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RESUMEN

El 4rea de epidemiologia, constituye un sector importante en las instituciones hospitalarias, ya que es
la encargada de realizar las actividades necesarias para la notificacién inmediata de enfermedades.
Sin embargo, en la mayoria de estos centros, no existe una aplicacion estandarizada que gestione los
procesos de esta area. Por lo que el objetivo de este trabajo, es desarrollar el médulo de epidemiologia
del Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS, que facilite la gestion de informacién en esta area de

las instituciones hospitalarias.

Para la elaboracion del mismo, se utilizd el Proceso unificado racional (RUP), especificando los
procesos con la notacién para el modelado de procesos de negocio (BPMN). Por otra parte el uso del
patron Modelo-Vista-Controlador, proporciond una arquitectura bien definida, la cual fue aplicada al

disefio e implementacion de la solucién.

La utilizacion del sistema en centros hospitalarios, brindara mayor rapidez y eficiencia en cuanto a la
notificacion de enfermedades de riesgo. Al mismo tiempo, permitird mantener un control efectivo de

pacientes con enfermedades transmisibles, asi como la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

PALABRAS CLAVE

Epidemiologia, morbilidad, mortalidad, enfermedades de notificacion obligatoria, infecciones

intrahospitalarias.
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Introduccion

INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los principales factores que influyen sobre la calidad de los servicios que
brinda cualquier empresa u organizacion, es, sin lugar a dudas, el control de la informacién, que surge
producto de su interaccion con la sociedad. El vertiginoso crecimiento de los volimenes de datos que
se originan, dificulta su manipulacién enormemente, y por ello en algunos casos es necesario buscar

nuevos métodos para administrarla.

A lo largo de la historia, el hombre ha creado estrategias y medios de almacenamiento para lograr que
su informacién permanezca organizada, segura y disponible. Sin embargo, no todas las practicas
propuestas han tenido éxito y otras no han sido lo suficientemente eficientes, como para poder

aplicarlas.

No fue hasta después de la segunda mitad del siglo XX con el surgimiento de las computadoras, que
realmente se descubri6 una forma mas confiable de manipular la informacion: los programas
computarizados. Estos han permitido que se eliminen gradualmente, los errores humanos que cometen

los tradicionales secretarios de oficina con los estantes y gavetas.

Estos programas han ido evolucionando, paulatinamente, hasta convertirse en sistemas informaticos,
los cuales han cobrado gran popularidad y aceptacién en todos los sectores sociales. Han propiciado
gue se agilice el flujo de las actividades de las instituciones donde se aplica, que mejore su
rendimiento, a su vez sirven de apoyo para la toma de decisiones y explotan al maximo las

innovaciones tecnolégicas con el objetivo de informatizar la sociedad.

Este adelanto tecnoldgico se ha venido adentrando en la rama de la salud para mejorar la atencion a
pacientes asi como, para aliviar la pesada carga de los trabajadores de esta esfera. Estos operarios
invierten diariamente, demasiado tiempo y esfuerzo gestionando la informacion que fluye de los
procesos hospitalarios. De la correcta manipulacién de los datos, depende la toma de decisiones de

los doctores y el éxito de la atencidén que reciben los pacientes.

Con este fin, han sido muchos los sistemas que se han creado, desde la década del setenta. Estas
herramientas, en la actualidad, reciben el nombre de: Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS, por
sus siglas en inglés), los cuales han ido progresando segun se perfecciona la estructura interna de las

instituciones de salud o se pule la organizacion de los servicios sanitarios que brindan.

Los HIS responden directamente a las distintas areas que posee la entidad médica que lo utilice, las
cuales tienen un alto nivel de interrelacion. Una de ellas es la epidemioldgica, que se encarga, por lo

general, de investigar aquellas enfermedades que pueden constituir epidemias o brotes dentro de la
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poblacion, ademas de mantener el control sobre las infecciones nosocomiales y accidentes laborales

gue ocurren dentro del propio hospital.

El control sanitario es un proceso que es responsabilidad de varios profesionales pertenecientes a
diferentes disciplinas y a las distintas areas de un hospital o instituciones, de ahi la importancia de que
estos puedan compartir informacion sobre los pacientes, de una manera sencilla, segura y

conservando el significado original de los datos.

En gran parte del mundo, los procesos de gestion hospitalarias no estan completamente
automatizados. La mayor parte de estos se hace de forma manual y en algunos casos se cuenta con

pequefias aplicaciones que no constituyen un software estandar para todo el pais.

En el caso especifico del area de epidemiologia, la mayoria de los sistemas existentes no forman parte
de un software de gestién hospitalario, sino que constituyen aplicaciones independientes las cuales no
se nutren de datos generados por las otras secciones hospitalarias. En la totalidad de los casos la
informacion es introducida en la aplicacién por el personal que la opera. Todo esto trae consigo la
demora, pérdida e inconsistencia de los datos, sin contar ademas que complica la labor de los

empleados.

Toda esta situacion provoca que el trabajo en el departamento de epidemiologia se vea afectado, y
se torne dificil la creacién de las fichas de investigacion epidemiolégicas para las Enfermedades de
Notificacion Obligatoria (ENO). La principal causa que dificulta este proceso es la busqueda de
pacientes con ENO, pues esto implica revisar grandes registros o documentos en distintas areas del

hospital tales como emergencia, anatomia patolégica y admision.

En ocasiones, surgen accidentes laborales, los cuales también son tramitados por la unidad
epidemioldgica, sin embargo, el proceso manual dificulta la consulta de los antecedentes patoldgicos
del trabajador para aplicarle vacunas o tratamientos para evitar infecciones. Al mismo tiempo se lleva
un control estricto sobre los bioldgicos que se distribuyen para la atencién hospitalaria, esta es otra de
las actividades que pudiera agilizarse con un sistema informatico, siendo una de las mas importantes

de esta area debido al costo de cada uno de estos productos.

Por otro lado, vale sefialar que la investigacion de infecciones intrahospitalarias y las estadisticas que
se generan como resultado de la informacion recolectada, no son las mas cercanas a la realidad, ya

gue no existe un sistema que estandarice y calcule los consolidados necesarios para la notificacion.
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Al mismo tiempo el problema del almacenamiento de los datos se agrava debido a la cantidad de
documentos que deben ser generados de manera organizada, por lo que se necesitan locales mas

grandes para archivar los mismos.

Esta situacion da lugar también a que las respuestas a solicitudes de informacion se atrasen, asi como
la planificacién de las diferentes actividades. Por su parte, esto provoca la duplicidad de datos en
varios de los departamentos del hospital, en muchos casos, por el desconocimiento de la existencia de
los mismos en un area u otra. Otra de las desventajas que trae consigo el procesamiento de
informacion de forma manual es que en muchos casos impide la actualizacién de los registros debido a

la demora del llenado de datos y errores de otro tipo que se cometen durante este procedimiento.

Esto ha dado lugar a la necesidad de crear sistemas hospitalarios que agilicen estos procesos, lo cual
de una forma u otra se ha convertido en un problema debido a factores tales como: los errores en el
disefio de los sistemas de informacion; la falta de formacién del personal; los cambios permanentes en
la tecnologia de la informacién que generan un horizonte inestable y cambiante. De ahi la importancia
de definir un modelo que pueda brindar continuidad y viabilidad, adaptdndose a las estructuras

cambiantes y que sea valido frente a los distintos estilos de gestion, entre otros.

Luego de haber analizado lo dicho anteriormente, se define el siguiente problema a resolver: ¢Cémo
facilitar la gestion de informacién relacionada con los procesos en el area de epidemiologia de las

instituciones hospitalarias?

Este problema se enmarca en el objeto de estudio concerniente a los procesos de gestién de
informacién en las instituciones hospitalarias. De manera que el campo de accion comprende los

procesos de gestidn de informacion en el area de epidemiologia de las instituciones hospitalarias.

Basado en esa idea se define el objetivo general del presente trabajo: Desarrollar el médulo de
epidemiologia del Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, que facilite la gestion de informacion

en esta area de las instituciones hospitalarias.
Para dar cumplimento a este objetivo se trazaron las siguientes tareas a desarrollar:
1. Evaluar las tendencias actuales en el mundo de los sistemas de informacién hospitalaria.

2. Identificar los principales procesos llevados a cabo en el area epidemiolégica de las instituciones

hospitalarias.
3. Definir las funcionalidades del médulo de epidemiologia del sistema de informacion hospitalaria.

4. Asimilar la arquitectura definida por el &rea tematica Gestion hospitalaria.

Médulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 3



Introduccion

5. Realizar el modelo de Disefio a partir del modelo de analisis existente.
6. Implementar los procesos de negocio que se relacionan:
e Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria.
e Realizar vigilancia epidemioldgica de la mortalidad hospitalaria.
e Realizar vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

Este documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos, el primero de ellos,
FUNDAMENTACION TEORICA, donde se estudian los conceptos y sistemas relacionados con la
gestion hospitalaria, especificamente enfocados a los procesos de epidemiologia; asi como las

tendencias y tecnologias mas utilizadas para la elaboracién de los SIH.

Seguidamente el capitulo CARACTERISTICAS DEL SISTEMA, contiene un marco conceptual
asociado a la informacion que sera manipulada por el sistema, llegandose a un acuerdo sobre las

funcionalidades, requerimientos deseados y el objeto de automatizacion.

El tercer capitulo DISENO DEL SISTEMA se centra en la modelacion detallada y la construccion de la
estructura de la aplicacion. En el cuarto y ultimo, IMPLEMENTACION, se implementan las clases y
subsistemas en términos de componentes. Se presenta la propuesta de solucion para lograr una

gestion mas eficiente de los procesos hospitalarios asociados al area.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo tiene como objetivo abordar diferentes elementos que brindan la basa teorica y
conceptual para el desarrollo de un HIS que contenga el médulo de epidemiologia. En el mismo se
realiza un estudio de estos sistemas en el mundo, asi como también se describen las técnicas,
tecnologias, metodologias y herramientas de software definidas por la direccion del Area Temética de

Hospitales, con las que se realizara el proceso de desarrollo.

1.1 Conceptos basicos relacionados con el problema planteado

Para lograr una mejor compresién con relacion al problema planteado, es necesario abordar algunos

conceptos relacionados con el tema a tratar.

La investigacion en curso gira en torno a la Epidemiologia, ciencia que estudia la forma en que se
presentan, se transmiten y se previenen las enfermedades. En otras palabras, es el estudio de las
epidemias, es decir, de las enfermedades que afectan transitoriamente a muchas personas en un sitio

determinado [1].

Una de las principales actividades de esta rama es la vigilancia epidemioldgica, la cual se define como
la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre
algunas condiciones de salud de la poblacién [2]. El andlisis e interpretacién de los datos debe
proporcionar bases para la toma de decisiones, y al mismo tiempo ser utilizada para su difusién. Se
enfoca principalmente en eventos o casos ya ocurridos, pero cobra fuerza la necesidad de hacerlo

también sobre los factores de riesgo que son causa o facilitan su ocurrencia.

Al realizar la vigilancia epidemioldgica se identifican diferentes actividades enfocadas a la morbilidad,

mortalidad, infecciones intrahospitalarias, accidentes laborales e inspecciones sanitarias.

La morbilidad, se describe como el nUmero proporcional de personas que enferman en una poblacién y
tiempo determinados [3]. Pueden ser remediadas, curadas o controladas y algunas de ellas pueden ser
prevenidas. Es por esto que constituye el estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacion

en el sentido de la proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

Por otra parte, la mortalidad, se refiere a la tasa de defunciones o el nimero de defunciones, es decir,

de muertes, en un grupo determinado de personas en un periodo determinado [4].

Médulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 5



Capitulol. Fundamentacién tedrica

Las infecciones intrahospitalarias, también conocidas como infecciones nosocomiales, son aquellas
gue se producen dentro de un hospital o una institucion de salud [5]. Los pacientes hospitalizados
corren el riesgo de adquirir cualquier bacteria o germen, que pueden desencadenar una infeccién

nosocomial.

La vigilancia epidemioldgica involucra dentro de sus actividades de morbilidad y mortalidad, la
identificacion, procesamiento y denuncia de las conocidas Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(ENO), que son aquellas que se consideran de gran importancia para la salud publica [6]. Estas
constituyen enfermedades infectocontagiosas, que en algunos casos pueden ser cronicas. Algunas
de ellas son de denuncia o notificacion obligatoria, internacional o nacional. Este proceso debe ser

efectuado por médicos o autoridades de instituciones, a la autoridad sanitaria mas préxima.

Como resultado de la identificacion de ENO y otras enfermedades cronicas, son elaboradas las fichas
de investigacion epidemioldgica. Estas guardan datos personales del paciente, asi como la condicién
actual del mismo, relativa a la enfermedad sospechada. En esta ficha se plasman ademas, los
resultados de los exdmenes que se le practican a los pacientes. Algunas de estas son Unicas, pero

existen otras que en dependencia de la patologia permiten ser elaboradas en mas de una ocasion.

1.2 Sistemas automatizados existentes

Actualmente, en el campo de la medicina, existen sistemas de gestién hospitalaria, los cuales tramitan
los procesos epidemiol6gicos, asi como sistemas independientes, que so6lo manejan informacion
epidemioldgica. Estos se encargan de gestionar la informacion de morbi-mortalidad en los hospitales,
asi como las infecciones, accidentes laborales entre otras actividades necesarias para la notificacion

inmediata de enfermedades.

El sistema NOTI de la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Perd, es una de
las aplicaciones encontradas, que se encarga de la vigilancia epidemiolégica. Su primera versiéon fue
realizada en 1993, esta beneficid el sistema de vigilancia epidemiolégica del pais, y en sus dos

primeros afios fue utilizado principalmente por la Oficina General de Epidemiologia [7].

Para el afio 1995, se le realizaron los cambios necesarios al software para que pudiera ser utilizado
por las direcciones de salud con el fin de optimizar la vigilancia epidemiolégica en estos ambitos. NOTI
estd integrado a otros sistemas tales como HIS de la Oficina General de Estadistica e Informatica,
sistemas de informacién VIH/SIDA, sistemas de informacion tuberculosis, sistemas de informacion

malaria, entre otros.
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Los sistemas de informacion VIH/SIDA cuentan con grandes debilidades, que hasta cierto punto son

criticas, estas se resumen en los siguientes aspectos:

v

Existen multiples fuentes de informacion operando simultaneamente y desarticuladamente por
diferentes instancias del sistema de salud, sobre una gran cantidad de indicadores.

Los propdsitos de los sistemas de informacion son, principalmente, estadisticos. Generan datos
de reporte, pero no sirven ni se usan mayormente para gestionar, controlar o monitorear las
estrategias o intervenciones de salud, ni proporcionan datos Utiles por nivel de gestion.

Los sistemas de informacién no tienen o no estan adecuados a modelos de datos estandar, con
lo que se limita la capacidad de uso para la gestion y cruces de informacion (datos claves son
estandares de registro y recopilacion: pacientes, establecimiento, diagndésticos, examenes,
medicamentos).

La mayoria de los datos que se registran y procesan no tienen valor transaccional. Los
sistemas no automatizan procesos criticos de la gestion de salud. Por tanto no existe
mecanismo autoregulatorio de la oportunidad, calidad y confiabilidad de la informacién.

Gran cantidad de iniciativas de desarrollo de nuevos sistemas y aplicativos informaticos puestos
en marcha en los ultimos afos, han fracasado en su proceso de disefio, o su aplicacion se ha
descontinuado cuando los promotores (internos y externos) han desaparecido.

Actualmente, se hacen encuestas por parte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que incluyen, Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO) y Encuesta
Demografica y de Salud Familiar(ENDES), que deberian o podrian incluir aspectos de salud y
no son utilizadas para la toma de decisiones.

No existe un cédigo Unico de los pacientes con VIH, cada paciente tiene un cdodigo para la
Terapia Antirretroviral (TARGA), otro para laboratorio y otro para epidemiologia.

La informaciébn que se produce no permite visualizar nuevos grupos vulnerables a la
enfermedad (nifios y nifias, adolescentes, mujeres, poblacién indigena, poblacién en extrema
pobreza), ni los cambios que puedan haber ocurrido con las intervenciones de los ultimos
afios.

Los indicadores no se han definido consensuadamente y no se incluyen indicadores
cualitativos.

Falta organizar procesos de retroalimentacion a los niveles locales y de andlisis de la

informacion, para la toma de decisiones.
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v" Los recursos humanos en los establecimientos de salud son insuficientes, mas aln cuando

tienen que ocupar tiempo en el llenado de formatos para los diferentes sistemas de informacion
[8l.

Otro programa dirigido a la gestion de procesos epidemiolégicos es Epidat, el cual ha sido
desarrollado por instituciones publicas de libre distribuciéon. Este proyecto surge a principios de 1991
en la Direccion General de Salud de la Xunta de Galicia, a raiz de la necesidad de un programa para la
gestion de consultas estadisticas y epidemioldgicas, producto a la poca existencia y accesibilidad de
programas de este tipo.

Este proyecto fue un convenio entra la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Consejeria de
Sanidad de la Xunta de Galicia. En 1994 sali6 la primera version 1.0 que era una calculadora basica en
torno DOS, la cual se distribuy6 con una gran demanda, principalmente en Brasil. Ya para el afio 1997,
aparecio la versién 2.0 en torno a Windows y en 1998 la versién multilinglie 2.1, que permite
seleccionar entre Catalan, Espafiol, gallego, Inglés y Portugués. Para el 2000 se desarrollo la versiéon
3.0.

Esta ultima version opera en ambiente Windows 98 SE o superiores. En esta tercera version pueden
destacarse tres caracteristicas importantes que lo diferencian de las versiones anteriores que se

resumen en:

- Se adopta el ambiente habitual de Microsoft Office, incorporando al entorno de trabajo las barras de

menu y herramientas.

- El programa dispone de ayuda en hipertexto con un enfoque mas didactico y critico, incluyendo

fundamentos estadisticos y epidemioldgicos.
- Se incorpora una ventana general de resultados, que se puede editar y guardar en formato rtf.

- Se incorpora en casi todos los médulos la posibilidad de importar los datos de forma automatica a

partir de archivos con tablas en formato dbf, Access o Excel.

- Respecto a los aspectos técnicos, se ha incrementado sustancialmente el contenido del programa
con la incorporacién de cinco nuevos médulos y opciones adicionales dentro de aquellos médulos que

ya se figuraban en la version previa [9].

Epi Info ™ es otro software, mediante el cual epidemidlogos y otros profesionales de la salud y la
medicina pueden desarrollar rapidamente cuestionarios, personalizar el proceso de entrada de datos,

e introducir y analizar datos.
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Brinda la posibilidad de crear estadisticas epidemioldgicas, tablas, graficos y mapas, mediante el uso
de comandos tales como READ, FREQ, LIST, TABLES, GRAPH, y MAP. Este también esta habilitado

para Windows. Entre las principales caracteristicas con que cuente este software encontramos:

e Méxima compatibilidad con los estandares de la industria, incluyendo:
o Microsoft Access y SQL y otras bases de datos ODBC
o Visual Basic, Version 6
o World Wide Web y los navegadores HTML
¢ Informe de Epi, es una herramienta que permite al usuario combinar analisis de salida, entrada
de datos y los datos contenidos en Access o SQL Server, lo que presentara en un formato
profesional. Los informes generados se pueden guardar como archivos HTML para facilitar su
distribucion o publicacién web.

e Mapa de Epi, un ArcView ® compatible con el SIG

Adentrandonos en los requerimientos del sistema, de forma general, podemos decir que este opera en
ambiente Windows 98, NT 4.0, 2000, XP o Vista. En cuanto a la memoria RAM es necesario una
capacidad de 32 MG para acceso obligatorio, adicionando a demas 64MG para Windows 4.0 y 2000, y
128 MG para Windows XP. También necesita un procesador de 200 megahercios, aunque se

recomienda que para el caso de Windows XP o vista sea de 300 megahercios.

Para su instalacién debe existir en el disco duro (Unidad C) una capacidad libre como minimo de 390
megabytes. Un requisito importante para el trabajo en Windows es que el paquete de Servicios 3 de
Windows XP debe estar instalado; y para Vista debe estar instalado el control de edicién para
aplicaciones DHLM [10].

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) de México, para un eficaz funcionamiento,
cuenta con un sistema que genera en todos sus niveles, informacién homogénea acerca de los riesgos
y dafios a la salud de la poblacion, asi como del impacto de los planes y programas de los servicios de

salud: el Sistema unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE).

Unido a este, también estan otras herramientas como el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUAVE), la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), los sistemas
especiales de vigilancia epidemioldgica y el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED). Estos son sistemas automatizados que concentran informacion epidemiol6gica de forma

uniforme y oportuna, y facilitan su analisis, es decir, son un conjunto de herramientas que le permiten
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agilizar los procesos de recopilacion, envio, analisis e interpretacion de la informacion, asi como para

brindar atencion especial a problemas particulares de salud.

Cobertura nacional de los sistemas automatizados

SUAVE mmmmmm))- 15 481 unidades de salud de 10. y 20. nivel (75.8%)

RHOVE -55 hospitales generales y 15 de especialidad

SEED _233 jurisdicciones sanitarias

Sistemas Especiales “ 16 141 unidades de salud de 10. y 20. nivel

Fig 1
El Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) es un paquete de computo
gue concentra la informacién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), generada
por el Sistema Nacional de Salud (SNS). EI mismo opera en el nivel jurisdiccional y permite capturar la
informacién del nivel local, donde puede ser analizada, agiliza el envio por correo electrénico y hace
mas sencillo, confiable y oportuno el proceso. En este programa es integrada la informacion sobre los
82 padecimientos sujetos a notificacion semanal y 16 inmediata; de ellos, 69 son reportados en el

formato Epi-1-95.
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Atributos del SUAVE

= Autoinstalable
+ Facilita la captura de informacion del
formato Epi-1-95

« Contiene bases de datos de programas

especificos
Caracteristicas - + Permite obtener reportes de las bases de

datos capturadas

+ Ofrece reportes de manera grafica y con
mapas

+ Contiene informacion historica de
morbilidad

- Permite al usuario su manejo, aun con
pocos conocimientos de computacion
« Concentra informacion del SNS
Ventajas - « Captura informacion de los nuevos casos
de enfermedades

* Permite el envio por correo electrénico de
las bases de datos capturadas

Fig 2
La Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) es un componente del SINAVE que
opera en los hospitales generales y de especialidad para cubrir las necesidades de informacion acerca
de enfermedades de notificacion obligatoria y de infecciones nosocomiales, asi como de otros

padecimientos, entre ellos el mielomeningocele y la fibrosis quistica; la mortalidad hospitalaria, en

especial la materna y la de menores de edad.

Actualmente, opera en mas de ochenta unidades hospitalarias y en los institutos nacionales de salud y
cuenta con la participacion activa de especialistas en epidemiologia, infectologia, enfermeria en salud
publica, informéatica y otras especialidades clinicas. Estd integrada por instrumentos, normas y
procedimientos homogéneos para el manejo integral de la informacién epidemioldgica; incrementa la

eficiencia en el uso de los recursos y mejora la capacidad de respuesta de las autoridades.
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Caracteristicas de la RHOVE

+ Unidades de 20. y 3er. niveles de

atencion

Instrumentos, normas y Fortalecimiento de la
procedimientos homogéneos para el vigilancia epidemiologica
manejo integral de la informacién de los problemas

prioritarios

epidemioldgica

+ Apoyo en la tecnologia informatica
moderna

« Desarrollo de la capacidad operativo
institucional

Fig 3
Existen padecimientos que por su magnitud, trascendencia, caracteristicas o la gravedad de los dafios
gue producen en la poblacién, o bien por compromisos institucionales, son sujetos de la atencién
especial del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). Para la vigilancia
epidemiolégica de estas enfermedades se han puesto en practica sistemas especiales de vigilancia
epidemioldgica, que frecuentemente requieren estrategias especificas de operacion, ademas del
SUAVE, como una red nacional de laboratorios para el diagndstico, asi como fuentes alternativas de

informacion.

Para la recoleccion y concentracién de la informacién, son utilizados formatos (Epi-2-95, para estudio
de caso, Epi-3-95 para estudio de brote, formatos especiales de cada programa); para el flujo de
informacién se utiliza diversos medios de comunicacién (fax, teléfono, correo electrénico); asimismo

para la concentracion y analisis se ha desarrollado sistemas de cOmputo especiales.

Estos sistemas son operados en coordinacién con los programas sustantivos que integran los
esfuerzos de los niveles e instituciones necesarios para su atencion y se pueden clasificar de la
siguiente manera: Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, Enfermedades Transmitidas por Vector,
VIH~SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, Tuberculosis y Lepra, Influenza, Intoxicacion por

Plaguicidas, IRA/EDA, Vigilancia Simplificada, Urgencias Epidemioldgicas y Desastres, Programa de
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Prevencion y Control del Colera, Cancer Cérvico-uterino, el Registro Histopatolégico de Neoplasias en
México, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de los Defectos al Nacimiento, el de Lesiones por

Causa Externa y el de las Adicciones.

Sistemas especiales

» Prevenibles por vacunacién

+ Transmitidas por vector y zoonosis

+ VIH-SIDA y ETS
Enfermedades . Uligencias epidemiolégicas y desastres
transmisibles - * Colera .

» Tuberculosis y lepra

+ Influenza

« IRA/EDA

* Vigilancia simplificada

+ Cancer cérvico-uterino
» Registro Histopatologico de Neoplaslas

Enfermedades en México
no - » Defectos al nacimiento
transmisibles - Lesiones por causa externa

+ Adicciones
+ Intoxicacidn por plaguicidas

Fig 4
El Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) recopila informacion proveniente
de los certificados de defuncién y tiene por objeto llevar un registro de las causas de muerte en la

poblacién, para detectar riesgos y asi estar en posibilidad de desarrollar acciones de salud

encaminadas a evitar que la poblacion muera por estas causas.

El SEED es una estrategia para contar con informacion oportuna sobre la mortalidad; se apoya en un
programa de cédmputo disefiado para operar en red a nivel nacional, lo que implica grandes ventajas en
el manejo de los datos. Mediante este, es posible establecer un sistema de alerta e iniciar acciones
inmediatas ante la presencia de problemas de notificacién inmediata y urgencias epidemiol6gicas de

importancia local, regional y nacional.

Con la informacién generada por el SUIVE, se actualiza el panorama epidemiolégico nacional, estatal,

jurisdiccional y municipal; de igual forma es posible obtener datos semanales, mensuales y anuales; y
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en las enfermedades de notificacion inmediata, diariamente. La mortalidad permite identificar las areas
de riesgo y las principales causas de muerte en la poblacion y su vinculaciébn con los sistemas
especiales de vigilancia. Estos productos recogen informacion acerca de los grupos poblacionales,
lugares, temporalidad y factores de riesgo para cada padecimiento; asi, es posible disefiar nuevos
programas de salud, reorientar los ya existentes y enfocarlos de manera que logren el objetivo de

prevenir y controlar los problemas de salud més importantes [11].

1.3 Herramientas y tecnologias de desarrollo
Eclipse

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de cddigo abierto, portable y multiplataforma. Este fue
disefiado originalmente por la empresa IBM y actualmente, es desarrollado por la Fundacion Eclipse,
una organizacion independiente, sin &nimo de lucro que fomenta una comunidad de cdodigo abierto
[12].

Se basa en el uso de modulos (plugins), lo cual hace posible el trabajo en multiples lenguajes de
programacion como son Java, C++, PHP, Perl y que se le puedan afiadir otras funcionalidades.
Permite la integracién con la herramienta Visual Paradigm a través del SDE Enterprise edition, lo que

proporciona un mejor entendimiento entre analistas y desarrolladores.

Ademads, Eclipse posibilita el trabajo en equipo mediante CVS, que es un sistema de control de
versiones y posee un entorno formado por perspectivas personalizables, los cuales son una
combinacion de vistas y editores que muestran los diversos aspectos de los recursos del proyecto

organizados por el rol o la tarea del desarrollador.

JBoss Seam

Es un framework de cdodigo abierto que une diferentes tecnologias y estandares java adicionando
algunas funcionalidades no contempladas. Esto garantiza la plena comunicacion de los elementos de

la capa de presentacion, de negocio y de acceso a datos.

Este integra la capa de presentacién (JSF) con la capa de negocios y persistencia (EJB). Con Seam
basta agregar anotaciones propias de éste a los objetos Entidad y Session de EJB, lo que permite

escribir menos codigo Java y XML.
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Otra caracteristica importante es que se puede hacer validaciones en los POJOs (Plain Object Java) y
ademas manejar directamente la légica de la aplicacion y de negocios desde las sessions beans [13].

Seam también se integra perfectamente con otros frameworks como: RichFaces, ICEFaces (soportan
AjaX) MyFaces, Hibernate y Spring.

Alguno de los frameworks con los que se integra son:

e Java Server Faces (JSF): Para el desarrollo de la interfaz de usuario, aunque en este sentido
Seam contiene la libreria RichFaces/Ajax4JSf, que reduce enormemente el esfuerzo de los

programadores con los componentes web.
e Hibernate: Para el mapeo y el acceso con la base de datos.

Una de las principales ventajas del uso de Seam es que permite el control de sus componentes

mediante anotaciones, lo cual reduce enormemente la cantidad de archivos XML de configuracion.

JBoss Server

JBoss Server es un servidor de aplicaciones J2EE (plataforma de programacion Java) de coédigo
abierto implementado en Java puro, lo que implica que puede ser utilizado en cualquier sistema

operativo que lo soporte.

Es el primer servidor de aplicaciones de codigo abierto, preparado para la producciéon y certificado

J2EE 1.4, y ofrece una plataforma de alto rendimiento para aplicaciones de e-business [14].
Posee la ventaja de ser compatible con la version 2.0 del framework Seam.
Las caracteristicas destacadas de JBoss incluyen:

e Producto de licencia de cédigo abierto sin coste adicional.

e Soporta los estandares:
v' Portlet Specification and API 1.0 (JSR-168)
v' Content Repository for Java Technology API (JSR-170)
v' Java Server Faces 1.2 (JSR-252)
v' Java Management Extension (JMX) 1.2
v' Compatibilidad 100% con J2EE 1.4 al utilizar JBoss AS
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e Confiable a nivel de empresa
e Incrustable, orientado a arquitectura de servicios.
¢ Flexibilidad consistente

e Servicios del middleware para cualquier objeto de Java

JBoss tools

JBoss Tools es un conjunto de plugins para Eclipse disefiados para ayudar a los desarrolladores de

J2EE JBoss a desarrollar sus aplicaciones de forma rapida y con menos esfuerzo [15].
Algunos de estos plugins son:
¢ RichFaces VE: Editor visual para componentes HTML, JSF y RichFaces
e Seam tools: Incluye soporte para la integracion de los componentes del framework Seam.

¢ Hibernate tools: Sirve de apoyo para la utilizacion de los componentes del framework Hibernate

y para el mapeo con la base de datos.

RichFaces

RichFaces es una rica biblioteca de componentes para JSF y un avanzado marco para integrar
facilmente capacidades Ajax en el desarrollo de aplicaciones de negocios. Los componentes de la
interfaz de usuario de RichFaces vienen preparados para su uso fuera del paquete, asi los

desarrolladores ahorraran tiempo para la creacion de aplicaciones Web [16].

RichFaces permite definir (por medio de etiquetas de JSF) diferentes partes de una pagina JSF que se
desee actualizar con una solicitud Ajax, proporcionando asi varias opciones para enviar peticiones Ajax

al servidor.

PosgtreSQL

PostgreSQL es un sistema de base de datos relacional de codigo abierto, que se destaca por su
robustez, escalabilidad y cumplimiento de los estdndares SQL. Este cuenta con diversas versiones

para sistemas operativos tales como Linux, Windows, Mac OS X, Solaris, BSD, Tru64 y otros.
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Sus funciones incluyen replicacion, respaldos pesados, optimizador avanzado, codificado de
caracteres de multibyte, y un tamafio de base de datos ilimitado [17].

También soporta Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad (ACID acrénimo de Atomicity,
Consistency, Isolation and Durability), lo que proporciona la realizacion de transacciones seguras,
ademas de vistas, uniones, claves extranjeras, procedimientos almacenados, triggers, entre otras
cosas. Incluye la mayor parte de los tipos de datos especificados en los estandares SQL92 y SQL99,

como: entero, numérico, booleano, char, varchar, fecha, interval o timestamp.

Otra caracteristica interesante de PostgreSQL es la alta concurrencia, que evita tener que bloquear
una tabla cuando se esta escribiendo en ella. Asimismo permite  realizar
copias de seguridad en linea, replicacion asincrona, transacciones anidadas y optimizador de

consultas.

En PostgreSQL el tamafio maximo de la base de datos es ilimitado; el de una tabla asciende a 32 TB,
el de unafilaa 1.6 TB y el de un campo de datos a 1 GB; el numero de filas en una tabla es ilimitado,
pero no el de columnas, que oscila entre 250 y 1600 columnas por tabla. El nimero de indices por

tabla es también ilimitado.

Esta es la primera base de datos de cddigo abierto en implementar Recorrido Sincronizado, que

reduce el uso de E/S en aplicaciones de mineria de datos.

El grupo de Windows ha implementado un sistema de compilacion con Visual C++, lo cual mejora la
estabilidad y rendimiento en Windows, asi como la accesibilidad para otros contribuyentes Windows.
Nuevas opciones de registro (logging) han sido agregadas y el sobrecosto del recolector de

estadisticas ha sido disminuido para hacer mas facil el monitoreo de sus servidores.

La version 8.3 de PostgreSQL trae consigo nuevas caracteristicas en fan de mejorar el trabajo de los
usuarios, tales como: soporte SQL/XML de acuerdo al estdndar ANSI, incluyendo exportacién en
formato XML; herramienta avanzada de busqueda en texto, TSearch2, incorporada en la distribucion
central, con mejor manejo y nuevos diccionarios e idiomas; soporte de autentificacion GSSAPI y SSPI;

y nuevos tipos de datos: UUIDs, ENUMSs y arreglos de tipos compuestos.

Médulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 17



Capitulol. Fundamentacién tedrica

PostgreSQL Maestro

PostgreSQL Maestro es una herramienta de administracion GUI de alta calidad para el sistema
operativo de Windows cuyo objetivo es la administracion, control y desarrollo en servidores
PostgreSQL [18].

Este permite crear, editar, copiar, extraer y bajar todo objeto de las bases de datos tales como
esquemas, tablas, vistas, funciones, dominios, reglas, secuencias, idiomas, operadores, etc. Ademas
brinda la posibilidad de construir consultas visualmente, ejecutar consultas y Scripts SQL, asi como

visualizar y editar datos incluyendo BLOBs.

Por otra parte, esta herramienta brinda la posibilidad de representar datos como diagramas, exportar e
importar datos desde y hacia los formatos de archivos de uso mas popular, administrar roles
PostgreSQL, usuarios, grupos y sus privilegios; sin contar con que usa una serie de herramientas

adicionales disefiadas para la mas facil y eficiente operacion con el Servidor PostgreSQL.

Esta herramienta brinda soporte a todas las versiones de PostgreSQL de la 7.3 a la 8.2, permite una

facil administracion de base de datos y gestion de objetos particulares de la base de datos.

PostgreSQL Maestro ofrece gran facilidad para la creacion de tablas, obteniendo una descarga de su
metadata y dato. Permite obtener reportes de su base de datos, los cuales se pueden imprimir en
formatos de alta calidad, ejecutando cualquier Script de SQL. También posibilita realizar operaciones
de arrastrar y soltar, o presionando el juego de teclas Ctrl+C/Ctrl+V para copiar una tabla de una base

de datos a otra y una serie adicional de caracteristicas.

Framework Hibernate

Hibernate es una capa de persistencia objeto/relacional y un generador de sentencias SQL. Permite
disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un gran
numero de tipos de datos [19]. De una manera muy rapida y optimizada podremos generar BBDD en

cualquiera de los entornos soportados: Oracle, DB2, MySQL, entre otras. Es de cddigo abierto.

Uno de los posibles procesos de desarrollo consiste en, una vez tengamos el disefio de datos
realizado, mapear este a ficheros XML siguiendo la DTD de mapeo de Hibernate. Desde estos
podremos generar el cédigo de nuestros objetos persistentes en clases Java y también crear BBDD
independientemente del entorno escogido. Se integra en cualquier tipo de aplicacion justo por encima

del contenedor de datos.
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Visual Paradigm

Visual Paradigm es una herramienta CASE que da soporte al modelado visual con UML y con la
notacion para la gestion de procesos de negocio (BPMN por sus siglas en inglés). Esta permite
recorrer el ciclo de vida del desarrollo de software, desde el modelado de negocio hasta el despliegue
del producto.

Dentro de las ventajas de esta herramienta se encuentra la rapida construccién de aplicaciones con
gran calidad y menor costo. Permite generar diagramas de clases, cédigo inverso, cédigo desde
diagramas y documentacion. Proporciona ademas abundantes tutoriales de UML, asi como

demostraciones interactivas de dicho lenguaje.

Entre sus caracteristicas podemos mencionar [20]:
e Soporte de UML version 2.1
e Diagramas de Procesos de Negocio - Proceso, Decision, Actor de negocio, Documento
¢ Modelado colaborativo con CVS y Subversion (nueva caracteristica)

¢ Interoperabilidad con modelos UML 2 (metamodelos UML 2.x para plataforma Eclipse) a través

de XMI (nueva caracteristica).
e Ingenieria de ida y vuelta
¢ Ingenieria inversa - Cédigo a modelo, cédigo a diagrama
¢ Ingenieria inversa Java, C++, Esquemas XML, XML,.NET exe/dll, CORBA IDL
e Generacion de cédigo - Modelo a cddigo, diagrama a cédigo

e Editor de Detalles de Casos de Uso - Entorno todo-en-uno para la especificacion de los detalles
de los casos de uso, incluyendo la especificacién del modelo general y de las descripciones de
los casos de uso.

e Diagramas EJB - Visualizacién de sistemas EJB.

e Generacion de cédigo y despliegue de EJB’s - Generacion de beans para el desarrollo y

despliegue de aplicaciones.
e Diagramas de flujo de datos

e Soporte ORM - Generacion de objetos Java desde la base de datos
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e Generacion de bases de datos - Transformacion de diagramas de Entidad-Relacion en tablas
de base de datos

¢ Ingenieria inversa de bases de datos - Desde Sistemas Gestores de Bases de Datos (DBMS)
existentes a diagramas de Entidad-Relacién

e Generador de informes para la documentacion

e Distribuciéon automética de diagramas - Reorganizacion de las figuras y conectores de los

diagramas UML
e Importacién y exportacion de ficheros XMl
¢ Integracion con Visio - Dibujo de diagramas UML con plantillas (stencils) de MS Visio
e Editor de figuras
e Otras herramientas y plugins de modelado UML

Esta herramienta case se integra a la Plataforma Java, la cual funciona en sistemas operativos
Windows, Linux y Mac OS X. La integracion es vista con ambientes inteligentes de desarrollo (SDE)

para Eclipse, NetBeans, Oracle JDeveloper, JBuilder, entre otros.

1.4 Lenguaje de programacion

Un lenguaje de programacién es una secuencia de simbolos creados por la mente humana con el fin
de elaborar programas computarizados. Este llevandolo a una definicion mas cientifica, se puede decir
gue constituye un conjunto de reglas sintacticas y semanticas, que definen su estructura y el

significado de sus elementos, respectivamente.

Java

Dentro de los leguajes de programacion se encuentra Java el cual es utilizado para crear aplicaciones
informaticas. Es un lenguaje orientado a objeto, de una plataforma independiente. La programacién en
Java, permite el desarrollo de aplicaciones bajo el esquema de Cliente Servidor, como de aplicaciones
distribuidas, lo que lo hace capaz de conectar dos 0 mas computadoras u ordenadores, ejecutando

tareas simultaneamente, y de esta forma logra distribuir el trabajo a realizar [21].
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El lenguaje hereda mucha de su sintaxis de C y C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y
elimina herramientas de bajo nivel. Debido a esto ocurren menos errores relacionados con la

manipulacién directa de punteros 0 memoria, por lo que se conoce como un lenguaje potente.
Entre sus principales caracteristicas se destacan:

e Una misma aplicacion puede funcionar en diversos tipos de ordenadores y sistemas operativos:
Windows, Linux, Solaris, MacOS-X, asi como en otros dispositivos inteligentes, de ahi que es

multiplataforma.

e Los programas Java pueden ser aplicaciones independientes (que corren en una ventana
propia) o "applets": pequefios programas interactivos que se encuentran incrustados en una

pagina web y pueden funcionar con cualquier tipo de navegador: Explorer, Netscape, Opera.

e Es un lenguaje "orientado a objetos”, por lo que los programas se construyen a partir de

moédulos independientes, y estos se pueden transformar o ampliar facilmente.

e Su desarrollo estd impulsado por un amplio colectivo de empresas y organizaciones, y conecta

con la filosofia de software abierto y entorno colaborativo.

e Elimina muchas de las caracteristicas de otros lenguajes como C++, para mantener reducidas
las especificaciones del lenguaje y afiadir caracteristicas muy Gtiles como el garbage collector
(en espafiol, recolector de basura). No es necesario preocuparse de liberar memoria, el
recolector se encarga de ello y como es un hilo de baja prioridad, cuando entra en accion,
permite liberar bloques de memoria muy grandes, lo que reduce la fragmentacién de la

memoria.

e Reduce en un 50% los errores mas comunes de programacion con lenguajes como C y C++ al

eliminar muchas de las caracteristicas de éstos, entre las que destacan:
v aritmética de punteros
v no existen referencias
v registros (struct)
v definicion de tipos (typedef)
v' macros (#define)

v necesidad de liberar memoria (free)
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1.5 Metodologias de desarrollo

Una metodologia de desarrollo de software es un conjunto de procedimientos y técnicas que ayudan y
guian al desarrollo de productos software [22]. Al igual que un proceso, esta define Quién debe hacer
Qué, Cuando y Como debe hacerlo.

Actualmente, no existe una metodologia de software universal, ya que las caracteristicas de cada

proyecto son diferentes, lo que trae consigo que el proceso sea configurable.

Existen varias metodologias Orientada a Objeto (OO), basadas en UML dentro de las cuales se
puede mencionar el Proceso Unificado racional (RUP).

RUP

El Proceso Unificado de Desarrollo, es una de las metodologias de desarrollo de software mas
utilizada en el mundo para el analisis, implementacién y documentacién de sistemas orientados a
objetos [23].

Cabe sefalar que este no es simplemente un proceso, sino que es un marco de trabajo extensible que
puede ser adaptado a organizaciones o proyectos especificos. Generalmente es aplicado a grandes
proyectos de desarrollo de software. La forma disciplinada de asignhar tareas y responsabilidades, es
una de las caracteristicas fundamentales de RUP, que implementa las buenas practicas en Ingenieria
de Software. Por otra parte el desarrollo iterativo permite que se planifiquen correctamente las

funcionalidades.

Durante todo el ciclo de desarrollo, se administran los requisitos, con el objetivo de mantener la
trazabilidad de los requerimientos funcionales, siendo asi el proceso guiado por casos de uso. Otra de
las caracteristicas fundamentales de RUP es el uso de arquitectura basada en componentes, lo que
permite la reutilizacién de los mismos para otros sistemas o funcionalidades del propio software. RUP
ademas, es centrado en la arquitectura, por lo que es fundamental identificar los casos de uso de

mayor prioridad, e importancia basandose en este criterio.

Dentro de sus disciplinas gestiona el control de cambios, que permite mantener al equipo trabajando
en los mismos artefactos, en cualquier momento del desarrollo del producto. En su modelacion RUP
define como sus principales elementos a los trabajadores, las actividades, los artefactos y los flujos de

actividades. Los trabajadores son los propietarios de elementos o artefactos y se encargan de realizar
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las actividades, las cuales describen cdmo una tarea es realizada por un trabajador y a su vez,

manipulan elementos.

Los artefactos constituyen los productos tangibles del proyecto que son producidos, modificados vy
usados por las actividades. Pueden ser modelos, elementos dentro del modelo, cddigo fuente y
ejecutables. El flujo de actividades describe cuando estas son realizadas por trabajadores y produce
un resultado de valor observable. El ciclo de vida RUP es una implementacion del desarrollo en espiral,
creado ensamblando los elementos en secuencias semiordenadas, organizando las tareas en fases e

iteraciones.
RUP divide el proceso en cuatro fases:

e Conceptualizacion (Concepcion o Inicio): Se describe el negocio y se delimita el proyecto

describiendo sus alcances con la identificacion de los casos de uso del sistema.

e Elaboracion: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una aplicaciéon ejecutable que
responde a los casos de uso que la comprometen. A pesar de que se desarrolla a profundidad una
parte del sistema, las decisiones sobre la arquitectura se hacen sobre la base de la comprensién
del sistema completo y los requerimientos (funcionales y no funcionales) identificados de acuerdo

al alcance definido.

e Construccion: Se obtiene un producto listo para su utilizaciébn que estad documentado y tiene un
manual de usuario. Se obtiene 1 o varios release o versiones del producto que han pasado las

pruebas.

e Transicion: El producto ya esta listo para su instalaciéon en las condiciones reales. Puede implicar

reparacion de errores.

Dentro de estas se realizan varias iteraciones en nimero variable segun el proyecto y en las que se
hace un mayor o menor hincapié en los distintas actividades. Estas Ultimas se han agrupado en grupos
I6gicos definiéndose nueve flujos de trabajo principales. Los seis primeros son conocidos como flujos

de ingenieria y los tres dltimos como de apoyo.
Dentro de las disciplinas de de ingenieria se encuentran las siguientes:

El modelado del negocio, el cual describe los procesos de negocio, identificando quiénes

participan y las actividades que requieren automatizacion.
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La captura de requerimientos define qué es lo que el sistema debe hacer, para lo cual se

identifican las funcionalidades requeridas y las restricciones que se imponen.

El andlisis y disefio describe como el sistema sera realizado a partir de la funcionalidad prevista y
las restricciones impuestas (requerimientos), por lo que indica con precision lo que se debe

programar.

La disciplina de implementacion define cdmo se organizan las clases y objetos en componentes,
cuales nodos se utilizaran y la ubicacion en ellos de los componentes y la estructura de capas de la

aplicacion.
El flujo de trabajo de Pruebas se encarga de buscar los defectos a los largo del ciclo de vida.

El despliegue produce el release del producto y realiza actividades (empaque, instalacion,

asistencia a usuarios, etc.) para entregar el software a los usuarios finales.
Las disciplinas de apoyo que define RUP son:

Administracién del proyecto, la cual involucra actividades con las que se busca producir un

producto que satisfaga las necesidades de los clientes.

Administracién de configuracion y cambios que describe cémo controlar los elementos
producidos por todos los integrantes del equipo de proyecto en cuanto a: utilizacidn/actualizacién

concurrente de elementos, control de versiones, etc.

Ambiente el cual contiene actividades que describen los procesos y herramientas que soportaran
el equipo de trabajo del proyecto; asi como el procedimiento para implementar el proceso en una

organizacion.

BPMN

En el flujo de trabajo de Modelado del negocio, se describen fundamentalmente los procesos de
negocio. Por un acuerdo de la direccién del Area Tematica de Hospitales, para la descripcion de tales

procesos se definid la utilizacién de BPMN.

BPMN, traducido al espafol como Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio, es una
notacion grafica estandarizada que permite el modelado de procesos de negocio, en un formato de

flujo de trabajo.
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El principal objetivo de BPMN es proveer una notacion estandar que sea facil de entender por parte de
todos los involucrados e interesados del negocio, diganse los analistas de negocio que son los
encargados de definir y redefinir los procesos, los desarrolladores técnicos quienes implementan los
procesos y los gerentes y administradores del negocio que son lo que monitorean y gestionan los
procesos [24].

En sintesis, esta notacion tiene la finalidad de servir como lenguaje comun para cerrar la brecha de
comunicacion que frecuentemente se presenta entre el disefio de los procesos de negocio y su

implementacion.

UML

Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language) es un
lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema de software [25]. A
pesar de no ser un estandar oficial, es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido

y utilizado en la actualidad.

Este se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar
soporte a una metodologia de desarrollo de software como es el caso de RUP, pero no especifica en si
mismo qué metodologia o proceso usar. UML esta compuesto por diversos elementos graficos que se
combinan para conformar diagramas. Estos tienen como objetivo fundamental presentar diversas
perspectivas de un sistema, a las cuales se les conoce como modelo. Es importante destacar que un
modelo UML describe lo que supuestamente hard un sistema, pero no dice como implementar dicho

sistema.

En este capitulo, después de haber realizado un estudio de los sistemas de gestion epidemioldgicos,
se puede concluir que los procesos relacionados con esta area de la medicina no se realizan de igual
forma en todas las instituciones hospitalarias. Actualmente, la informacién sanitaria esta repartida en
multiples sistemas de informacién heterogéneos y autbnomos, lo que hace que el acceso uniforme a
los registros clinicos sea una tarea problematica. Lo cual se debe en su mayoria, a que la eleccion de
la arquitectura de software para la construccion de sistemas que informaticen los distintos servicios de

un hospital, difieran de la seleccionada por los otros o simplemente posee dificultades de integracion.
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Para el desarrollo de la aplicacién debido al manejo eficiente y racional de los recursos de memoria,
por estar bajo licencias de codigo abierto y facilitar el trabajo de los desarrolladores, se utiliza
RichFaces como biblioteca de componentes web, Hibernate como mapeador objeto-relacional, Jboss
4.2 GA como servidor de aplicaciones web, Eclipse como entorno de desarrollo integrado y Seam

como framework de integracion.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo, se realiza una breve descripcion de los procesos del negocio relacionados con el
area de epidemiologia. Se especifican los actores y trabajadores del negocio, asi como los casos de
uso y los diagramas de procesos del negocio. Ademas, se definen los requerimientos funcionales y no
funcionales, a partir de los cuales se representan los casos de uso del sistema, la descripcién de los

mismos y se hace una descripcion textual de los casos de uso.

2.1 Descripcion de los procesos del negocio
Vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria

La vigilancia epidemiol6gica de la morbilidad hospitalaria tiene como principal objetivo la creacion de
fichas de investigacion epidemioldgicas (FIE) para enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) y

otras enfermedades cronicas [26].

El personal de epidemiologia recorre las diferentes areas del hospital con el objetivo de crear las
diferentes FIE. En la de Emergencia, se revisa el libro de emergencia, documento en el cual se listan
los pacientes atendidos con sus respectivas patologias. De igual forma, en la terapia intensiva se
chequea la historia clinica del paciente hospitalizado verificando el diagndstico presuntivo del mismo,
pues puede suceder que por la gravedad al llegar al hospital, sea enviado directamente a la medicina

critica.

Por otra parte, se revisan las 6rdenes de admision que llegan a esta area, pero en este caso realiza
una clasificacion de las mismas a partir del diagndéstico presuntivo del médico, identificando los

pacientes con ENO, enfermedades crénicas, las embarazadas y recién nacidos.

Al identificar enfermedades crénicas, se actualiza la ficha de morbilidad registrada por enfermedades,
aparatos y sistemas. Algunas de estas patologias propician la creacion de la FIE correspondiente.
Luego de identificar las enfermedades en las diferentes areas, el personal de epidemiologia comienza

a elaborar las fichas de investigacion epidemioldgicas, para aquellas que tengan un modelo definido.

La ficha de investigacion de casos es elaborada a los pacientes que presentan una patologia que no
tiene un formato especializado. En todos los casos esta ficha se crea una sola vez para una ENO

determinada.
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A medida que se identifica una enfermedad de notificacion obligatoria, se va actualizando el registro de
enfermedades de notificacion obligatoria para la morbilidad. Este reporte es enviado semanalmente a
la direccién epidemiolégica del municipio o distrito correspondiente.

Las FIE de forma general contienen los datos basicos del paciente, datos referentes a la enfermedad y
a exdmenes de laboratorio. Esta es llenada a partir del interrogatorio que realiza el personal de
epidemiologia en el servicio de hospitalizacién, o a partir de la HC. En ese momento se garantiza la

toma de una muestra con el objetivo de realizar los estudios para descartar el diagndstico del paciente.

En ocasiones, el hospital se auxilia de un Instituto o un centro de altos estudios bioldgicos para
procesar los examenes de laboratorio. En estos casos se crean dos tipos de fichas particulares las
cuales se envian a estos recintos, que al obtener los resultados los envian al hospital y al distrito
sanitario o0 municipio correspondiente. Si los examenes se pueden realizar en el hospital, se esperan
los resultados para afiadirlos a la FIE y enviarla a la instancia superior. En ambos casos siempre

gueda una copia en la unidad de vigilancia epidemiolégica.

Vigilancia epidemioldgica de la mortalidad hospitalaria

El proceso para la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad hospitalaria también permite la
elaboracion de FIE, pero a fallecidos que no se pudieron captar por ninguna de las areas mencionadas

en el proceso de morbilidad.

Ademdas de las FIE, se crean otras fichas particulares si los fallecidos son madres, mujeres en edad

fértil o nifios y nifias menores de 5 afios.

En este caso, el personal de epidemiologia revisa el Libro de defunciones ubicado en el area de
enfermeria vy el Libro de autopsias de Anatomia patolégica. En el caso correspondiente crea una de
las tres fichas mencionadas y si es un fallecido que ademas tiene una ENO, se verifica que ya tenga su

FIE y en caso de no tenerla, se hace necesario crearla.

Cuando es identificado un fallecido perteneciente al Proyecto madre se llena el Consolidado
correspondiente. Si se creé una FIE o una Ficha de investigacion de caso se actualiza el Registro de

enfermedades de notificacion obligatoria para la mortalidad.

En el caso, de que un fallecimiento haya sido a causa de dengue se crea un Formato de autopsia

verbal el cual es enviado al distrito sanitario o municipio de igual forma que las fichas que se crean.

Médulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 28



Capitulo2.Caracteristicas del sistema.

Vigilancia de infecciones intrahospitalarias

La vigilancia de infecciones intrahospitalarias es realizada por el personal médico y de enfermeria, el
cual se encarga de realizar la vigilancia microbioldgica revisando los libros de bacteriologia en busca
de los resultados de los pacientes, y se encarga de llenar el Registro de vigilancia microbiolégica.
Ademas se elabora el formulario para registro de actividades diarias de vigilancia activa de infecciones
hospitalarias, verificando en los diferentes servicios los factores de riesgo tanto enddgenos y

exogenos. Esta actividad se efectia diariamente, a través del monitoreo.

En el caso de que se sospeche la existencia de la IIH, se crea una Ficha de IIH para cada paciente que

presente la misma.

Semanal y mensualmente se realiza el consolidado de IIH que contiene todos los pacientes con IIH

identificados en el hospital en un rango de tiempo.

2.2 Objeto de automatizacion

Como resultado de estos procesos, existen una serie de actividades y registros que seran
automatizados. Dentro de estos Ultimos, se encuentran las Fichas de Investigacion Epidemioldgicas

(FIE), Fichas de investigacion de casos (FIC), Fichas de Infeccién intrahospitalaria (FIIH), entre otras.

Con el desarrollo de un sistema de gestidbn hospitalaria, estos registros seran automatizados,

proporcionando mayor eficacia en el trabajo realizado en esta area del hospital.

Para realizar la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad hospitalaria, se elaboran una serie de
formatos. En el proceso manual, el personal de epidemiologia visita las distintas areas del hospital en
busca de las posibles ENO y enfermedades crénicas. Con la informatizacion, las distintas areas se
encargaran de notificar las enfermedades correspondientes a la unidad de epidemiologia. Estas

notificaciones permitiran la creacion de cada uno de los formatos de las diferentes FIE.

Para realizar la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad hospitalaria también se crean las FIE, en
caso de que el fallecido no se haya identificado por las diferentes areas. Al mismo tiempo son
elaborados los formatos para mortalidad materna, infantii y de mujeres en edad fértil. Con la
construccion de un HIS se podran crear las diferentes fichas de mortalidad materno-infantil a partir del
certificado de defuncién, al mismo tiempo el sistema permitird la creacion de FIE a partir de las

notificaciones.
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Dentro de los formatos que se obtienen como resultado de la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias, se identifican los registros de vigilancia microbioldgica y de actividades diarias de
vigilancia activa de infecciones hospitalarias.

Por otra parte, se crea la ficha de investigacién de infecciones intrahospitalaria, a los pacientes que
hayan adquirido un germen o bacteria que desencadene en una enfermedad.

2.3 Modelo del negocio

BPMN como notacion de modelado de procesos de negocio define a sus elementos graficos en cuatro
categorias basicas: objetos de flujo, objetos de conexién, Swimlanes (calles o carriles de piscina) y

artefactos [27]. Cada uno de estos elementos enmarca entre si a otros.

Dentro de los objetos de flujo, se encuentran los eventos, los cuales se definen como una accién que
ocurre en el trascurso de un proceso. Existen tres tipos de eventos: inicial, intermedio y final. Estos

afectan el flujo del proceso y suelen tener causa o impacto.

Las actividades estan incluidas en este grupo, y son trabajos que se realizan dentro de un proceso.
Las mismas pueden ser atdbmicas 0 compuestas; y se clasifican en procesos, subprocesos y tareas. Un
proceso es una actividad que se realiza dentro de una compariia. Este a su vez pude tener involucrado
subprocesos, que son actividades compuestas que dentro tienen detalladamente el flujo de otras
actividades. Las tareas son actividades que se incluyen dentro de un proceso y se utilizan cuando no

se descompone el modelo en mas detalle. Estas son ejecutadas por un usuario y/o aplicacion.

Por altimo, en este grupo se encuentran las bifurcaciones o alternativas (Gateways). Estos se usan
para controlar la divergencia o convergencia de la secuencia de flujo, es decir, determinan las

tradicionales decisiones, asi como la creacion de nuevos caminos, la fusion de estos o la union.

Los objetos de conexién definen el progreso del proceso, es decir, forman el esqueleto basico de la
estructura de un proceso uniendo a dos objetos. Existen dos formas de entrelazar, mediante un flujo o

una asociacion.

Un flujo pude ser de dos categorias, de secuencia o mensajes. El flujo de secuencia es utilizado para
mostrar el orden en que las actividades se ejecutan y tienen una sola fuente y un solo destino
(eventos, actividades y gateways). El flujo de mensajes es usado para mostrar la comunicacion légica
entre dos entidades que estan preparadas para mandarlos o recibirlos. La asociacion es utilizada para
unir informacion y artefactos con objetos de flujo. Esta muestra las entradas y salidas de las

actividades.
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Para cada proceso se define un diagrama donde se describen las actividades o tareas del mismo, asi
como el flujo de entrada y salida de objetos para estas.

Los diagramas estan compuestos por calles, que representan a los actores y trabajadores del negocio;
donde el mayor cimulo de actividades esté en las calles de los trabajadores. En estas se muestran las
principales acciones que se realizan en un orden légico y que responden al proceso de negocio
descrito.

Por otra parte, se incluyen los objetos que se generan como parte de las actividades, los cuales a su
vez sirven de entrada para la realizacion de las mismas. A continuacion se representa el diagrama de

procesos de negocio.

Diagrama de procesos de negocio

Departamentos o Senvicios Ep\demic\ogia Distrito Sanitariof MPPS Instituto
Personal de epidemiclogia Personal m édico y de enfermeria Direccion municipsl nacional
9 | de igiere |
B B e :
: Realizar vigilancia epidemiol dgica :
__________ ! de\amcrbilida%osphalana el TEE il |}
oA . T Fic :
. | : '
Libro de emergencia y | ! [Creaco] .
Libro de serologia : .....................
Libios de bacteriologa | | [ | | !
e d | EPI12RSEND
i [Madlificaclo]
[Consutada] (g Ficha del INH !
[Creado] B B B B - - - - >

Realizar vigilancia de @
Infecciones intrahoshitalarias

Consolidado de

D """"" ; | EPI12RSENO f
. . . ! [Modlificaca] :
Libro de autopsias ‘ FER R R [ SRS i Infecdones

Libro de defuncién B e e EE_ S\l _ - _intahospitalarias_ _ |- |

[Consuttado] Realizar \ng\\an.aa epidel.nic\égica Flc o
IO de la mortalidad hospitalaria Fav
[Creada]

Consolidado
SIVIGIL AMM-MI 3

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e s

En este diagrama se visualizan los tres procesos fundamentales que constituyen el objeto de estudio
del trabajo de investigacion. Estos son especificados con diagramas de procesos particulares (Ver
Anexo 1), que describen los flujos de actividades, tal es el caso del correspondiente al proceso

Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria que se muestra a continuacion:
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Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria
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Para la descripcion de estos diagramas, se utiliza una ficha de procesos, que especifica cada una de
las actividades relacionadas graficamente. Esta ficha identifica la misién del proceso a describir,
definiendo un responsable para la validacion de la informacion, que en este caso es un especialista

funcional.

Al mismo tiempo, la ficha de procesos define los actores involucrados en el mismo, los cuales
responden a los principales roles dentro del cimulo de actividades. Se han identificado los siguientes

roles que intervienen en los procesos que se desarrollan en la investigacion en curso:

Rol Justificacion

Personal de epidemiologia Interviene en los procesos de Realizar vigilancia
epidemiolégica de la morbilidad y mortalidad
hospitalaria respectivamente. Este es el encargado
de realizar las actividades inherentes a la unidad

correspondiente a estos procesos.

Personal médico y de enfermeria Interviene en el proceso de Realizar vigilancia de
infecciones intrahospitalarias. Es el encargado de
realizar la vigilancia en cuanto a accidentes
laborales por pinchazos, salpicaduras o cortaduras.
También realiza las actividades correspondientes a
este proceso en la unidad. Esta acreditado para
autorizar los certificados de defuncion en

situaciones extraordinarias.

La ficha contiene ademas, una especificacion del flujo de informacion que se establece en cada
actividad graficada en el diagrama. Estas describen detalladamente el comportamiento del proceso,
incluyendo los artefactos necesarios para su realizaciéon, asi como los resultantes y en ambos casos se

especifica la frecuencia y el formato de los mismos.

Por otra parte, se adicionan a la ficha, las principales reglas identificadas dentro del proceso de
negocio, siendo este uno de los aspectos fundamentales para el futuro desarrollo del sistema, ya que
las reglas constituyen restricciones que el mismo debe tener. Un ejemplo claro se evidencia en la regla

gue se refiere a la creacion unica de FIEs, donde se relacionan un grupo de patologias que sélo
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permiten crear una vez este formato, a pesar de que el paciente se presente con frecuencia con el

mismo diagndstico.

Finalmente, existe en la ficha un espacio para referenciar los procedimientos con los que cuente la
organizacion y que puedan aportar informacion sustancial a los procesos identificados, tal es el caso
del Manual de Sindrome febril ictero hemorragico.

La descripcién de los procesos mediante diagramas y fichas permite un mejor entendimiento del
negocio. A través de las actividades identificadas, se pueden definir entonces las principales

funcionalidades o caracteristicas que el sistema debe tener.

2.4 Especificacion de los requisitos de software
Requisitos Funcionales

Los requisitos funcionales de un software son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir,
es decir, describen las acciones que este debe ser capaz de realizar. Para los procesos de negocio
estudiados y las actividades a automatizar identificadas durante la investigacion se definen los

siguientes requisitos funcionales:

Funcionalidades comunes dentro del médulo.

e Buscar notificacién de enfermedades con formato para FIE.

e Crear FIE de SIREVA.

e Crear FIE de dengue.

e Crear FIE de Sindrome febriles ictero hemorragico.

e Crear FIE de Enfermedad respiratoria aguda.

e Crear FIE de sarampion- rubéola

e Crear FIE de VIH/SIDA.

e Crear FIE de Enfermedad transmitida por alimentos.

e Crear FIC sospechoso de rabia

e Crear FIE de Poliomielitis.

e Crear Ficha de muestra de heces de casos de paralisis flacida.
e Crear Ficha de investigacion de caso.

e Crear FIC supuestos atribuibles a la vacunacion e inmunizacion.

e Crear FIE de colera.
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e Crear FIE de Hepatitis viral aguda.

e Crear FIE de Leptospirosis.

e Crear FIE de parotiditis.

e Crear FIC de Difteria.

e Crear FIE de Intoxicacion por plaguicidas.

e Crear FIE de tuberculosis.

e Crear Ficha del Instituto Nacional de Higiene (INH).
e Buscar Ficha de investigacion epidemiolégica

¢ Eliminar Ficha de investigacion epidemiolégica.
e Ver Ficha de investigacion epidemioldgica.

¢ Modificar Ficha de investigacion epidemioldgica.

e Enviar por correo.

Realizar vigilancia epidemiolégica de la morbilidad hospitalaria.

e Crear Plantilla para identificacién de alimentos sospechosos.
e Crear Ficha de investigacion de manipuladores.
e Crear Ficha de investigacion de casos en un brote.

e Crear Resumen de Ficha de Investigacion de brotes.

Realizar vigilancia epidemiolégica de la mortalidad hospitalaria

e Crear FIE para la vigilancia de la Mortalidad Materna.

e Crear FIE para la vigilancia de la mortalidad en menores de 5 afios.
e Crear formato de autopsia para pacientes fallecidos por dengue.

e Buscar formato de autopsia para pacientes fallecidos por dengue.

e Ver formato de autopsia para pacientes fallecidos por dengue.

¢ Modificar formato de autopsia para pacientes fallecidos por dengue.
e Eliminar formato de autopsia para pacientes fallecidos por dengue.
e Buscar Fichas del Proyecto madre.

e Ver ficha del Proyecto madre.

¢ Modificar ficha del Proyecto madre.

e Eliminar ficha del Proyecto madre.
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Realizar vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

e Crear Formulario para registro de actividades diarias de vigilancia activa de infecciones
hospitalarias.

e Realizar monitoreo

e Seleccionar Formulario para registro de actividades diarias de vigilancia activa de infecciones
hospitalarias.

e Crear Ficha de Infeccion intrahospitalaria.

e Seleccionar paciente con IIH (Infeccion intrahospitalaria).

e Buscar Ficha de infeccion intrahospitalaria.

e Ver Ficha de infeccién intrahospitalaria.

¢ Modificar Ficha de Infeccién intrahospitalaria.

e Eliminar Ficha de Infeccion intrahospitalaria.

Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales de un software son propiedades o cualidades que el producto debe tener.
Estos muestran las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o confiable. No
alteran la funcionalidad del producto, se mantienen invariables sin importar con que propiedades o
cualidades se relacionen. Atendiendo a determinadas categorias se definieron los siguientes requisitos
no funcionales, para el sistema a desarrollar:

Usabilidad

El sistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para
explotarlo en un tiempo reducido:

e Usuarios normales: 20 dias

e Usuarios avanzados: 30 dias

Seguridad

e Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos
s6lo a los niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan. Las contrasefias podran
cambiarse sélo por el propio usuario o por el administrador del sistema.

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

usuario en todo momento.
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e El sistema proporcionard un registro de actividades (log) de cada usuario en el sistema.

¢ Ninguna informacion que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la BD.

e EIl sistema permitird la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los
respaldos o salvas realizadas.

Rendimiento

e El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de
recursos criticos como la memoria.
e El sistema respetara buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento en

operaciones costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos.

Soporte

e Se permitira la creacion de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles, asignacion de perfiles
y activacion de permisos.

e Se permitird administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros
hospitalarios y deteccion de fallas de comunicacion.

e Se permitird 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.

e Se permitira el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitira

establecer pardmetros de configuracion del sistema y actualizacién de nomencladores.

Hardware

» Estaciones de trabajo

e En la solucién se incluyen estaciones de trabajo para las consultas del Sistema de
Informacion Hospitalaria alas HIS, 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 o superior o Firefox 2.x).

e Las estaciones de trabajo deben tener de 256Mb de memoria RAM y un

microprocesador de 2.0Hz con Sistema operativo Linux.
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> Servidores

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de
procesamiento y redundancia, que permitan garantizar movilidad y residencia de la informacion

y las aplicaciones bajo esquemas seguros y confiables.

e 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.

e Servidores de Aplicaciones: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual-Core
4GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

e Servidores de Intercambio: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual-Core 2

GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Software

e El servidor debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma
JAVA (Java virtual machine, JBoss AS y PostgreSql).

e Los clientes deberan disponer de un navegador web, estos pueden ser IE 7 o superior, Opera 9

superior, Google chrome 1 o superior y Firefox 2 o superior.

Restricciones de disefio

e La capa de presentacion contendra todas las vistas y la logica de la presentacién. El flujo web
se manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.

e La capa del negocio mantendra el estado de las conversaciones y procesos del negocio que
concurrentemente pueden estar siendo ejecutados por cada usuario.

e La capa de acceso a datos contendrad las entidades y los objetos de acceso a datos
correspondientes a las mismas. El acceso a datos estd basado en el estdndar JPA y
particularmente en la implementacion de éste.

Requisitos parala documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema.

e Se posibilitard el uso de ayudas dindmicas y tutoriales en linea sobre el funcionamiento del

sistema.
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Interfaz
> Interfaces de usuario

e Las ventanas del sistema contendran claro y bien estructurados los datos, ademas de

permitir la interpretacién correcta de la informacion.

e La interfaz contara con accesos directos y menus desplegables que faciliten y aceleren

su utilizacion.
e La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente e informada al usuario.
e Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espafiol.
» Interfaces de comunicacioén

e Para el intercambio electronico de datos entre aplicaciones se usara el estandar HL7

(Health Level Seven).
e El sistema usara el formato estdndar WSDL para la descripcion de los servicios web.

e El sistema implementara mecanismos de encriptacién de datos para el intercambio de

informacién con sistemas externos.

e El sistema utilizard 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.
Portabilidad

e El producto podra ser utilizado bajo los sistemas operativos Linux o Windows.

Luego de la definicion de las principales funcionalidades que el sistema debe tener, asi como las
cualidades del producto a desarrollar, se procede a la definicibn del modelo de casos de uso del
sistema. Este se compone por actores, casos de uso Yy las relaciones entre ellos, y responde a cada

una de las funcionalidades definidas en este epigrafe.
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2.5 Modelo de casos de uso del sistema

Actores del sistema

Actor

Descripcion

Usuario

Usuario global que permite la autenticacion
en el sistema y que valida al mismo dandole

un rol.

Personal de epidemiologia

Es el encargado de realizar las actividades
inherentes a la unidad asi como los procesos

de morbi-mortalidad.

Personal médico y de enfermeria

Es el encargado de realizar la vigilancia en
cuanto a accidentes laborales por pinchazos,
salpicaduras o cortaduras. También realiza la
vigilancia de IIH. Estd acreditado para
autorizar los certificados de defuncion en

situaciones extraordinarias.

Vista global de actores

Diagrama de Actores

S

Elementos comunes: Usuano

Personal de epidemiclogia

Personal m édico v de enfermeria
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Diagrama de casos de uso

Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria (Para FIE de dengue)

<<Extend>>

Casos de uso comunes
dentro del modulo :;
Mocificar ficha de

2508 (e Uso comunes
dentrodel modulo ;. pE-------- i
Crear Ficha clel INH

508 te Uso comunes
dentro del modulo :
Crear FIE de dengue

<<Include>> Casos de uso comunes <«<Extends>
----------- dentro del madulo
Ver detalles de FIE

508 de Uso comunes
dentro del modulo :
Enviar por coreo

<<Extend>>
<<Extend>>

<<Extend>> 508 (/g Uso comunes
Bazsessssssssssssssosssssssscssasss dentro del madulo :
Enviar por comeo

<«<Etends> /C@80s e uso comunes dentro del madulo >
-------- Buscar Ficha de

investigacion Epidemiologica

Casos de uso comunes dentro del madulo::
Ver Ficha de invetigacion epidemiolgica

dentro del modulo :
Buscar notificacion de enfermedades

I

|

|

|

|

f Personal de epidemiologia con formato para FIE
<«<Extend>> 1 ! |

|

! «Brtendes> | s<includes> | g

I | ' | <«<Extend>>

! ! | |

| |

|

|

[ Casos de uso comunes dentro del modulo Casos de uso comunes dentro del médulo

AR Modificar Ficha de investigacion epidemiolgica Eliminar Ficha de investigacion epidemiologica

|
«Extend>> |
|
|
|

Elementos comunes :: Imprimir
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Realizar vigilancia epidemioldgica de la mortalidad hospitalaria (Para FIE de dengue)

Casos de uso comunes
dentro del modulo ::
Enviar por comreo42

1
:
<<Extend>> |
1
1
1
1

<<Extend>>

e e e e e m— e ———————————————

Ll
1
<<Extend>> :
! <<Extend>> \
| S |
<Extend>> J :_
1
Yo
Modificar formato de autopsia <<Include>>
para pacientes fallecidos por dengue2 _~~ -~~~ """ """""""----------
| . Casos de uso comunes dentro del modulo ::

Ver Ficha de investigacion epidemiolégica3?2

<<Extend>>

Elementos comunes :: Imprimi...

<< >>
<<Extends> Include:

Casos de uso comunes dentro del modulo ::

Ver formato de autopsia
para pacientes fallecidos por dengue

odificar Ficha de investigacion epidem iol6gica32

<<Include>>

Crear form ato de autopsia
para pacientes fallecidos por dengue2

Personal de epidemiologia32

Buscar formato de autopsia
para pacientes fallecidos por dengue2

<<Extend>>

Eliminar formato de autopsia
para pacientes fallecidos por dengue

asos de uso comunes dentro del modulo 3
Buscar Ficha de
investigacion Epidemiolégica32

<<Extend>>

<<Extend>>

Casos de uso comunes dentro del maodulo ::
liminar Ficha de investigacion epidemioldgica32
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Realizar vigilancia de infecciones intrahospitalarias

Crear Ficha de Infeccion intrahospitalaria

e e et

1
l
| <<Extend=>
1

<<Include>>

<<Include>>
—————————————— odificar Ficha de Infeccion intrahospitalaria

PersonaIfJn édico
y de enfgrmeria

er Ficha de infeccion intraho spitalaria

<<Extend>>

Buscar Ficha de infeccion intrahospitalaria

Crear Formulario para registro de actividades
iarias de vigilancia activa de infecciones hospitalaria:

----------- Elementos comunes :: Imprimir
<<Extend>>
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<<|nclude>>
Realizarmonitoreo - -------------------23 Seleccionar Formulario para registro de actividades
dianas de vigilancia activa de infecciones hospitalarias

2.6 Descripciéon Textual de los Casos de Uso

Buscar notificacion de enfermedades con formato para FIE.

221

Buscar notificacion de enfermedades con formato para FIE

Actor

Personal de epidemiologia

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el personal de epidemiologia accede a
la opcién Buscar notificacion de enfermedades con formato para
FIE. El sistema brinda la posibilidad de introducir criterios de
blusqueda para localizar la notificacion, el personal de
epidemiologia introduce los datos que considera como criterios
para realizar una busqueda. El sistema busca y muestra las

notificaciones que cumplen con los criterios de busqueda, el caso
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de uso termina.

Precondicién

Poscondicién

Se buscaron las notificaciones de enfermedades con formato para
FIE, dado criterios.

Referencia

e Crear FIE de SIREVA

e Crear FIE de dengue

e Crear FIE de Sindrome febriles ictero hemorragico

e Crear FIE de Enfermedad respiratoria aguda

e Crear FIE de sarampion- rubéola

e Crear FIE de VIH/SIDA

e Crear FIE de enfermedad transmitida por alimentos

e Crear FIC sospechoso de rabia

e Crear FIE de Poliomielitis

e Crear Ficha de investigacion de caso

e Crear FIC supuestos atribuibles a la vacunacion e
inmunizacion

e Crear FIC de difteria

e Crear FIE de hepatitis viral aguda

e Crear FIE de célera

e Crear FIE de leptospirosis

e Crear FIE de intoxicacion por plaguicidas

e Crear FIE de tuberculosis

e Crear FIE de Sindrome rubéola congénita

e Crear FIE de brucelosis

e Crear FIE de sindrome respiratorio agudo severo

e Crear FIE de emponzofiamiento ofidico
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Crear FIE de Dengue

2.2.3 Crear FIE de dengue
Actor Personal de epidemiologia
Descripcion El caso de uso inicia cuando el Personal de epidemiologia accede

a la opcion Crear FIE de dengue. El sistema brinda la posibilidad de
introducir los datos para crear la FIE de dengue, el Personal de
epidemiologia introduce los datos de la FIE de dengue. El sistema
crea la FIE de dengue y el caso de uso termina.

Precondiciéon

Debe haberse seleccionado el paciente notificado con dengue.

Poscondicién

Se cre6 una FIE de dengue.

Referencia

e Ver detalles de Ficha de investigacidén epidemiolégica

Buscar Ficha de investigacion Epidemiol6gica

2.2.22 Buscar Ficha de investigacion Epidemioldgica
Actor Personal de epidemiologia
Descripcion El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Buscar

Ficha de investigacion Epidemiolégica, el sistema brinda la
posibilidad de introducir criterios de blUsqueda para localizar la
Ficha de investigacién Epidemiolégica, el actor introduce los datos
que considera como criterios para realizar una busqueda, el
sistema busca y muestra las Fichas de investigacion
Epidemioldgica que cumplen con los criterios de blusqueda, el caso

de uso termina.

Precondicién

Debe existir al menos una Ficha de investigacion Epidemioldgica.
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Poscondicién

Se busc6 una Ficha de investigacion epidemioldgica dado criterios.

Referencia

¢ Ver Ficha de investigacion epidemiologica

¢ Eliminar Ficha de investigacién epidemioldgica

Eliminar Ficha de investigacién epidemiolégica

2.2.23

Eliminar Ficha de investigacién epidemiolégica

Actor

Personal de epidemiologia

Descripcion

El caso de uso inicia cuando el actor selecciona una Ficha de
investigacion epidemiolégica y accede a la opcién Eliminar ficha de
investigacion epidemiolédgica, el sistema elimina la Ficha de

investigacion epidemiolégica, el caso de uso termina.

Precondicion

Para eliminar una ficha de investigacién epidemiolégica, esta debe

haber sido seleccionada.

Poscondicién

Se eliminé una Ficha de investigacion epidemioldgica por el actor.

Referencia

Ver Ficha de investigacion epidemiolégica

2.2.24 Ver Ficha de investigacion epidemiologica
Actor Personal de epidemiologia
Descripcion El caso de uso inicia cuando el actor selecciona una Ficha de

investigacion epidemiolégica y accede a la opcion de Ver Ficha de
investigacion epidemiolégica, el sistema muestra los datos de la

Ficha de investigacion epidemiolégica y el caso de uso termina.

Precondicién

Para ver los datos de una Ficha de investigacion epidemioldgica,
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esta debe estar seleccionada.

Poscondicién

Se vieron los datos de una Ficha de investigacion epidemiolégica.

Referencia

¢ Modificar Ficha de investigaciéon epidemioldgica

Ver detalles de Ficha de investigacion epidemioldgica

2.2.21

Ver detalles de Ficha de investigacién epidemiolégica

Actor

Personal de epidemiologia

Descripcion

El caso de uso inicia cuando se ha creado o modificado una Ficha
de investigacion epidemiolégica. El sistema muestra los detalles de
la Ficha de investigacion epidemiolégica creada o modificada y el

caso de uso termina.

Precondicion

Para ver los detalles de una Ficha de investigacion epidemiolégica,

esta debe haberse creado o modificado.

Poscondicion

Se vieron los detalles de una Ficha de investigacion

epidemiolégica.

Referencia

e Modificar Ficha de investigacién epidemiolégica
e Crear FINH
e Enviar por correo

e Elementos comunes :: Imprimir

Modificar Ficha de investigacién epidemioldgica

2.2.25 Modificar Ficha de investigacién epidemiol6gica
Actor Personal de epidemiologia
Descripcion El caso de uso inicia cuando el actor selecciona una Ficha de
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investigacion epidemioldgica y accede a la opcién Modificar Ficha
de investigacion epidemiolégica, el sistema muestra los datos de la
Ficha de investigacion epidemiolégica y brinda la posibilidad de
cambiar sus valores ya sea introduciendo nuevos o seleccionando
diferentes, el actor modifica los datos que necesita, el sistema
actualiza los datos de la Ficha de investigacion epidemioldgica, el

caso de uso termina.

Precondicién

Para modificar los datos de una Ficha de investigacion
epidemiolégica, esta debe haber sido seleccionada y visualizada.

Poscondicién

Se modificé una Ficha de investigacion epidemioldgica por el actor.

Referencia

e Enviar por correo

e Elementos comunes :: Imprimir

En este capitulo, se describieron los procesos del negocio -los cuales constituyen la base para el

desarrollo del sistema- a partir de las fichas de procesos y los diagramas de procesos de negocio en

los cuales se identificaron los actores involucrados, asi como las actividades de conjunto con los

artefactos. A partir de estas actividades, se definieron los requerimientos funcionales y no funcionales

del sistema, los cuales obtuvieron su traduccidon en el Modelo de casos de uso. Como resultado de

este andlisis se deriva el disefio de una herramienta automatizada que mejore el funcionamiento de los

procesos descritos anteriormente.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo se realiza una descripcion detallada del sistema propuesto donde se describe
la arquitectura definida por el Area tematica de Hospitales, ademas se aborda el disefio de la solucion,

modelandose los artefactos necesarios que contribuyen a la implementacion del sistema.

3.1 Descripcion de la arquitectura

La arquitectura de software representa bésicamente la estructura de un sistema y comprende los
principales componentes del mismo, sus propiedades externamente visibles y las relaciones entre
ellos. Constituye ademas un modelo comprensible de cémo esta estructurado el sistema y de como

trabajan juntos sus componentes.

Para el desarrollo del sistema, se opta por la puesta en practica de una arquitectura basada en el
patron Modelo Vista Controlador, muy usado en aplicaciones web, el cual separa los datos de una
aplicacion, la interfaz de usuario y la légica de control, en tres componentes distintos [28]: el modelo,
donde se ubican los datos y las reglas del negocio; la vista, que muestra la informacion del modelo al
usuario; y el controlador, que gestiona las entradas del mismo. Esto se hace con el objetivo de realizar
un disefio que desacople la vista del modelo y que permita la reusabilidad de los componentes. De
esta forma las modificaciones en las vistas impactan en menor medida en la légica de negocio o de

datos.

Siguiendo este patrén, se agrupan los componentes del médulo en tres capas fundamentales:
presentacion, negocio y acceso a datos, con el fin de darles una mejor organizacion segun la funcién
gue realizan, permitiendo que en un momento determinado, un elemento de una capa pueda ser

sustituido causando el minimo de alteraciones en otro elemento que lo utilice.

La capa de presentacion esta formada por paginas XHTML, las cuales contienen formularios que
mediante controles JSF y RichFaces recogen, validan y muestran los datos que el usuario provee y

solicita en cada una de las operaciones que realiza.

La capa de negocio esta integrada por clases controladoras, que encierran la légica del negocio del
modulo, a las cuales, mediante anotaciones que provee el framework Seam, se les especifica el
contexto en que se encuentran (conversacional, evento, pagina, etc.), los cuales definen el estado de

los datos y las entidades que manejan.
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La capa de acceso a datos esta constituida por componentes Hibernate, mediante los cuales todo el
proceso de insercion, seleccién, modificacidn y eliminacion de los datos se hace orientado a objetos, a
través de un manejador de entidades; ademas de que incorporan validacion de campos.

La comunicacién entre los elementos de estas capas esta regida por el framework Seam, que permite,
mediante anotaciones, que las paginas de la interfaz de usuario referencien las funcionalidades
definidas en las clases controladoras, y que estas puedan usar los componentes de acceso a datos y

otros de la capa del negocio.

A partir del patrén arquitectonico definido para el desarrollo de la aplicacién, se puede proceder a

disefar los casos de uso del sistema.

3.2 Modelo de disefio

El disefio es un refinamiento del analisis que tiene en cuenta los requisitos no funcionales, o sea, cémo
cumple el sistema sus objetivos. Ademas debe ser suficiente para que el sistema pueda ser
implementado sin ambigledades. Por otra parte tiene como propdésito traducir los requisitos a una
especificacion que describe cdmo implementar el sistema, es decir, pretende crear un plano del

modelo de implementacion.

Para la elaboracion del disefio, generalmente se utilizan un grupo de patrones, o modelos para lograr
los objetivos especificos. Estos forman parte de las mejores practicas de investigadores y disefiadores
de software orientado a objetos. De manera general, los patrones constituyen soluciones simples y
elegantes a problemas especificos y comunes del disefio orientado a objetos, basados en la

experiencia y que se ha demostrado que funcionan [29].

Los patrones de disefio constituyen un vocabulario comin de buenas soluciones, perfectamente
identificadas y aplicables a distintos problemas tipicos de disefio, que pueden encontrarse en
diferentes contextos. Estos facilitan la reutilizacion del conocimiento experto como componentes de
disefio y mejoran asi la documentacién, comprension y comunicacion del disefio final. Dentro de los

mas conocidos estan los GRASP o patrones de asignacion de responsabilidades.

Los patrones GRASP se utilizan con el objetivo de asignar responsabilidades a las diferentes clases
gue se definen en el disefio. Dentro de este grupo se identifican cinco patrones muy utilizados: experto,

creador, alta cohesion, bajo acoplamiento y el controlador [30].
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En el disefio se modela el sistema para que soporte todos los requisitos, incluyendo los no funcionales
y las restricciones que se le suponen. Al mismo tiempo se define la arquitectura del sistema. En este
modelo, los casos de uso son realizados por las clases del disefio y sus objetos, a partir de los cuales
se forma el diagrama de clases del disefio.

Una clase de disefio es aquella suficientemente detallada que sirve como base para generar codigo
fuente o lo que es lo mismo, es aquella cuya especificacion es completa hasta un nivel que se pueda

implementar [31].

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

diagramas de clases de disefio forman parte de las realizaciones de casos de usos.

Otro de los artefactos indispensables en la realizacién de los casos de uso son los diagramas de
interacciéon, que muestran graficamente como los objetos se comunican entre ellos a fin de cumplir
con los requerimientos. Los diagramas de interaccion juegan un papel importante en esta disciplina,

ya que sirven para modelar los aspectos dinamicos de un sistema [32].

Dentro de los diagramas de interaccion, se definen dos tipos fundamentales, los de secuencia y
colaboracion, generalmente se recomienda utilizar las colaboraciones en el andlisis y la secuencia en
el disefio. Un diagrama de secuencia es un diagrama de interaccién que destaca la ordenacion

temporal de los mensajes.

A partir de los principales aspectos a tener en cuenta para la elaboracién del modelo de disefio, se
define una estructura de paguetes que permita dividir el sistema en trozos manejables para su futura
implementacion. Se utilizan dos criterios de empaquetamiento: por procesos y por clases. A partir de
los procesos definidos en el sistema, se grafican los paquetes correspondientes, estos utilizan el

paquete repositorio de clases para su funcionamiento.

Un paquete referente a procesos, esta conformado por subpaquetes que responden a las realizaciones
de casos de uso, donde cada una de ellas contiene un diagrama de clases del disefio y los respectivos

diagramas de secuencia.

El paquete repositorio contiene tres subpaquetes, uno para las entidades, uno para las sesiones y otro
para las vistas. El subpaquete de entidades contiene las clases autogeneradas y personalizadas. El

subpaquete de sesiones, a su vez, estd conformado por las clases controladoras autogeneradas,
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personalizas y del proceso. Finalmente, el subpaquete de las vistas, contiene los contenidos web
referentes a las paginas clientes y los formularios que las componen.

A continuacion se presenta el diagrama de paquetes del sistema propuesto:
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Diagrama de paquetes del médulo

Utiliza

Modulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 53




Capitulo3. Disefio del sistema.

A continuacion se muestra la realizacion de algunos casos de uso arquitectonicamente significativos

del proceso Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria.

DCD_ Buscar notificacion de enfermedades con formato para FIE

3

<<redirect>> <<redirect>>

o

PS_Crear FIC supuestos
atribuibles a la vacunacién
einmunizacién
=

J
PS_Crear FIE de Sindrome
febriles ictero hemormagico

2

=
PS_Crear FIE de cilera

3

PS_Crear FIE de
saranpion- rubéola

<<redirect>>

<<redirect>>

==
PS_Crear FINH

<<redirect>>

PS_Crear FIE de
Enfermedad transmitida
por alimentos

o

"
PS_Crear Ficha de
investigacién de caso

=
PS_Crear FIE de
Poliomielitis

L

PS_Crear FIE de Enfermedad
respiratoria aguda

J
PS_Crear FIE de
intoxicacion
Ppor plaguicidas

Rich Face API | <<include>>

PC_Buscagfiotifical

<<submit>>

Formuiario_Buscar Notificacién

<<redirect>> <<redirect>>
% o
PS_Crear FIE de
SIREVA
PS_Crear FIE de
IH/SIDA
} =<rediret>> <<redirect>> '\k

=%
PS_Crear FIE de
hepatitis viral aguda

¥

<<redirect>> <<redirect>>

PS_Crear FIE de
parotiditis

3

PS_Crear FIE de
tuberculosis

o

<<redirect>> | <<redirect>>

<<redirect>3 <<redirect>>

paralisis flacida

L

S}f sy | ageasss
PS_Crear FIE de PS_Crear Ficha de investigacion
leptospirosis de casos sospechosos de rabia
p—
3

<<build>>

PS_Buscar Notifigacion

PS_Crear Ficha de muestra
de heces de casos de

| <suse>>
'
'
Y
i ==interface==
[~entityManager : E ntityManager Entity Mnager
i i : Li 4 i ) is - Opje...
ificacic : = ) +merge (parameter: Objec. |
~areaSeleccionada : String +remove(parameter : Obje..
~resultados : Boolean = falss i iClass.p..
[~id : Integer —
[+buscariiotificacionControlador(.
+areasTodas( : List<String>
i i ): Lis
: Hojal _ep): String
+fichaDeCreacionGdNotificacion : Integer) : String

<<Entity Bean>>
<<ORM Persistable=>
MNotificacion

-l - int

l-epArea : EpArea

|-icha : Ficha

|-hojaF rontal : HojaF rontal_ep
|-epDiagnostico : EpDiagnostico
|-cid : Integer

|-eliminado : Boolean

|-fies : Set<Fie> = newHashSet<Fi..,
[+Notificacion()

[+Notificacion(id : int)
[+Notificacion(id : int, estadoNotific...
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DS_ Buscar notificacion de enfermedades con formato para FIE

sd DS_Buscar natificacidn de enfermedades con formato para FIE)

3 richFace AP| : Rich Face AP " huscarMctificadonC ontrolador . buscarNotificacionC ontrol acor

entitylanager : EntityM anager

netificacion : Notificacion

Personal de PC_Buscar Notificacion : PC_Buscar Notifcacion formulario_Buscar Notificacion : Formulario_Buscar Notificacion — sP_Buscar Motificacion : P S_Buscar Notificacion
Epidemiclogia

1. Introduce criterios de busqueda() |

2 Validar datos()

-‘ 3 Isubmit/

o
J 4 fsubmit!

D ] 5 huscaietificadones()

B: LM:=createGiuery)

& Mostrar lista de notificaciones (LN)

9 Build/

10: Mostrar lista de notificacionest)

T: Netificacion()
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DCD_ Gestionar FIE de dengue
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DS_ Crear FIE de dengue

sd DS_Crear FIE de dengue}

" rich Face API ; Rich Face API ﬁ '} dengueCrearControlador : DengueCrearControlador
Personal de cP_Crear FIE formulario_Crear FIE sP_Crear FIE
Epidemiologia de dengue : CP_Crear FIE de dengue : Formulario_CrearFIE  de dengue : SP_Crear FIE

1: Introducir datos de FIE()

de dengue
|

|
|
L

entityManager : EntityM anager

dengue : Dengue

[
|
|
: de dengue de dengue
|
|

2: Validar datos()

|
|
|
|
|
|
|
3: Isubmit/ :

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4 Isubmit/ |
L

5 creaificha()

A

pS_Ver detalles de
FIE de dengue : SP_Ver detalles de
FIE de dengue

|

|

|

|

|

| |

| |

| |

| |

| |

I : 6: persist()

|

| : 7: Mostrar detalles de FIE de dengue() Dn

I | "N I

I I | 8 Iredirect/ I |

| | t t

| | i | | D[;]

| | | | | |

| | | l | |

| | | | | |

| | | | | |

| | | | | |

| | | | | |

| | | | | |

| | | | | |

| | | l | |

| | | | | |
i | | | l | |
| | | | | | |

L | | | | | | |
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DS_ Modificar FIE de dengue

st DS_Modficar FIE d dengue

?‘ fich Face AP : Rich Face API ﬁ " "} dengueodificarControlador : DenqueMocificarControlador | | entityManager : Entitylanager | | dengue: Dengue _ B
o L rJ
Personal de oP_Moificar FIE formulario_Modificar sP _Mocificar FIE pS_Ver detalles de

| | | |
Epidemiologia  de dengue: CP_Molficar FIE : FIE de dengue: Formulaio_Modifcar ~ de dengue: SP_Modifcar FIE : : : FIE de dengue : SP _Ver detalles de
de dengue : FIE de dengue e denque : I : FIE de dengue
| | [ |
| [ | [ [ [ | |
| [ | [ [ [ | |
[ [ | [ [ [ | |
| [ | [ [ [ | |
. | [ | [ [ [ | |
1:Inroduci detos() | ‘ | | | | | | |
D- 2: Validar datos{) | | | | | | |
— 9 3 b ! | ' | | '
D| [ [ [ | |
1 4 fsubnit! | I | | |
—{>J. | I | |
[ [ | |
5 modificarFicha() [ [ | |
[ |
DL 6 createQuery() | | :
P | |
7: Dengue() : :
|
|
8: Mustrar detalles de FIE de dengue() I :
R 4 edirect/ | |
|
_ | g
[ | |
T | i I |
T I | | T | |
| T | | | | | | |
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DS_ Eliminar FIE de dengue

o 0 Elnf T e g )

% ,,H @ “k busearlffeacionControladr: huscarNotfcaconContolador | {enitManager: it anager | | dnue: Denoue

Personalde 00 BusearFIE ; CP BusearfIE fomulano Modiear oS, Buscar FIE 5P Busear FIE
Epdéniog FIE de denque Fomulano Modifear

|
| | :
| |
o oh e | |
| } i | L :
L . IMINar
DU D DL G temove)

| B Muestr ta de FIE() Dﬁ
I
I
|

{:Elminr(i FIE)

| sl ]
T 5
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DS_ Ver FIE de dengue

s DS_VerFIE de dengue ]

= & “k dengueVerControlador: DengueVerControlador | [entityanager  EntityManager dengue; Dengue )k }:} \k
, = - : : : pS_ModicarFIE B, _ hod
Personal de pC_VerFIE de formulario_Ver FIE pS_Ver FIE de | | | de dengue : SP_Mocifcar FIE pS_Imprimir: SP_Imprimir  pS_Enviar por correo : SP_Enviar por coreo
Epidemiologia dengue: CP_VerFIE de de dengue : Formulario_Ver FIE dengue: SP_Ver FIE de | | | de dengue : :
dengue de dengue dengue : : : | | |
| | | |
| i | | | | | l :
st " | | | | | | | | |
1: Visualizar FIE de dengue(id_FIE) | | | : : | | | |
L
D 2 Isubmit/ : : | | : : : :
- . | | [ | [
3 submit! i i | | | : :
e | | | | | |
4 VerFIE de dengue(id_FIE) : : : : | |
| |
| | |
§: createQuery() | : | : I
6: Dengue() | : : :
| | |
7: Mostrar FIE de dengue() | : : :
(ST | | | | |
| | | | |
8: huid/ | : : : | |
2 - | | | | : :
| | | | | |
| | | | | |
g isubmit : : i | | !
10 submit] : : : ! ! !
: 1: recire! : : | | I
| |
H I [ | % | |
L | I | 12 Fedrect | I I
| | | | I I Dﬂ |
| | |
: : | | 13 redirect/ | : i :
| | } + 1 f T
| | | | | | |
| | o | | | | | |
| | | | | | | | |
L | | | | | | | | |
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DS_Ver detalles de FIE de dengue

il DS Ver detales e FIE de dengus

Persanl de
Epdenioge

1: Viualzar ol de FIE de denguefid FIE) |
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1S Imprinir: P Inprini
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10 Verdetales de formulao_Ver detales 15 _Ver detelles de ‘[ : { P Creat FINH: SP Crear FINH pS_ModiﬂmrF\E 1S Enviar por correoESP_Enviar for caneo
FIE de denque: CP Verdetalles . e FIE de dengue : Formulaio_Verdetales - FIE de dengue: SP Ver detalesde | | \ : (e dengue: SP hodifear FIE :
FIE de dengue (eFIE de dengue FIE de dengue } | } | e dengue |
\ \ \ | | | |
\ \ \ | \ | | |
N 2l \ . \ \ | \ | | I
N 3l \ \ | \ | I |
DL 4 Verdelalese FIE decengue) | | \ | [ |
§ creeteQueny( | Gemw) | | | I
: D[] | | |
T Mutardetalles d FIE d dengue() J ‘ I ' |
B i | | | : |
| \ : | :
9 bt : ’ | | | I |
) 10 it 11 R | \ | I |
) | | | 4 | |
\ 12 it | \ | l |
| | |

\ - \ . | |
| |t | | | !
I | I | | %

| | } 1t | |
| | \ i | ;
| : A |

T \ I
\ \ \ | \ ! | !

:
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DCD_Buscar Ficha de investigacion epidemiolégica

|

I

Formulario_Eliminar FIE
Formulario_|Buscar FIE

<<submit>>

<< submrt>>

<<buuld>> : .
<<redired>> p |
by __’

PC_Buscar FIE PS BuscarFlE

<<include>>

Rich Face API

|
|
|
|
|
|
| <<ysz>>
|
|
|
|
|
|

A4
BuscarfIEControlador
~entityManager : E ntityMa...

~cedula : String

<<redirect>>

PS _Eliminar FIE

PS_Ver FIE

<<|nterface>>
Entity NBnager

~desde : Date

~hasta : Date

~nombres: String
~apellido1 : String
~apellido2 : String
~resultados: Boolean = fa.. |

~avanTara * Hanlean = fal

\
<<Entity Bean>>

<<ORM Persistable>>
Ficha

-id :int

-nombre : String

-fichaEnfermedads: S..|

-notificacions : Notific...

+Ficha()
+Ficha(id : int)
+Ficha(id : int, nombr...

+persist(p arameter : Obyje...
+merge(parameter: Objec...
+remove(parameter : Obe...
+find(parameter : Class, p...
+getReference(parameter ...

+fluehfl - vawl
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DS_Buscar Ficha de investigacion epidemiolégica

sd DS_BuscarFicha de investigacion epidemiologica)

',,E rich Face AP| : Rich Face AP| 53@ g } huscarf |EControlador3 : BuscarF IEControlador entityanager : EntityM anager ficha: Ficha

Personal de cP_BuscarFIE : PC_Buscar FIE
Epidemiologia

formulario_Buscar FIE : Formulario_Buscar FIE sP_BuscarFIE : PS_Buscar FIE

1. Introducir criterios de husqueda()

Av4
L B

f— - ———

2. Validar doatos()

3. Isubmit/ —

D : Isubmit
5. BusyuedaSimple()
6: LF: = createQuery()
7: Ficha() |
8: Muedtar lista de FIE(LF)
T [
e e, e
10: Mostrar lista de FIE()

D

TSRS | SO | [

™
————————
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3.3 Descripcion de las clases del disefio

Nombre: SP_Buscar Notificacion

Tipo de clase: Pagina servidora

Descripcion:

Es una pagina que se ejecuta del lado del servidor en la capa de Presentacion.
Recibe y valida los datos que se envian desde la pagina cliente. Codifica la
informacion y construye las estructuras que seran enviadas a la capa de
negocio. Se invoca al método del negocio para el registro de los nuevos datos,

una vez concluida la ejecucién de sus responsabilidades.

Nombre: Formulario_Buscar Notificacién

Tipo de clase: Formulario

Descripcion:

Esta contenido dentro de la pagina cliente. En él es donde se introducen los
datos de busqueda, los cuales seran enviados a la pagina servidora para ser

procesados, y ademas muestra los resultados de la blusqueda.

Nombre: PC_Buscar Notificacion

Tipo de clase: Pagina cliente

Descripcion:

Es una pagina que se ejecuta del lado del cliente. Le permite al Personal de
epidemiologia introducir los criterios de blsqueda para buscar las

notificaciones realizadas.

Nombre: DengueCrearControlador

Tipo de clase: Controladora
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Para cada responsabilidad:

Nombre: dengueCrearControlador()

Descripcion: Constructor de la clase

Nombre: diagnosticos() :List<String>

Descripcion: Devuelve los posibles diagnosticos parciales
Nombre: diagnosticosDefinitivos() : List<String>

Descripcion:

Devuelve los posibles diagnosticos definitivos

Nombre: adicionarPruebaRealizada()

Descripcion: adiciona una prueba de laboratorio realizada

Nombre: adicionarSintomaPadecido()

Descripcion: Adiciona un sintoma padecido con su fecha y descripcion

Nombre: adicionarExamenRealizado()

Descripcion: Adiciona un examen de laboratorio realizado

Nombre: crearFicha()

Descripcion: Crea una ficha de Dengue y persiste todos sus datos en la base de datos

Nombre: DengueModificarControlador

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre:

cargarDatos()
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Descripcion: Carga los datos de la ficha que se desea modificar
Nombre: modificarFicha()
Descripcion: Modifica los datos de la ficha y persiste sus datos en la base de datos

Nombre: DengueVerControlador

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre:

cargarDatos()

Descripcion:

Carga todos los datos de la ficha que se desea ver

Nombre: DengueVerDetallesControlador

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre:

cargarDatos()

Descripcion:

Carga todos los datos de la ficha que se ha creado o se ha modificado

Nombre: PS_Imprimir

Tipo de clase: Pagina servidora

Descripcion:

Es una pagina que se ejecuta del lado del servidor. Le permite al Personal de

epidemiologia imprimir la FIE.
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Nombre: PS_Enviar por correo

Tipo de clase: Pagina servidora

Descripcion: Es una pagina que se ejecuta del lado del servidor. Le permite al Personal de
epidemiologia enviar por correo la FIE.

Como resultado del estudio realizado en este capitulo, correspondiente al flujo de disefio, se
identificaron las clases fundamentales que deben ser definidas para que el sistema funcione
satisfactoriamente. Asimismo fueron especificados los atributos y métodos que deben tener las clases
para brindarle al desarrollador una idea clara de lo que se debe implementar. Ademas se obtuvo la
realizacion de casos de uso por procesos, donde se elaboraron los diagramas de clases y los

diagramas de secuencia correspondientes a cada escenario.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

En este capitulo, se describe el flujo de trabajo correspondiente a la implementacién. Partiendo de los
resultados logrados en el disefio, se obtiene el modelo de datos. Por otra parte se define el modelo de

implementacion, el cual estd conformado por los diagramas de componentes y el diagrama de
despliegue.

4.1 Modelo de datos

Un modelo de datos es "un conjunto de conceptos, reglas y convenciones que nos permiten describir y

en ocasiones manipular los datos de un cierto mundo real, que deseamos almacenar en la base de
datos"[33].

Una de las técnicas mas utilizadas para el modelado de datos de un sistema de informacién es el
modelado entidad relacién mediante diagramas o modelos entidad relacién (denominado por su siglas,
E-R “Entity relationship”, o, "DER" Diagrama de Entidad Relacién). Estos constituyen una
representacion conceptual de la informacion, mediante la cual se pretende “visualizar” los objetos que
pertenecen a la Base de Datos como entidades (se corresponde al concepto de objeto de la

Programacion Orientada a Objetos) las cuales tienen atributos y se vinculan mediante relaciones.

A continuacion se muestran algunos ejemplos de DER pertenecientes al proceso de morbilidad,
principalmente asociados a las Fichas de Investigacion Epidemioldgica.

Diagrama Entidad-Relacion de FIE de dengue

Eepidemiologia.fie

& idfie: integer

< dnotificacion: integer

¢ numero_ficha: integer

¢ semana_spidemislogica: integer
¢ fecha_elaboracion: date

< distrito_sanitario: integer

¢ establscimiento: varchar(ao)

© idparroquia: integer

Eepidemiclogia.dengue

[= epidemiologia.sintoma_general Ef)epidemiologia.dengue_sintoma_selec

. E epidemiologia.ep_lab_tipo_examen
» id: integer Eepidemiologia.dengue_enamen o
— id: integer
 id: integer & id: integer o id_fie: integar  id: integer T
© nombre: warchar(s0) — — —afo id_dengue: integer #— — — | fecha_inicio_enf: date o id_dengue: integer © sirova: boolsan
o sireva: boolean < id_sintorna_gral: integer ¢ fecha_aten_med: date o id_examen: integer o — ! hoo
o dengue: boolean & fecha_inicio: dats @ fecha_notificacion: dats o fecha: date © respiratoris: boolean

-

& anteced_fiebre_armarilla: boolean | 0 delggua‘ b:nkljea‘n bl

& fecha_vacuna: date | o sindrorne_febriles: boolean
4

[ epidemiologia.factor_riesgo

2 epidemiclogia.dengue_factor_sele Do
5 id: integer 2 id: integer

© 1d_factor: integer
& id_dengue: integer

o valor: text
s dengue: boolean
o sindrome_febriles: boolean

% dias_hospitalizacion: integer
@ — — |0 otros_sintamas: text
% horas_casa: integer

Eepidemiclogia.dengue_prueba E epidemiclogia.ep_lab_prueba

o id: integer

o id_dengus: integar
o id_prusba: integer G —
o fecha: date

2 id: integer

@ valor: text
 sirewa: boolean

© respiratoria: boolean

¢ casa_ares: boolean
< cant_personas_familia: integer e |
< cant_habitaciones: integer

© familirares_sint_par: boolsan

[ epidemiologia.dengue_protector

[ epidemiologia.dengue_protector_sele

© dengus: boolsan
[ id: integer I 4|z id:integer e _ __ _|° vieles quince_dias; boolean
‘o valor: text ‘ & id_protectar: integer ¢ lugar_viaje: text
o id_dengue: integer o fisbra_dengue: boslean

© dengue_manifestaciones: boolear
© dengue_hemorragico: boolean
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Diagrama Entidad-Relacion de FIE

e ais_u: baclaar
ladar_slimarmas: Bacisan

respiratana; badiasn

Vecuna, bockesn
Vacuna_ssi. nteger
e ot

-+ hospitaizacion: inteaer
—

i mpidermolan

s: & 3

personas text
Sntezenns waramisnts) bosisan

_tps_contscte_seusl_bi ineger

15 wmidemialagia.

-

Teee e e
sEag)

chartsa

. .
e pidemiotagia rispirataria_aguds
[

L]
H

< via_seren: basloan
frocedarain varchar(S0)

cera_sitamataioai: st
Farsariss_famils) eksger

cortacan_fuidos: boolean. hawico_sintomas: date
Tamiares_sintomas_paresidss: bisiasn
ant_persanas_fami crervall£5535)
ot habitacianes! intoger
e aiaren) bocinan

g ek

poe
i intsgar

Standorio_temans_tratan ent (exsger

evaluian: nkeger
Signa._pasa! Bosiean

and_sgs_sbsarvasiines tat

o descartar: nteaer
A tuunte_icseceion: intager
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Diagrama Entidad-Relacion de FIE de VIH/SIDA

Depideminlngia.fie

& idfie: integer

4 idnotificacion: integer

< numero_ficha: integer
semana_epiderniologica: integer
fecha_elaboracion: date
id_establecimiento: integer
version: integer

eliminado: boolean

cid: integer
encuestador_normbre_apellidos: tex
encuestador_funcion: text

LA A

Depideminlngia.uih

|__'Jepideminlngia.uih_estadn_ciuil l__'_|epideminIngia.uih_trans_especie

& id: integer
< id_fie: integer

2 id: integer
¢ wvalor: text

& id: integer
— —|¢ id_transmision: integer

) " 4 infectado_asintomatico: boolean
# wersion: integer - — —¢ infectado_fecha: date @ valor: text
hd ell|m|lnado: boolean % pasa_caso_sida: boolean
¢ cid: integer ¢ caso_sida_fecha: date ﬁ}
% caso_sida: boolean . . . | 3 o
’__‘_Iepidemiglggia_uih_prueha o fechal_caso: date ,__|_|B|:lIdBITIID|Dgla.UIh_tlle_tl‘al‘lSlTllSllJl‘l
— < fallecido: boolean & id: integer
A id: integer < fallecido_fecha: date % wvalor: text
¢ id_prueba: integer < id_estado_civil: integer & version: integer
& fecha_resultado: c_late & cant_hijos: integer 2 eliminado: boalean
) nnm!:re_!aboratorlo: text - — < edad_ultima_hijo: integer & cid: integer
% wersion: integer & cama: text
¢ B_“mi_”adU: boolean ¢ hosp_fecha_ingresao: date
¢ cid: integer ¢ hosp_fecha_eqgreso: date & comun.servicio
CF' 4 fallecido_fecha_deceso: date d ’
o fallecido_causa_muerte: text £ id: integer
< autopsia: boolean ¢ nambre: varchar
& epidemiologia.ep_lab_prueba & autopsia_resultados: text < id_du_epar‘ifamentn: integer
— @ id_trans_especie; integer 0= —¢ wversian: integer
& id: integer 4 fecha_inicio_sintormas: date ¢ eliminado: boalean
& v.alor: text < observaciones: text ¢ cid: integer
& sireval boolean & rid: integer & tiene_consulta_externa: boolean
¢ respiratoria: boolean & id_servicio: integer % tiene_hospitalizacion: boolean
& dEI'IQ'-IBf boolean & \-’i;D: boolean ¢ activo: boolean
@ sarampion: boplean % id_estado_pac: integer o
& smcllrnme_febnles: boolean & wersion: integer
¢ rabia: boolean < eliminado: boolean & epidemiologia.vih_estado_pac
& wersion: integer
{i} & id: integer
o & v.alnr_’: text
& cid: integer
¢ eliminado: boolean
& wersion: integer
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Descripcion de las tablas.

Nombre: notificaciéon

Descripcion: Almacena los datos generales de la notificacion

Atributo Tipo Descripcion

id integer Es el # que identifica cada notificacion
idestado_notificacion integer Es el # del estado que tiene la notificacion
Id_ficha integer Es el # del tipo de ficha de investigacion
id_ep_area integer Es el # del area de donde proviene la notificacion
Id_ep_diagnostico integer Es el # del diagnostico de la notificacion
Nombre: fie

Descripcion: Almacena los datos generales de las Ficha de Investigacién Epidemiolégica

Atributo Tipo Descripcion

idfie integer Es el # que identifica a cada fie

idnatificacion integer Es el # de la notificacion por el cual se genero la fie
numero_ficha integer Es el # que identifica a la fie
semana_epidemiologica integer Es el # de la semana en que fue creada lafie.
fecha_elaboracion date Fecha en que elabor¢ la fie

districto_sanitario integer El # del distrito sanitario en el cual se cref la fie
establecimiento Varchar(30) Nombre del establecimiento en el cual se cred la fie
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idparroquia

integer

El # de la parroquia en la cual se creo la fie

Nombre: caso

Descripcion: Almacena los datos generales de las Ficha de Investigacién de Caso

Atributo Tipo Descripcion

id integer Es el # que identifica a la FIC

id_fie integer Es el # que la identifica como fie.
antecedentes_personales text Los antecedentes personales del paciente
antecedentes_epidemiologicos | text Los antecedentes epidemioldgicos del paciente
examen_fisico text Descripcion de los examenes fisicos
paraclinicos text Descripcion de los examenes paraclinicos
Nombre: vih

Descripcion: Almacena todos los datos generales referente a las FIE de VIH creada a los pacientes.

Atributo Tipo Descripcion

id integer Es el # que identifica a la fie de VIH
id_fie integer Es el # que la identifica como fie.
infectado_asintomatico boolean Si el paciente presenta o0 no sintomas
infectado_fecha date Fecha en que fue infectado
pasa_caso_sida boolean Si es un caso de sida 0 no
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caso_sida_fecha date Fecha en que fue diagnosticado como un caso de
sida

caso_sida boolean Si es un caso de sida o ho

fecha_caso date Fecha en que se identifico el caso

fallecido boolean Si el paciente es fallecido o0 no

fallecido_fecha date Fecha en que falleci6 el paciente

#id_estado_civil integer Es el # que identifica si en paciente es casado 0 no

cant_hijos integer La cantidad de hijos que tiene el paciente

edad_ultimo_hijo integer La edad del menor de sus hijos

cama text La cama en que esta hospitalizado

hosp_fecha_ingreso date Fecha en que fue ingresado

hosp_fecha_egreso date Fecha en que fue dado de alta el paciente

fallecido_fecha_deceso date Fecha en que fallecié el paciente

fallecido_causa_muerte text Causa de muerte

autopsia boolean Si se le hizo o no la autopsia

autopsia_resultados text Resultados de la autopsia

fecha_inicio_sintomas date Fecha en que aparecieron los primeros sintomas
de la enfermedad

observaciones text Observaciones realizadas

id_servicio integer Es el # que identifica al servicio que se le dio al

paciente
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vivo

boolean

Si el paciente est4 vivo o no

id_estado_pac

integer

Es el # que identifica el estado del paciente

Nombre: dengue

Descripcion: Almacena todos los datos generales referente a las FIE de dengue creada a los

pacientes.

Atributo Tipo Descripcion

id integer Es el # que identifica a la fie de dengue

id_fie integer Es el # que la identifica como fie.
fecha_inicio_enf date Fecha de inicio de la enfermedad
fecha_aten_med date Fecha en que fue atendido por la enfermedad
fecha_notificacion date Fecha en que fue notificado con la enfermedad
anteced_fiebre_amarilla boolean Si tiene o no antecedes de fiebre amarilla
fecha_vacuna date Fecha en que fue vacunado contra la enfermedad
ambulatorio boolean Si esta de ingreso o no en el hogar
hospitalizado boolean Si esta hospitalizado o no

dias_hospitalizacion integer Cantidad de dias que estuvo hospitalizado
otros_sintomas text Otros sintomas que se presentaron
horas_casa integer Cantidad de horas que estuvo en la casa
cant_personas_familia integer Cantidad de personas del nucleo familiar
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cant_habitaciones integer Cantidad de habitaciones del hogar
familiares_sint_par boolean Si algun familiar presenta sintomas o no
viajes_quince_dias boolean Si ha viajado en los ultimos 15 dias en que

diagnosticado con la enfermedad

lugar_viaje text Lugares que visitd antes de ser diagnosticado con

la enfermedad

fiebre_dengue boolean Si ha tenido fiebre producto a la enfermedad o no

dengue_manifestaciones boolean Si ha tenido alguna manifestacion producto a la
enfermedad

dengue_hemorragico boolean Si es dengue hemorragico o no

4.2 Implementacion

El flujo de trabajo de implementacién detalla cédmo los elementos del modelo del disefio se
implementan en términos de componentes y representa cOmo se organizan en el modelo de
despliegue. Permite obtener los diagramas de despliegue y componentes los cuales son artefactos que

conforman lo que se conoce como un modelo de implementacion.

Diagrama de despliegue

Un diagrama de despliegue muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software
en el sistema final [34]. Es un grafo de nodos unidos por conexiones de comunicacion, donde un nodo
es un objeto fisico en tiempo de ejecucidén que representa un recurso computacional, generalmente

con memoria y capacidad de procesamiento.

Los nodos se utilizan para modelar la topologia del hardware sobre el que se ejecuta el sistema.
Representan tipicamente un procesador o un dispositivo sobre el que se pueden desplegar y ejecutar

los componentes, los cuales son los elementos que participan en la ejecucion de un sistema [35].
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Diagrama de despliegue

<<http== ,\/\| <<TCP/IP>> S
xS )
PN 3 o
PC Cliente = S
Servidor Web Servidor de BD
<< PT/USE>> Jboss AS 4.2 PostgreSQL 8.3

Impresora

Diagrama de componentes.

Los diagramas de componentes se utilizan para describir la vista de implementacion estatica de un
sistema [36]. Estos muestran las organizaciones y dependencias l6gicas entre componentes software.
Un componente es una parte modular de un sistema, desplegable y reemplazable que encapsula
implementacién y un conjunto de interfaces y proporciona la realizaciéon de los mismos, es decir,
representan todos los tipos de elementos de software que entran en la fabricacion de aplicaciones

informaticas. Estos pueden ser de cbdigo fuente, binarios o ejecutables.

Desde el punto de vista del diagrama de componentes, se tienen en consideracion los requisitos
relacionados con la facilidad de desarrollo, la gestion del software, la reutilizacion, y las restricciones

impuestas por los lenguajes de programacion y las herramientas utilizadas en el desarrollo.

Los elementos de modelado dentro de un diagrama de componentes seran componentes y paquetes.
Un paguete en un diagrama de componentes representa una division fisica del sistema. Los paquetes

se organizan en una jerarquia de capas donde cada capa tiene una interfaz bien definida [37].
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4.3 Tratamiento de errores

Una excepcion es un suceso o evento en tiempo de ejecucion que puede causar que una funcionalidad
fracase, las mismas se alcanzan cuando un error u otro evento interrumpen la ejecucion normal de un

programa.

El tratamiento de excepciones es un mecanismo que transfiere el control de un programa en el punto
donde ocurre la excepcién al manipulador adecuado, posibilitando que continde la ejecucién del mismo

aun en presencia de un error.

En el sistema que se propone, el control de las excepciones se lleva a cabo en todas las porciones de
codigo donde pueda surgir alguna situacion inesperada, especialmente donde se ejecutan sentencias
gue manipulan los datos que viajan desde y hacia la base de datos. También se controlan los errores
gue pueden surgir en la validacion de algunos datos provenientes de la interfaz de usuario, puesto que

encierran una légica compleja en cierta medida.

Existe un archivo XML, denominado page.xml, que engloba la configuracion de todos los mensajes que
se deben mostrar por cada tipo de excepcion, asi como la pagina a la que el sistema redirecciona en

caso de la aparicion de un error sorpresivo.

Por otra parte, se hace uso de un componente del framework Seam, para capturar los mensajes que
surgen en el codigo de las clases controladoras, se trata del FacesMessages, el cual permite mostrar
dichos mensajes directamente en la interfaz de usuario, los cuales no sélo provienen de errores, sino

también de notificaciones y otras situaciones de interés para quien interactlde con la aplicacion.

4.4 Seguridad

Como parte de la seguridad del sistema que se propone, se concibe un control de acceso a nivel de
usuarios y contrasefas, incluyendo la diferenciacion de tipos de usuario, logrando asi la visibilidad sélo
a las areas establecidas de acuerdo a la funcidn que realizan. Las contrasefias sé6lo podran ser
cambiadas por el usuario o por el administrador del sistema. Por otra parte, el sistema permitira llevar
una traza de todas las operaciones llevadas cabo por cada usuario mediante un registro de

actividades en todo momento, a través de una bitacora de sucesos.

Otro de los aspectos que se tiene en cuenta, es la fidelidad de los datos. Esta se mantiene mediante el

cifrado de la informacion proveniente de la comunicacién entre los componentes internos del sistema y
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otros sistemas que soliciten informacion desde otro hospital. Esto asegura la informacién pues impide

la lectura o modificacién de los datos confidenciales que se manejan.

4.5 Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar

El objetivo fundamental de los estandares de codificacién, es proporcionar un estilo de programacién
homogéneo, con el fin de que todos los desarrolladores de un proyecto trabajen de forma coordinada,
y que puedan entender el codigo en menos tiempo, como si un Unico programador hubiera escrito todo

el cédigo de una sola vez.

Un aspecto importante que repercute directamente en el hecho de que un programador comprenda un
sistema de software, es sin duda la legibilidad del cddigo fuente. Cuando esto ocurre, se pueda lograr
el mantenimiento del codigo, que es la facilidad con que el sistema de software puede modificarse para

afadirle nuevas caracteristicas, modificar las ya existentes, depurar errores, o mejorar el rendimiento.

Si se aplica de forma continuada un estandar de codificacion bien definido, se utilizan técnicas de
programacion apropiadas y posteriormente, se efectlan revisiones del cédigo de rutinas, caben
muchas posibilidades de que un proyecto de software se convierta en un sistema de software facil de

comprender y de mantener.

Usar técnicas de codificacion sélidas y realizar buenas practicas de programacion con vistas a generar
un codigo de alta calidad es de gran importancia para la calidad del software y para obtener un buen

rendimiento.
Para el desarrollo del sistema propuesto se utilizan varios estandares de codificacion, tales como:

Notacién Camell: Se utiliza para denotar variables y parAmetros. En esta notacion, si el identificador
es una palabra simple se escribe todo con minlUscula, pero si es compuesta, la primera letra de todas

las palabras que viene a continuacion de la primera comienza con mayuscula.

A continuacién se muestran algunas restricciones de la nomenclatura del codigo haciendo uso de los

estandares de codificacion mencionados anteriormente:

Identacion.

Inicio y fin de Se recomienda dejar dos espacios en blanco desde la instruccion anterior para

bloque el inicio y fin de bloque {}. Lo mismo sucede para el caso de las instrucciones if,
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else, for, while, do while, switch, foreach.

Aspectos El identado debe ser de dos espacios por bloque de cddigo. No se debe usar el
generales tabulador; ya que este puede variar segun la computadora o la configuracién de
dicha tecla.
Los inicios ( { ) y cierre ( } ) de ambito deber estar alineados debajo de la
declaracién a la que pertenecen y deben evitarse si hay sélo una instruccion.
Nunca colocar { en la linea de un codigo cualquiera, esto requiere una linea
propia.
Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.
Ubicacion de | Al inicio de cada | Se recomienda comentar al inicio de la clase o funcion

comentarios

clase o funcién y al
final de cada bloque

de cédigo.

especificando el objetivo de la misma asi como los
pardmetros que usa (especificar tipos de dato, y objetivo

del parametro) entre otras cosas.

Lineas en blanco

Se emplean antes y

Se recomienda dejar una linea en blanco antes y

después de | después de la declaracibn de una clase o de una
métodos, clases Yy | estructuray de la implementacién de una funcion
estructuras.
Espacios en | Entre operadores | Se recomienda usar espacios en blanco entre estos
blanco l6gicos y aritméticos. | operadores para lograr una mayor legibilidad en el
cbdigo. Ejemplo: producto = nomproducto
Aspectos Sobre el comentario | Se debe evitar comentar cada linea de c6digo. Cuando el
generales comentario se aplica a un grupo de instrucciones debe

estar seguido de una linea en blanco. En caso de que se
necesite comentar una sola instruccion se suprime la
linea en blanco o se escribe a continuacién de la

instruccién
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Sobre los espacios | No se debe usar espacio en blanco:
n blan . .

en blanco Después del corchete abierto y antes del cerrado de un arr|

Después del paréntesis abierto y antes del cerrado.

Antes de un punto y coma.

Variables y constantes.

Apariencia de

Todas sSus letras en | Se deben declarar las constantes con todas sus

constantes mayuscula letras en mayuscula.
Aspectos Nombres de las variables y | EI nombre empleado, debe permitir que con sélo
generales constantes leerlo se conozca el propdsito de la misma.

Clases y Objetos.

Apariencia de

clases y objetos

Primera letra en mayuscula Los nombres de las clases deben comenzar con
la primera letra en mayulscula y el resto en
minUscula, en caso de que sea un nombre
compuesto se empleara notacion Pascal Ejemplo:
MiClase(). Para el caso de las instancias se
comenzara con un prefijo que identificara el tipo

de dato, este se escribira en minuscula.

Apariencia de

atributos

Primera letra en mindscula El nombre que se le da a los atributos de las
clases debe comenzar con la primera letra en
mindscula, la cual estar4 en correspondencia al
tipo de dato al que se refiere, en caso de que sea
un nombre compuesto se empleard notacion

Camello.

Declaracion de

Agrupados por tipos Los pardmetros que se le pasan a las funciones
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parametro en | Poner los string 1 numéricos | se recomienda sean declarados de forma tal que
funciones 2, ademds, agrupar segun | estén agrupados por el tipo de dato que
valores por defecto. contienen, especificando el tipo de datos (tabla

51.2).
Aspectos Sobre las clases, los objetos, | EI nombre empleado para las clases, objetos,
generales. los atributos y las funciones. | atributos y funciones debe permitir que con sélo

leerlo se conozca el propdsito de los mismos.

Bases de datos, tablas, esquemas y campos

Apariencia de la base | Las 2 primeras letras

de datos.

representan el tipo.

Los nombres de las Bases de Datos deben
comenzar con el prefijo bd a continuacién
underscoard y luego el nombre completamente en
minUscula, en caso de que sea un nombre
compuesto se empleard notacidon. Los nombres
seran  cortos y  descriptivos. Ejemplo:

bd_balancematerial.

Apariencia

vistas

de las |Las 2 primeras letras
representan el tipo.
Todas las letras en

minuscula

El nombre a emplear para las vistas deben
comenzar con el prefijo vt seguido de
underscoard y el nombre debe escribirse con
todas las letras en minUscula para evitar

problemas con el Case Sensitive del gestor.
Ejemplo:

create view ‘vt_finanzas’;

Apariencia

tablas

de las |Las 2 primeras letras
representan el tipo.
Todas las letras en

minuscula.

El nombre a emplear para las tablas debe
comenzar con el prefijo tb seguido de
underscoard y luego debe escribirse todas las
letras en mindscula, en caso de que sea un

nombre compuesto se utilizara underscoard para
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separarlo.

Ejemplo: ‘tb_producto’;

Tablas que | Las 2 primeras letras | EI nombre a emplear para estas tablas de
representen representan el tipo. | relacion debe comenzar con el prefijo tr seguido
Relaciones Todas las letras en|de underscoard y el nombre de serd la
mindscula. concatenaciéon del nombre de las dos tablas que
la generaron separados por uderscoard todo en
mindscula.
Ejemplo: ‘tr_paciente_enfermedad’
Tablas que | Las 2 primeras letras | EI nombre a emplear para estas tablas de
representen representan el tipo. | relacion debe comenzar con el prefijo th seguido
nomencladores. Todas las letras en | de underscoard. El nombre de serd corto y
minuscula. descriptivo todo en minuscula.
Ejemplo: ‘tn_color_piel
Apariencia de los |Las 2 primeras letras | El nombre a emplear para los procedimientos
procedimientos representan el tipo. | debe comenzar con el prefijo pa seguido de
almacenados. Todas las letras en | underscoard y luego debe escribirse todas las
minUscula. letras en mindscula en caso de que sea un
nombre compuesto se utilizara underscoard para
separarlo.
Ejemplo:
pa _ paciente_especialidad.
Apariencia de los | Todas las letras en | El nombre a emplear para los campos debe
campos minUscula. escribirse con todas las letras en minuscula para

evitar problemas con el Case Sensitive del gestor.
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Ejemplo:
‘id_producto’;
Nombre de los | En caso de | Todos los campos identificadores van a comenzar
campos identificadores. con el identificador id seguido de underscoard y
posteriormente el nombre del campo
Ejemplo:
id_municipio.
Sentencias SQL Todas las letras en Las palabras correspondientes a las sentencias
mayGscula, SQL y sus parametros deben ir en mayusculas.
Aspectos generales Sobre las BD, vistas, | EIl nombre empleado para las Bases de Datos, las

tablas atributos y

procedimientos.

vistas, las tablas, los campos y |los

procedimientos almacenados, deben permitir que
con sOlo leerlos se conozca el propdsito de los

mismos.

Controles

Apariencia

controles.

de

los

Los controles tendran
un prefijo para el tipo de

datos en minUscula.

El nombre que se le da a los controles deben
comenzar con las primeras letras en mindscula,
las cuales identificaran el tipo de datos al que se

refiere (ver tabla 1.2), en caso de que sea un

nombre compuesto se empleara notacion
CamellCasing**.
Ejemplo: btnAceptar
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Tipo Datos Prefijo Ejemplo

Int [ iCantPacientes
flota f fPesoPaciente
double d dPesoCarro

bool b bPacienteActivo
string s sNombrePaciente
char c cLetra

De tipo enum e eSexo

byte b bCantDiasPaciente
sbyte sb sbEdadPaciente
short sh shVariableShort
ushort us usVariableUshort
uint ui uiVariableUint
long I IVariableLong
ulong ul ulvariableUlong
decimal dc dcVariableDecimal
Objetos o] oPacienteHistorico
Objetos de tipo Struct | st stUnaStruct
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Control Prefijo Ejemplo

Botén btn btnAceptar
Etiqueta Ibl IbINombre
Lista/Menu mn mnPrincipal
Campo de Texto txt txtFecha
Botén de Opcidn bpt optSexo
Casilla de Verificacion chx chxBorrar
Casilla de Seleccion cbx cbxSexo

En este capitulo, se obtuvo el modelo de datos correspondiente a los procesos que se desarrollan

como parte de la investigacion. Este constituyd uno de los puntos de entrada para la realizacion de las

actividades concernientes al flujo de trabajo de implementacion. De esta forma, se elaboraron los

artefactos correspondientes, como son el modelo de implementacién el cual engloba el diagrama de

despliegue y el diagrama de componentes. Por otra parte, se especificaron los estandares de

codificacién utilizados durante el desarrollo del sistema propuesto.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo del presente trabajo se arriba a las siguientes conclusiones:

e EIl estudio realizado a cerca de los principales sistemas que a nivel mundial gestionan
informacion proveniente del area de epidemiologia evidencié que estos, en su mayoria, son
autébnomos, heterogéneos y propietarios.

e Se identificaron los principales procesos que se llevan a cabo en el area de epidemiologia, los
cuales estan asociados a la vigilancia de la mortalidad y morbilidad hospitalarias, asi como las
infecciones intrahospitalarias.

e Se definié6 como principal funcionalidad del médulo de epidemiologia del Sistema de Informacién
Hospitalaria la gestion de las fichas de investigacion epidemioldgicas.

e Se asimilé la arquitectura definida por el area temética Gestion hospitalaria la cual contribuy6 al
desarrollo de un sistema robusto y flexible.

e El disefio del sistema propuesto facilité un mejor entendimiento a los disefiadores de base de

datos e implementadores.

De esta forma, se cumplié con los objetivos trazados para la elaboracién del trabajo de diploma, se
desarrollé un sistema informético, que permite mejorar los procesos de gestion de la informacién, en el

area de epidemiologia en las instituciones hospitalarias.

Médulo de Epidemiologia del Sistema de Informaciéon Hospitalaria alas HIS Pagina 87



Recomendaciones

RECOMENDACIONES

Se recomienda al area tematica:

e Continuar con el desarrollo de las funcionalidades correspondientes a la gestién de accidentes
laborales y las inspecciones sanitarias.

e Implementar el proceso relacionado con la distribucion de certificados de defuncién y de
nacimiento, asi como las funcionalidades que gestionan la interconsulta.

¢ Incluir nuevos formatos de fichas de investigacion epidemiolégicas, que especifiquen datos

relativos a la patologia de la misma.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagramas de procesos de negocio

Realizar vigilancia epidemiolégica de la mortalidad hospitalaria
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Realizar vigilancia de infecciones intrahospitalarias

Bicanalisis/

Realizar vigilancia de infecciones intrahospitalarias
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Anexo 2: Diagramas de Casos de Usos por procesos.

Realizar vigilancia epidemioldgica de la morbilidad hospitalaria
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Realizar vigilancia epidemioldgica de la mortalidad hospitalaria
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GLOSARIO

API: Una interfaz de programacion de aplicaciones o API (del inglés Application Programming
Interface) es el conjunto de funciones y procedimientos (0 métodos, si se refiere a programacion
orientada a objetos) que ofrece cierta biblioteca para ser utilizado por otro software como una capa de
abstraccion.

Base de datos: serie de datos organizados y relacionados entre si, los cuales son recolectados y

explotados por los sistemas de informacion de una empresa o negocio en particular.

CASE: es una sigla, que corresponde a las iniciales de: Computer Aided Software Engineering; y en su
traducciéon al Espafiol significa Ingenieria de Software Asistida por Computacion. Las herramientas
CASE son un conjunto de métodos, utilidades y técnicas que facilitan la automatizacién del ciclo de
vida del desarrollo de sistemas de informacién. Estas abarcan todos los pasos del proceso de
software, y también aquellas actividades generales que se aplican a lo largo de todo el proceso. Son
un complemento de la caja de herramientas del ingeniero del software, ademas ayudan a asegurar que

la calidad sea algo disefiado antes de llegar a construir el producto.

CVS (Concurrent Versions System): es una aplicacion informatica que implementa un sistema de
control de versiones: mantiene el registro de todo el trabajo y los cambios en los ficheros (codigo
fuente principalmente) que forman un proyecto (de programa) y permite que distintos desarrolladores

(potencialmente situados a gran distancia) colaboren.

Complemento (o plug-in en inglés): es una aplicacién que se relaciona con otra para aportarle una
funcién nueva y generalmente muy especifica. Esta aplicacion adicional es ejecutada por la aplicacion

principal e interactiian por medio de la API.

Consolidado: Resumen que contiene los principales parametros medidos para un programa en
especifico. Muestra resultados numéricos o estadisticos en dependencia de la periodicidad con que se

elabore.
Encriptacion: es el proceso para volver ilegible informacién considera importante.

Enfermedad de notificacion obligatoria: Enfermedad infectocontagiosa, que en algunos casos
puede ser crénica. Algunas enfermedades infectocontagiosas son de denuncia o notificacion
obligatoria, internacional o nacional. La notificacidon debe ser efectuada por médicos o autoridades de

instituciones, a la autoridad sanitaria mas préxima.

Entorno de desarrollo integrado (en inglés Integrated Development Environment ('IDE'): es un

programa compuesto por un conjunto de herramientas para un programador.
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Epidemiologia: Ciencia que estudia la forma en que se presentan, se transmiten y se previenen las
enfermedades.

Ficha de investigacion epidemioldgica (FIE): La Ficha de investigacion epidemioldgica se crea a los
pacientes que se les detecta una Enfermedad de Notificacion Obligatoria (ENO). No hay modelos de
fichas definidos para todas las ENO, debido a que estos son creados en dependencia de la necesidad
epidemiolégica en un &rea determinada. Guarda datos personales del paciente, asi como la condicién
actual del mismo. En esta ficha se plasman ademas, los resultados de los exdmenes que se le
practican a los pacientes. Algunas de estas son Unicas, pero existen otras fichas que en dependencia

de la patologia permiten ser elaboradas en mas de una ocasion.

Oficio: Carta o documento que se elabora con un objetivo definido, ya sea, solicitando, aprobando,

recibiendo alguna informacion o recurso y que se utiliza como constancia de un hecho determinado.

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

desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto.

Garbage collector (en espafiol, recolector de basura): es un mecanismo implicito de gestién de
memoria implementado en algunos lenguajes de programacion de tipo interpretado o semi-

interpretado.

Gestor de Base de Datos: Es un conjunto de programas que permiten crear y mantener una base de

datos, asegurando su integridad, confidencialidad y seguridad.

Hardware: Conjunto de elementos materiales que conforman una computadora, sin embargo, es usual
gue sea utilizado en una forma mas amplia, generalmente para describir componentes fisicos de una
tecnologia, asi el hardware puede ser de un equipo militar importante, un equipo electrénico, un equipo
informatico o un robot. En informética también se aplica a los periféricos de una computadora tales
como el disco duro, CD-ROM, disquetera (floppy), etc. En dicho conjunto se incluyen los dispositivos
electrénicos y electromecanicos, circuitos, cables, armarios o cajas, periféricos de todo tipo y cualquier

otro elemento fisico involucrado.

HL7 (Health Level Seven): es un conjunto de estandares para el intercambio electrénico de

informacién médica.

Librerias: una libreria o biblioteca es un conjunto de procedimientos y funciones (subprogramas)

agrupadas en un archivo con el fin de ser aprovechadas por otros programas.
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Log: es un registro oficial de eventos durante un periodo de tiempo en particular. Para los
profesionales en seguridad informatica es usado para registrar datos o informaciéon sobre quién, qué,

cuando, dénde y por un evento ocurre para un dispositivo en particular o aplicacion.

Morbilidad: Morbilidad es el estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacién en el sentido

de la proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

Mortalidad: La mortalidad es un término demografico que designa un nimero proporcional de muertes

en una poblacion y tiempo determinado.

Navegador web (en inglés, browser): es un programa o aplicacién informatica que nos va a
permitir movernos por internet y acceder al contenido de las webs, blogs, foros, galerias fotograficas,

etc., de Internet.

Orientado a Objeto: Significa que el software se organiza como una coleccién de objetos discretos

que contiene tanto estructura de datos como también un comportamiento.

Programa: Orientado a patologias, areas, entre otros aspectos, que contiene un grupo de directrices
gue describen los procedimientos y normas establecidas para cada uno de estos. Brinda ademas un

grupo de instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Servidor: es una computadora central, de gran capacidad, compartida por las otras computadoras de
la red, llamadas Clientes o estaciones de trabajo (workstations), ya que reciben el servicio de

almacenar, controlar y compartir la informacion contenida en el servidor.

Sistemas operativos: Conjunto de programas que se integran con el hardware para facilitar al

usuario, el aprovechamiento de los recursos disponibles.

Software: Al conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacion de
una tarea especifica, en contraposicion a los componentes fisicos del sistema (hardware). Esto incluye
aplicaciones informaticas tales como un procesador de textos, que permite al usuario realizar una
tarea, y software de sistema como un sistema operativo, que permite al resto de programas funcionar

adecuadamente, facilitando la interaccién con los componentes fisicos y el resto de aplicaciones.

WSDL.: son las siglas en inglés de "Lenguaje de Descripcion de Servicios Web" (o "Web Services
Description Language"). Es un lenguaje que esta basado en XML y que permite la descripciéon de los
servicios web desplegados. WSDL se utiliza también para la localizacién y ubicacién de estos servicios

en Internet. Un documento WSDL no es mas que un documento XML que describe ciertas
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caracteristicas propias de un servicio web, asi como su localizacion y aquellos parametros y métodos

que soporta.

XML: Sigla en inglés de eXtensible Markup Language («lenguaje de marcas extensible»), es un
metalenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World Wide Web Consortium (W3C). Es una
simplificacion y adaptacion del SGML y permite definir la gramatica de lenguajes especificos (de la
misma manera que HTML es a su vez un lenguaje definido por SGML). Por lo tanto XML no es
realmente un lenguaje en particular, sino una manera de definir lenguajes para diferentes necesidades.

Algunos de estos lenguajes que usan XML para su definicion son XHTML, SVG, MathML.
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