, para esto debe existir un
registro de trazas que almacene todas las transacciones realizadas en el sistema, indicando para cada
caso como minimo: usuario que realizé la transaccion, tipo de operacion que se realizo, fecha y hora en

gue se realizo la operacién e informacion contenida en el registro modificado.

2.12.9 Configuracion de parametros

Se permitira configurar la aplicaciéon asi como el funcionamiento de sus médulos.

Se permitira establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacién de homencladores.

2.12.10 Réplica
Se permitira realizar réplica de la base de datos de los consultorios a la de los policlinicos
correspondientes y estos a su vez con el Centro de Datos. Esta réplica se podra hacer de forma manual y

automatizada a través de la red.

2.12.11 Restricciones de disefio

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la l6gica de la presentacion. El flujo web se
manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio. La capa del negocio
mantendra el estado de las conversaciones y procesos del negocio que concurrentemente pueden estar
siendo ejecutados por cada usuario. La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de
acceso a datos correspondientes a las mismas. El acceso a datos esta basado en el estandar JPA y

particularmente en la implementacion del motor de persistencia Hibernate.

2.12.12 Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del
sistema.

Se posibilitara el uso de ayudas dinamicas y tutoriales en linea sobre el funcionamiento del sistema.

2.12.13 Interfaz
Interfaces de usuario
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Las ventanas del sistema contendran los datos claros y bien estructurados, ademas de permitir la
interpretacion correcta de la informacion. La interfaz contara con teclas de funciéon y menus desplegables
que faciliten y aceleren su utilizacion. La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente e

informada al usuario. Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espafiol.
Interfaces software

Se interactuara con el sistema alas HIS para realizar solicitudes y obtener resultados relacionados con la

hospitalizacién del Paciente.

Interfaces de comunicacion

Para el intercambio electronico de datos entre aplicaciones se usara el protocolo HL7 (Health Level
Seven). El sistema usara el formato estandar WSDL (Web Services Desciption Language) para la
descripcion de los servicios web. El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el
intercambio de informacién con sistemas externos. El sistema utilizara mecanismos de compactacion de
los datos que se intercambiaran con sistemas externos con el objetivo de minimizar el trafico en la red y

economizar el ancho de banda.
Interfaces hardware

Los equipos autos analizadores se podran programar desde el sistema para realizar andlisis y obtener

resultados automaticamente.

2.12.14 Requerimientos de rendimiento
El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos

criticos como la memoria.

El sistema respetara buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento en operaciones

costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos.

2.12.15 Requerimientos de soporte

Se permitird la creacibn de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles, asignacion de perfiles y
activacion de permisos por direcciones IP. Se permitira administracion remota, monitoreo del
funcionamiento del sistema en los centros relacionados con la Atencion Primaria para la Salud y deteccion
de fallas de comunicacion. Se permitira realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro

dispositivo de almacenamiento externo, ademas de recuperar la base de datos a partir de los respaldos
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realizados. Se permitira el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitira

establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacién de nomencladores.

2.12.16 Requerimientos de hardware
Estaciones de trabajo

En la solucién se incluyen estaciones de trabajo para las consultas del Sistema para la Atencién Primaria
alas SIAPS, las que necesitan capacidad de hardware que soporte un sistema operativo que cuente con
un navegador actualizado y que siga los estandares web, se recomienda IE 7, Firefox 2 o versiones
superiores. Por lo que se escogieron estaciones de trabajo de 256 Mb de memoria RAM y un

microprocesador de 2.0 Hz con sistema operativo Linux.
Servidores

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y
redundancia, que permitan garantizar movilidad y residencia de la informacién y las aplicaciones bajo
esquemas seguros y confiables. Servidores de Base de datos: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon®
5140 Dual - Core 4GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux. Servidores de
Aplicaciones: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 4GB de memoria y 2x72GB de
disco y sistema operativo Linux. Servidores de Intercambio: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140
Dual - Core 2 GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

El sistema ha de ser desplegado en una infraestructura con caracteristicas similares a la descrita

anteriormente con el objetivo de obtener resultados satisfactorios.

2.12.17 Requerimientos de software
El sistema debe funcionar en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma JAVA
(Java Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL). El sistema debera disponer de un navegador web, estos

pueden ser IE 7, Opera 9, Google chrome 1y Firefox 2 o versiones superiores de estos.

El desarrollo de este capitulo permiti6 comprender el funcionamiento del negocio, identificar los procesos
a automatizar y a partir de ahi se identificaron los requerimientos funcionales y no funcionales, brindando
un mejor entendimiento del sistema a construir. El resultado de estos dos flujos de trabajo y en especifico

el de requerimientos permiten comenzar con las actividades del flujo de trabajo de Disefio.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo se describe la concepcion arquitectonica del Sistema Integral para la Atencién
Primaria de Salud alas SIAPS y su aplicacién en el Médulo de Enfermeria, particularmente en las
consultas de Citologia y Puericultura, con el objetivo de entender la estructura y dindmica de la
organizacion del mismo. Para una mejor comprensiéon se especifica el modelo de clases del disefio con
sus correspondientes descripciones para los procesos involucrados. Se justifica ademas el uso de los

diferentes patrones utilizados en la construccion de la solucion.

3.1 Modelos de disefio.

Los Modelos de Disefio ayudan a entender, aclarar y transmitir las ideas que se tienen sobre el codigo y
los requisitos del usuario que el sistema debe satisfacer. Su principal objetivo es la construccién de un
modelo légico del sistema que se desea implementar. Constituye una de las principales entradas para el

desarrollo en la fase de implementacion.

Mantener una estructura adecuada en los modelos de disefio favorece en sentido general la arquitectura
del sistema, debido a que no solo permite visualizar, especificar y documentar modelos estructurales, sino

gue también posibilita la construccion de sistemas ejecutables, aplicando ingenieria directa e inversa.

3.2 Patrones de Disefio
Los patrones de disefio que se utilizan en el desarrollo del sistema son los GRASP, que son los patrones
generales para la asignacion de responsabilidades. En la propuesta de la solucion destacan por su
utilizacion:

> Experto: es el principio basico de asignacién de responsabilidades. Indica que la responsabilidad

de la creacion de un objeto debe recaer sobre la clase que conoce toda la informacién necesaria

para crearlo.

» Creador: el patron creador ayuda a identificar quién debe ser el responsable de la creacion (o
instanciacion) de nuevos objetos o clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase que
tiene la informacién necesaria para realizar la creacion del objeto, usa directamente las instancias

creadas del objeto, almacena o maneja varias instancias de la clase.

» Alta cohesion: Expresa que la informacion que almacena una clase debe de ser coherente y esta

en la mayor medida de lo posible relacionada con la clase.



CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA.

» Bajo acoplamiento: Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De tal
forma que en caso de producirse una modificaciébn en alguna de ellas, se tenga la minima
repercusion posible en el resto de clases, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo la
dependencia entre las clases.

La aplicacion de estos patrones se pone de manifiesto en el sistema con la asignacion a cada clase de las
funcionalidades que pueden realizar segun la informacién que las mismas contienen para, de esta forma,
no sobrecargarlas y que cada una realice las operaciones que les corresponde. Ademas se le da la
responsabilidad de crear instancias de otras clases solamente a aquellas que contengan a las mismas. Se
modelan también las clases controladoras, las cuales son las encargadas de realizar las operaciones del
sistema, y el disefio permite que las distintas clases del sistema interactien entre si, sin afectar esto la

reutilizacion de las mismas o el correcto funcionamiento de las clases por separado.

3.3 Definicion de elementos de Disefio

Para la realizacion de los diagramas de clases del disefio se definen tres estereotipos de clases
fundamentales: Pagina Servidor (Server Page), Pagina Cliente (Client Page) Formulario (Form), para la
representacion de las clases contenedoras del cédigo de las paginas servidoras, clientes y los formularios

respectivamente.

Con el objetivo de lograr una mayor organizacion en el disefio, se define la siguiente nomenclatura para

nombrar las clases del mismo:
Para modelar los diagramas de paquetes y los de clases del disefio se utilizara la siguiente nomenclatura:

Diagrama de paquetes: Diagrama de paquetes_<Nombre del mdédulo>, Diagramas de clases del disefio:

DCD_<Nombre de la funcionalidad>.

Para representar las clases previamente mencionadas se procedié usando la siguiente nomenclatura:
frmsiaps, <Nombre de la vista>.siaps, CR<Nombre de la Opcién>.java (Exportar), CC<Nombre de la
Opcién>.java (Registrar), CL<Nombre de la Opciéon>.java (Listar), CM<Nombre de la Opcion>.java
(Modificar), CE<Nombre de la Opcién>.java (Eliminar), CD<Nombre de la Opcion>.java (Detalles) y <Tr o
Tn o Th><Nombre de la Opcién>.java, para los formularios, paginas clientes, clases servidoras y

entidades respectivamente ubicadas en los diferentes niveles de la aplicacion.

En los diagramas de clases del disefio se encuentran ademas otros elementos de importancia como son

los frameworks JSF, EJB 3.0, JasperReport, JPA, Hibernate y Seam. Existen también un conjunto de
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clases entre las que se encuentran librerias, JavaScript, JSF (Servlets), Seam (Servlets), Bitacora, entre
otras.

3.4 Diagramas de Clases de Disefio
3.4.1 Registrar Datos en Tarjeta Citodiagnaostico.

Figura 3: Diagrama de Clases del Disefio. Registrar datos en Tarjeta Citodiagnéstico.
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3.5 Descripciones textuales.
Clases comunes. Descripcion.

Capa de Presentacién

Nombre: Propésito:

JavaScritp

Proveer el desarrollo de interfaces de usuario mejoradas y paginas

web dinamicas.
Figura 4. Clase JavaScript

Descripcion:

Permite realizar las validaciones del lado del cliente y construir paginas mas dinamicas integradas a un

navegador web

Nombre: Propésito:

Librerias

-isf-facelets jar
-i=f-api jar . ., .
isf-impl jar Permite la creacion de interfaces.
-richface-api jar
-richface-impl jar
-richface-iu jar
-istl jar

Figura 5. Clase Librerias

Descripcion:

Contiene un conjunto de librerias que permiten construir una interfaz de usuario con componentes
reutilizables y extensibles. Reducen significativamente la carga de construir y mantener aplicaciones web

con componentes de interfaz del lado del servidor.

Nombre: Propésito:
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JSF (Serviet)

Interceptar las peticiones a las paginas JSF.

Figura 6. Clase JSF Servlet

Descripcion:

Es el controlador de JSF que intercepta las peticiones de las paginas clientes, asociandoles a estas
paginas, clases java que recogen la informacion introducida y que disponen de métodos que responden
a las acciones del usuario. Ademas, prepara el contexto JSF antes de enrutar a las paginas
correspondientes e interviene en la construccion de la respuesta para generar la vista, luego de ser

invocada una peticion.

Nombre: Propésito:

| Simplificar el desarrollo de las interfaces de usuario en

Framework JSF

aplicaciones java basadas en el patron Modelo-Vista-Controlador.

Figura 7. Paquete Framework JSF

Descripcion:

La tecnologia Java Server Faces es un framework de los componentes de la interfaz de usuario y es
valido para todas aquellas aplicaciones web basadas en la techologia JAVA, esta basado en el patrén

MVC. Forma parte de la especificacion JEE 5.

Capa de Negocio

Nombre: Proposito:

Framework JasperReport

Afadir caracteristicas de generacion de reportes a

aplicaciones java.
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Figura 9. Paquete Framework
JasperReports

Descripcion:

Es una libreria de clases de Java de cédigo abierto desarrollada para facilitar el agregar capacidades de

reporte a las aplicaciones Java. Permite realizar reportes de cddigo abierto que tiene como funcion el

llevar documentos ricos en contenido a la pantalla, a la impresora, o a archivos PDF, HTML, XLS, CSV y

XML.

Nombre:

Propésito:

Bitacora.java

Figura 10. Clase Bitacora.java

Proveer las funcionalidades para realizar las auditorias del sistema.

Descripcion:

Permite realizar las funciones para almacenar datos como la fecha, hora, usuario, contrasefia, entre

otros, del usuario que inicia y finaliza la sesién. Ademas, datos como el modulo y funcionalidad

accedidos asi como las que acciones ejecutadas.

Nombre:

Propésito:

1

Framework EJB

Figura 11. Paquete Framework
EJB

Encapsular la l6gica de negocio que cumplimenta el propésito de la

aplicacion.

Observaciones:

El Framework EJB esta incluido en las capas de Negocio y

Persistencia.

Descripcion:
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Es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y reutilizables utilizando
el lenguaje de programacion Java. El objetivo de Enterprise JavaBeans (EJB) 3.0 es simplificar el
desarrollo de aplicaciones Java y estandarizar el API de persistencia para la plataforma Java. Forma
parte de la especificacion JEE 5.

Capa de Datos

Nombre: Propésito:

EntityiVlanager

Gestionar las entidades proveyendo servicios de persistencia.

Figura 12. Clase EntityManager

Descripcion:

Permite realizar las operaciones CRUD (Crear, Leer, Actualizar y Eliminar) que impliquen entidades.

Nombre: Propésito:

EntityQuery Agregar consultas que pueden aplicarse a las entidades del

modelo.

Figura 13. Clase EntityManager

Descripcion:

Permite encontrar objetos persistentes manejando cierto criterio de buUsqueda. Permite realizar
peticiones a la base de datos y controla cdmo se ejecuta dicha peticién. Se utiliza para enlazar los
pardmetros de la peticion, limitar el nimero de resultados devueltos por la peticién y para ejecutar dicha

peticion.

Nombre: Propésito:
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EntityTransaction

Figura 14. Clase EntityManager

Agrupar las operaciones sobre datos persistentes en una unidad

transaccional.

Descripcion:

Permite realizar operaciones sobre datos persistentes de manera que agrupados formen una unidad de

trabajo transaccional, en el que todo el grupo sincroniza su estado de persistencia en la base de datos o

todos fallan en el intento, en caso de fallo, la base de datos quedara en su estado original. Maneja el

concepto de todos o ninguno para mantener la integridad de los datos.

Nombre:

Propésito:

Entidades_Bitacora

Figura 15. Clase Entidades

Bitacora

Agrupar las entidades que contienen la informacion de las auditorias

del sistema.

Descripcion:

Contiene el conjunto de entidades que poseen la informacion de los usuarios y sus trazas en cuanto a

sesion utilizada, mddulos accedidos, funcionalidades permitidas, acciones realizadas y atributos

modificados. Son utilizadas por la clase Bitacora.java para realizar las auditorias del sistema.

Nombre:

Propésito:

Framework HIEERMNATE

Figura 16. Paquete Framework
HIBERNATE

Proveer el mapeo objeto/relacional con la base de datos.
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Descripcion:

Conjunto de clases agrupadas en componentes que constituyen una herramienta de Mapeo
objeto/relacional 6 ORM de cédigo abierto (Object Relational Mapping) y un generador de sentencias
SQL. Permite disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un
gran numero de tipos de datos. De una manera muy rapida y optimizada permite generar Bases de

Datos en cualquiera de los entornos soportados: Oracle, PostgresSQL, DB2, MySQL, entre otras.

Nombre: Propésito:

[

Framework JP&

Unificar la manera en que funcionan las utilidades que proveen un

mapeo objeto-relacional.

Figura 17. Paquete Framework
JPA

Descripcion:

Conjunto de clase agrupadas en componentes que constituyen la APl de persistencia desarrollada para
la plataforma Java EE e incluida en el estandar EJB 3.0 como parte de JSR 220, aungque su uso no se
limita a los componentes software EJB. Permite unificar la manera en que funcionan las utilidades que
proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio de esta APl es no perder las

ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos.

Nombre: Propésito:

Proveer la interaccion de la capa de presentacién con la de negocio.

SEAM (Serviet)

Observaciones:

_ No se encuentra en ninguna capa en especifico, sino que se
Figura 18. Clase SEAM Servlet _ - .
encuentra ubicado entre la capa de Presentacion y la de Negocio.
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Descripcion:

Es el controlador de SEAM que capta las peticiones derivadas de la interaccion del usuario después de
interactuar con el Servlet de JSF. Enrutar las peticiones hacia los Beans que posibilitardn darle

respuesta a la peticion solicitada. Interviene en la integracion de las capas de presentacion y negocio.

Capa de Presentacioén

Nombre: Propésito:

Proveer la interaccion con el usuario.

registrar.siaps

Figura 19. Clase registrar.siaps

Descripcion:

La clase registrar.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitir4 insertar todos los datos necesarios para la creacién de la Tarjeta Citodiagndstico de la paciente
y que todo quede correctamente registrado. Posee un conjunto de validaciones en JavaScript que no
permite realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad. Utiliza diferentes

librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propésito:

=

frmsiaps Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 20. frmsiaps

Descripcion:
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La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para insertar todos los datos necesarios para proceder con la vacunacion y que todo quede
correctamente registrado. Sus atributos son los elementos de entrada del formulario (inputboxes,
textareas, checkboxes, entre otros). No tienen operaciones, el método para el paso de los pardmetros es

$_POST.

Nombre: Propésito:

Proveer la interaccion con el usuario.

listar.siaps

Figura 21. Clase listar.siaps

Descripcion:

La clase listar.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador. Permitira
buscar cualquier registro hecho que contenga el nombre de la paciente. Posee un conjunto de
validaciones en JavaScript que no permite realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa

su usabilidad. Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propésito:

frmsiaps Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 22. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina

cliente para listar todos los datos necesarios de cada paciente. Sus atributos son los elementos de
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entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros). No tienen operaciones, el
método para el paso de los parametros es $ POST.

Nombre: Propdsito:
fr%s Enviar los datos a las paginas servidoras.
Figura 23. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para modificar todos los datos necesarios de cualquier registro hecho con anterioridad. Sus
atributos son los elementos de entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros).
No tienen operaciones, el método para el paso de los parametros es $ POST.

Nombre: Propésito:

Proveer la interaccion con el usuario.
detalle.siaps

Figura 24. Clase detalles.siaps

Descripcion:

La clase detalles.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitira ver los detalles de cualquier tarjeta escogida previamente, en la cual se mostrara una serie de
datos que no se muestran en el registro. Posee un conjunto de validaciones en JavaScript que no

permite realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad. Utiliza diferentes
librerias basadas en el Framework JSF.
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Nombre: Propdsito:

=

frmsiaps Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 25. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccién de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para mostrar todos los datos necesarios. Sus atributos son los elementos de entrada del
formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros). No tienen operaciones, el método para el

paso de los parametros es $ POST.

Capa de Negocio

Nombre: Propésito:

.l
r

- Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
ThTarjetaCitologicalist.java

Figura 26. Clase

TbhTarjetaCitologicalList.java

Descripcion:

La clase ThTarjetaCitologicaList Enfermeria.java es una clase que se genera de forma automética el
realizar la ingenieria inversa y que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las
peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de
gestionar la accion de listar los datos solicitados sobre la pagina cliente correspondiente. Hace uno del
Framework EJB que encapsula la légica de negocio, integrdndose con la vista a través del Framework
SEAM.
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Nombre: Propdsito:

- Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
CL TarjetaCitodiagnostica.java

Figura 27.
CLTarjetaCitodiagnéstica.java

Descripcion:

La clase CLTarjetaCitodiagnostica_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Hereda todas las funcionalidades de la clase autogenerada TbTarjetaCitologicalist.java y permite
guardar los cambios originales de la misma evitando que los mismos se pierdan al realizar la ingenieria
inversa. Hace uno del Framework EJB que encapsula la légica de negocio, integrdndose con la vista a
través del Framework SEAM.

Nombre: Propésito:

-4 - . .
LD Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
CCTarjetaCitodiagnostica.java

Figura 28. Clase

CCrTarjetaCitodiagndstica.java

Descripcion:

La clase CCTarjetaCitodiagnostica_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accion de crear la Tarjeta Citodiagndstico a partir de los datos de
cualquier registro hecho con anterioridad que se solicite sobre la pagina cliente correspondiente. Hace

uno del Framework EJB que encapsula la l6gica de negocio, integrdndose con la vista a través del
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Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:

a

- Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
CDTarjetaCitodiagnostica.java

Figura 29. Clase

CDTarjetaCitodiagnostica.java

Descripcion:

La clase CDTarjetaCitodiagnostica_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accién de mostrar los datos de la Tarjeta Citodiagndstico de una
paciente escogida con anterioridad que es solicitado desde la pagina cliente correspondiente. Hace uno
del Framework EJB que encapsula la légica de negocio, integrandose con la vista a través del
Framework SEAM.

Nombre: Propésito:

Capa de Datos

Nombre: Propésito:

ThEnfermera Enfermeria.Java
-idl ; int
-cid : integer Proveer el mapeo con la base de datos.
-version : integer
-matricula_colegio_enfermeria ; string
-eliminado : hoolean

Figura 30. Clase TbEnfermera

Enfermeria.java
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Descripcion:

La clase TbEnfermera_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan los datos especificos de la enfermera. Representa una tabla en el modelo de datos relacional
y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases

servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:
ThUsuario
Enfermeria.java
—icd o it
—cid @ imteger
e 3 LD Proveer el mapeo con la base de datos.

—usernams | string
—password : string

~fecha_ nacimierto : date
—=liminaco : boolsan
—cuenta__habilitada | boolean
_primer_apellidao : string
-—segundo_apellido @ string
~direccion_ particular : strimng
—cedula : strimng

-pasaporte | string
“telefono - int

Figura 31. Clase TbUsuario

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase ThUsuario_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan los datos de un usuario del sistema y sus permisos. Representa una tabla en el modelo de
datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida
por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework
Hibernate y JPA.

Nombre: Proposito:
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ThEntidad Enfermeria_java
—icl - int
-cid . integer
-wersion : inmeger
-nombre ; string Proveer el mapeo con la base de datos.
-direccion : irt
-telefonos @ string
-fax : string
—carreo @ string
-fecha_apertura : date
—camas_arguitectonicas :© int
—camas_presupusestadas : int
—capmaxpac int
-—eliminado : boolean
-id_categoria_enticdad : int
-icl_estado : irnt

Figura 32. Clase ThEntidad

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbhEntidad_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan las entidades. Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de
esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle

una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

TnCategoriaEntidad
Enfermeria.java

-icl : it
_cid : irteger Proveer el mapeo con la base de datos.
-wersion : integer
-codigovarchar
-wvalor . varchar
-eliminaclo : boolean

Figura 33. Clase

TnCategoriaEntidad.java

Descripcion:

La clase TnCategoria_Entidad.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan las categorias que se le pueden asignar a una entidad y cada instancia de esta entidad

corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta
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a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre:

Propdsito:

TnEstado Enfermeria.java
il : int

-cid : integer

-version : integer
-codigovarchar

-walor : varchar

-eliminado : boolean

Figura 34. Clase TnEstado

Enfermeria.java

Proveer el mapeo con la base de datos.

Descripcion:

La clase TnEstado_ Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se

almacenan los estados en que pueden encontrarse las entidades. Representa una tabla en el modelo de

datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida

por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework

Hibernate y JPA.

Nombre:

Propésito:

Tn_Sexo
Enfermeria.ja
wa

-idd : it

-wvalor : string
-coodigo © string
-cid : integer
-version : integer

Figura 35. Clase TnSexo

Enfermeria.java

Proveer el mapeo con la base de datos.

Descripcion:

La clase TnSexo_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se almacena
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el sexo de los pacientes atendidos. Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada
instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras
para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propdsito:

Proveer el mapeo con la base de datos.

Figura 36. Clase ThPaciente

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbPaciente Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan los datos de las pacientes. Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada
instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras

para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

ThTarjetaCitologica
Enfermeria.java

-ied - imt
-idl_pacients : it Proveer el mapeo con la base de datos.
-numero : string
-icl_enticlad : int
-icl_enfermera : integer
-cid : integer
-wersion : integer

Figura 37. Clase

TbTarjetaCitologica.java
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Descripcion:

La clase TbhTarjetaCitologica_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacena los datos especificos de la tarjeta citodiagnéstica. Representa una tabla en el modelo de
datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida
por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework
Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

ThPruebaCitologica
Enfermeria.java2

—ic] - it
-id_tarjeta_citologica : int
el _anticonoeptive - int Proveer el mapeo con la base de datos.
-icl__metarragia
-cid ;. integer
-wersion : imMeger
—icl_grupo ;. int
-parto_anterior © bool
-menospausia @ bool
-fTechallmuestra . date
-fTechaTmuestra . date
-icl_ets_subcategoria : it
-icl_ets_cie : int

Figura 38. Clase TnDosis.java

Descripcion:

La clase TbPruebaCitologica_ Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacenan los datos de cada prueba que se le realiza a la paciente. Representa una tabla en el
modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es
persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del

Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

TnGrupo
Enfermeria.java
—idl - irrt
o rtener Proveer el mapeo con la base de datos.
-codigovarchar
-walar . varchar
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Figura 39. Clase TnGrupo

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TnGrupo_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan las descripciones 0 nombres de los grupos. Representa una tabla en el modelo de datos
relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las
clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y
JPA.

Nombre: Propésito:
TnAnticonceptivo
Enfermeria.java
-icl © int
==l)s lrid=E Proveer el mapeo con la base de datos.

-wversion : imeger
—codigovarchar
-valor : wvarchar

Figura 40. Clase TnAnticonceptivo

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TnAnticonceptivo_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacena los tipos de anticonceptivo que existen. Representa una tabla en el modelo de datos relacional
y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases

servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propdsito:
ThDireccion
Enfermeria.java
—icd - it
—d?r_calle : i|f1t
~ i 3 i Proveer el mapeo con la base de datos.

—-numero_id : strimg
—apto @ string

—=s_ wivienda | boolean
—id_man=ana - int
—id_zona_aps - irt




CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA.

Figura 41. Clase ThDireccion

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbDireccion_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan datos especificos mas los id para crear las relaciones con las demas tablas que conforman
la direccion. Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad
corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta

a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

ThLocalidad
Enfermeria.java
A _ Proveer el mapeo con la base de datos.
-descripcion ; string

-icl_municipio ; int

Figura 42. Clase TbLocalidad

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbLocalidad_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacenan las localidades que conforman a los municipios. Representa una tabla en el
modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa
tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes.

Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Proposito:

ThCalle Enfermeria.java
-il - int
-dlescripcion : sting Proveer el mapeo con la base de datos.
-id_localicdad : int
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Figura 43. Clase ThCalle

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase ThCalle_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacena el id de las localidades mas la descripcion propia de una calle. Representa una tabla en
el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa
tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes.

Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

TbhManzana
Enfermeria.java
-icl @ it
-descripcion @ string
-icl_localidad : int

Proveer el mapeo con la base de datos.

Figura 44. Clase TbManzana

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbManzana_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacena el id de las localidades mas la descripcion propia de una manzana. Representa una
tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro
en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas

clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Proposito:
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ThProwincia
Enfermeria.java
-id - int Proveer el mapeo con la base de datos.
-descripcion ; string
-id_nacion : int

Figura 45. Clase TbProvincia.java

Descripcion:

La clase TbProvincia_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacena el id de la nacién mas la descripcion propia de una provincia. Representa una tabla
en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en
esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes.

Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:

TbhMunicipio
Enfermeria.java
adoint Proveer el mapeo con la base de datos.
-descripcion : string

-id_provincia : int

Figura 46. Clase TbMunicipio

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbMunicipio_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacena el id de la provincia mas la descripcién propia de una municipio. Representa una
tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro
en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas

clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:
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TnMetorragia
Enfermeria.-java
—ir.:! : ir1_t
It Proveer el mapeo con la base de datos.
-codigowvarchar
-walar . varchar

Figura 47. Clase TnMetorragia

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TnMetorragia_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella
se almacena el tipo de metorragia de las pacientes. Representa una tabla en el modelo de datos
relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida
por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del

Framework Hibernate y JPA.

Nombre: Propésito:
TnEtsCie
Enfermeria.java
-icd @it
~cid : integer Proveer el mapeo con la base de datos.

-wersion : integer
-codigowvarchar
-walar : varchar

Figura 48. Clase TnEtsCie

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TnEtsCie_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan enfermedades de transmisién sexual. Representa una tabla en el modelo de datos
relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida
por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del

Framework Hibernate y JPA.
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Nombre: Propdsito:

TnEtsSubcategoria
Enfermeria.java

—icl - int
IS e Proveer el mapeo con la base de datos.

-codigovarchar
-wvalor : warchar

Figura 49. Clase ThEtsSubcategoria

Enfermeria.java

Descripcion:

La clase TbEtsSubcategoria_Enfermeria.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
En ella se almacena las clasificaciones por categoria. Representa una tabla en el modelo de
datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es
persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del
Framework Hibernate y JPA.

(Citologia - Para ver el modelado del disefio y sus respectivas descripciones textuales completamente ver
documento APS_SIAPS 0121 MDI_Enf Wv1.0) [22]

(Puericultura - Para ver el modelado del disefio y sus respectivas descripciones textuales completamente
ver documento APS_SIAPS 0121 MDI_Enf Wv1.0) [23]

En este capitulo se describié la arquitectura con la que se implementard el sistema propuesto. Se
especificaron y justificaron los patrones de disefo utilizados. Ademas se representaron los diagramas de
clases del disefio correspondientes a los procesos mas importantes con el objetivo de comprender la
estructura de clases de la solucién propuesta, asi como los requerimientos funcionales y no funcionales
del sistema. Todo esto constituyd un paso fundamental para el desarrollo del flujo de Trabajo de
Implementacion.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION.

En este capitulo se trataran los principales aspectos relacionados con la implementacion del sistema. Se
obtienen los principales artefactos correspondientes a este flujo, entre los que se encuentran los
diagramas de despliegue que contienen las caracteristicas del sistema para su despliegue y los diagramas
de componentes, asi como un conjunto de estandares y estilos a utilizar para la implementacion del

sistema en cuestion.

4.1 Propuesta de integracion entre modulos.

En la actualidad ningln sistema se encuentra de forma aislada, por lo que se hace necesario pensar en su
integracion con otros sistemas. Como solucién, su integracién sera con el Sistema Integral para la
Atencion Primaria de Salud alas SIAPS como plataforma Unica para la gestion, procesamiento y
transmision de la informacion clinica en el SNS. EI Componente Web Citologia y Puericultura del Sistema
Integral para la Atencion Primaria de Salud pertenece al Mddulo Enfermeria del Subsistema Web del

SIAPS. La relacion con los demas modulos estara dada de la siguiente forma:

» Modulo de Medicina Familiar del cual toma los datos de los pacientes registrados a la hora de

gestionar las consultas de Citologia y Puericultura.

» Modulo Configuracion del Subsistema Web permite obtener la informacion relacionada con los
nomencladores Departamentos, Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE) y Centros
Laborales, para la gestién de las consultas de Citologia y Puericultura, ademas de proporcionar

los datos del Personal de Salud y las Entidades a las que pertenece.

» Modulo Medios Diagnésticos para solicitar la realizacion de exdmenes complementarios y la

obtencioén de los resultados, entre otros.

4.2 Propuesta de seguridad del modulo.

Para clasificar un sistema informatico como seguro se ha de tener en cuenta las siguientes caracteristicas:
» Confidencialidad: La informacion sélo debe ser legible para los autorizados.

> Integridad: la informacion solo pueden ser modificados por las personas autorizadas y de la forma

autorizada.

» Disponibilidad: a la informacién debe acceder solo personas autorizadas en el momento

requerido.
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Ademas se llevara a cabo un control entre los usuarios y sus contrasefias, permitiendo el acceso por tipo
de usuario logrando asi la visibilidad sélo a las areas establecidas de acorde a la funcion que realizan. Las

contrasefias solo podran ser cambiadas por el usuario o por el administrador del sistema.

El intercambio de informacion entre el sistema y otros sistemas que la soliciten, se realizar4 de forma

cifrada eliminando posibilidades de acceso o modificacion de la misma.

4.3 Modelo de Implementacion.

El Modelo de Implementacién se nutre de los Diagramas de Componentes y de Despliegue. Ademas
describe como se organizan los componentes de acuerdo con los mecanismos de estructuracion y
modularizacion, disponibles en el entorno de implementacion y en el lenguaje de programacion utilizado, y

cémo dependen los componentes unos de otros.

Para la implementacion de las clases y subsistemas encontrados durante el disefio. Las clases se
implementan como componentes de ficheros que contienen codigo fuente. Uno de los principales

propésitos de este flujo de trabajo consiste en desarrollar la arquitectura y el sistema en su conjunto.

4.3.1 Diagrama de Despliegue.

El Diagrama de Despliegue es un tipo de diagrama del Lenguaje Unificado de Modelado que muestra las
relaciones fisicas de los distintos nodos que componen un sistema y la relacién entre sus componentes.
La vista de despliegue representa la disposicion de las instancias de componentes de ejecucion en
instancias de nodos conectados por enlaces de comunicacién. Un nodo es un recurso de ejecucion tal
como un computador, un dispositivo 0 memoria. Los estereotipos permiten precisar la naturaleza del
equipo: dispositivos, procesadores, memoria. EL diagrama de despliegue propuesto de la solucion

propuesta es el siguiente:


http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_Unificado_de_Modelado
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PC Cliente (Navegador Web) Servidor Web Servidor de Aplicaciones
SO Linux SO Linux SO Linux
IE 7, Firefox 2 0 Superior 1 DL380 G5 2 DL380 G5
226 MERAM Micro Intel® Xeon® 5140 Micro Intel® Xeon®
Micro 2.0 Hz HTTP Bual=Core i 5140
2 GB RAM Dual - Core
2 X 72 GB Disco sl
USB /LTP 2x72GB de disco
Impresora TCP /P

Servidor de Bases de Datos

SO Linux

2 DL380 G5

Micro Intel® Xeon® 5140
Dual - Caore

4GB GB RAM

2x72GB de disco

Figura 50: Diagrama de Despliegue.

4.4 Estandares de codificacion y tratamiento de excepciones.
4.4.1 Estandares de codificacion.

El mejor método para asegurarse de que un equipo de programadores mantenga un codigo de calidad es
establecer estandares de codificacion, estos son reglas especificas de cada lenguaje de programacion

cuyo cumplimiento reduce de forma significativa el riesgo de que los desarrolladores introduzcan errores.
Idioma: Se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se acentuaran.
Comentarios, lineas y espacios en blanco.

Todos los ficheros fuente comienzan con un comentario en el que se lista el nombre de la clase,

informacién de la version, fecha, y copyright.

Las lineas en blanco mejoran la facilidad de lectura separando secciones de coédigo que estan

I6gicamente relacionadas.

Se deben usar siempre dos lineas en blanco en las siguientes circunstancias:
» Entre las secciones de un fichero fuente.
» Entre las definiciones de clases e interfaces.

Se debe usar siempre una linea en blanco en las siguientes circunstancias:
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Entre métodos.

Entre las variables locales de un método y su primera sentencia.

vV V VY

Antes de un comentario de bloque o de un comentario de una linea.
» Entre las distintas secciones l6gicas de un método para facilitar la lectura.
Se deben usar espacios en blanco en las siguientes circunstancias:
Una palabra clave del lenguaje seguida por un paréntesis debe separarse por un espacio.
Indentacion y longitud de la linea.

Se deben emplear cuatro espacios como unidad de indentacién. La construccion exacta de la indentacion
(espacios en blanco contra tabuladores) no se especifica. Los tabuladores deben ser exactamente cada 8

espacios.

Evitar las lineas de mas de 80 caracteres, ya que no son manejadas bien por muchas terminales y

herramientas.
Variables, constantes, clases y métodos.

Todas las instancias y variables de clase o método empezardn con mindscula. Las palabras internas que
lo forman (si son compuestas) empiezan con su primera letra en mayudsculas. Los hombres de variables

non

no deben empezar con los caracteres subguion o signo del délar "$", aunque ambos estan permitidos

por el lenguaje.

Los nombres de las variables deben ser cortos pero con significado. La eleccién del nombre de una
variable debe ser un mnemanico, designado para indicar a un observador casual su funcién. Los nombres

de variables de un solo caracter se deben evitar, excepto para variables indices temporales.

Los nombres de las variables declaradas como constantes deben ir totalmente en mayusculas separando

las palabras con un guién bajo ("_"). (Las constantes ANSI se deben evitar, para facilitar su depuracion.)

Los nombres de las clases deben ser sustantivos, cuando son compuestos tendran la primera letra de
cada palabra que lo forma en mayusculas. Mantener los nombres de las clases, simples y descriptivos.

Usar palabras completas, evitar acronimos y abreviaturas.

Los métodos deben ser verbos, cuando son compuestos tendran la primera letra en mindscula, y la

primera letra de las siguientes palabras que lo forma en mayuscula.



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION.

4.4.2 Tratamiento de Excepciones.

Una excepcion es un evento que ocurre durante la ejecucion del programa que interrumpe el flujo normal
de las sentencias. Este evento puede ser desde serios problemas de hardware hasta los simples errores
de programacién y pueden ser tratados mediante una estructura de control que poseen los lenguajes de
programacion de alto nivel, disefiada para manejar condiciones anormales que pueden ser tratadas por el
mismo programa que se desarrolla. A esta estructura de control se le conoce como tratamiento de

excepciones. [24]

En el sistema propuesto se utilizan todas las facilidades que brinda la plataforma para el tratamiento de
excepciones. Para cada fragmento de codigo donde se espere una situacion anémala, se definen las
excepciones correspondientes para luego ser tratadas evitando la interrupcion del sistema. También se
emplean un conjunto de tipos de excepciones predefinidas por los marcos de trabajos que se utilizan en el
sistema.

El uso de diferentes tecnologias y la integracion que existe entre ellas, permiten capturar y controlar
posibles situaciones desde diferentes puntos de la aplicacion. En las paginas clientes se cuenta con un
conjunto de componentes denominados validadores, que permiten establecer tipos de datos y formatos

controlando que el envio de los activos al servidor sean los esperados.

En este capitulo se muestran los principales elementos de la implementacién del sistema. Ademas, se
trazé la estrategia de integracion con el resto de los mddulos del sistema que permiten su correcto
funcionamiento. Se definié una propuesta para el despliegue y la representacion estructural del sistema.
También se especifica la forma en la que el sistema maneja los errores y se explican las restricciones del

cbdigo, las cuales estandarizan la forma de trabajo de cada uno de los desarrolladores.



CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la presente investigacion se analizaron los procesos del negocio asociados a las
consultas de Citologia y Puericultura. Se determindé ademas la necesidad del desarrollo de un sistema
informatico para dar solucién a la problematica que hoy presentan en la gestion de la informacion. El
desarrollo de las tareas de la investigacion posibilité dar cumplimiento al objetivo general de la misma y

arribar a las siguientes conclusiones:

» Los sistemas informaticos analizados que automatizan los procesos que se desarrollan en las
consultas de Puericultura y Citologia, no satisfacen las necesidades existentes en cuanto a la

gestion de la informacion que se genera.

» Las herramientas y tecnologias seleccionadas son las adecuadas para la propuesta de un sistema
gue gestione la informacion en las areas de Citologia y Puericultura del departamento de
Enfermeria en la APS.

» Se implementaron ambos componentes web que permiten facilitar la gestién de la informacion de

los servicios de Citologia y Puericultura del departamento de Enfermeria en la APS.



RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES

Una vez culminada la investigacion y cumplido el objetivo general de la misma, en vista a mejorar el

funcionamiento del sistema y con el fin de que se incrementen las funcionalidades brindadas para un
mejor uso del producto, se recomienda:

» Proponer su incorporacion en los consultorios y policlinicos del pais.
» Generar reportes estadisticos que permitan conocer:
- Cantidad de pacientes con prueba citoldgica positiva en un periodo determinado.
- Pacientes que se han ausentado a la consulta de Citologia en la fecha planificada.

> Realizar el estudio del proceso “Atender paciente en la consulta de Puericultura pre-natal’ con el

objetivo de incluir nuevas funcionalidades al Componente Web Puericultura del Sistema Integral
para la Atencion Primaria de Salud.
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Anexo 1: Estructura del Sistema Nacional de Salud.

Sistema Nacional de Salud
Estructura

[ Asamblea Nacional ] r Ministerio de Salud ]
Consejo de Estado Piablica
Consejo de Ministros L {Autoridad Central)
l. Asamblea Provincial ] ( Direccién Provincial J
del Poder Popular J L de Salud
{ Asamblea Municipal I . Direcciéon Municipal J
del Poder Popular de Salud
Consejo Popular P . e
( Area de Salud ) ( Area de Salud ) >
‘ Grupo Basico ‘ ’ Grupo Basico ‘
de Trabajo de Trabajo
{ Equipo Basico ] [ Equipo Basico ] { Equipo Basico ] [ Equipo Basico 1
de Salud de Salud de Salud de Salud
Figura 51: Estructura del Sistema Nacional de Salud.
Anexo 2: Planilla para la evaluacion del crecimiento y desarrollo del infante.
EXAMEN FISICO DESCRIBIR LO ANORMAL.

Piel: Aspecto Humedad Coloracién . Regula temperatura___.

Clasificar Fototipo Cutaneo

Mucosas: Humedas Secas Normocoloreadas

Hipocoloreadas

TSC: Infiltrado ____ Noinfiltrado____

Paniculo adiposo: Normal aumentado disminuido

Sistema Respiratorio: Orofaringe
Pulmones: Inspeccién ___ Tiraje ____ Aleteo
Nasal disnea Murmullo vesicular Conservado Disminuido Abolido____

No estertores Crepitantes____ Subcrepitantes Roncos Sibilantes FR:

Otoscopia Nariz




ANEXOS

Sistema CV: Inspeccion Percusion Ruidos cardiacos Ritmicos Arritmicos No
soplos Soplos FC: Pulsos femorales normales débiles fuertes___ . Pulsos
periféricos normales débiles fuertes Llene capilar normal lento__ .

Sistema digestivo: Boca F/D Encias Lengua Paladar Abdomen: globuloso
plano escavado blando depresible Tumoraciones Visceromegalia Ombligo
normal Hernia umbilical Ano perforado fisura Eritematosa RHA Hernia
inguinal

Sistema Genitourinario: Rifiones palpables no palpables___. Tumor: , Genitales externos
normales anormales___. Hipospadia Fimosis Testiculos descendidos no
descendidos

Sistema linfatico: Bazo palpable No palpable Adenopatias Ausentes Presentes
Cervicales Axilares Retroauriculares Inguinales

SOMA: Articulaciones Dolorosas Inflamadas Calientes Musculatura Otras
alteraciones

SNC: Vigila activa Sensorio libre Tono muscular normal disminuido aumentado
Irritacion  meningea Fontanela anterior abierta cerrada dimension
Normotensa hipotensa hipertensa Fontanela posterior abierta cerrada

Reflejos presentes: Succion Blsqueda extension cruzada natatorio incurvacion del
tronco

Marcha___ Magnu___ Moro____ Prensién palmo-plantar____ Cardinal____ Respuesta Babinski

Reflejos osteotendinosos _ sensibilidad __ Superficial ___ Profunda .
Pares craneales:
| 1l 1l \Y V Vi
|
D
VI Vil IX X Xl Xl
|
D

ESPECIFICO SEGUN EDAD

Figura 52: Planilla para la evaluacion del crecimiento y desarrollo del infante.




