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RESUMEN

El XAVIA HIS es un sistema integrado de gestion de la informacion hospitalaria desarrollado en el
Centro de Informatica Médica de la Universidad de las Ciencias Informaticas. El sistema cuenta con el
modulo Consulta Externa que gestiona todo lo referente a las consultas en un centro médico. El
objetivo del presente trabajo es el desarrollo de la hoja de consulta de Pediatria del médulo Consulta
Externa para el sistema XAVIA HIS para facilitar el trabajo de los médicos pediatricos, proveyéndoles
un sistema que facilite la gestion de la informacion relacionada con los procesos de la especialidad de
Pediatria dentro del area de Consulta Externa en instituciones de salud cubanas. Para el desarrollo de
la solucién, se identificaron los procesos asociados a esta rama de la medicina; se hizo un analisis
acerca de los sistemas existentes en el mundo para identificar la existencia de los que pudieran
solucionar la situacion que se plantea y las tendencias que se siguen para su desarrollo, arrojando
como resultado la necesidad de implementar una hoja de consulta que se adaptara al XAVIA HIS. Con
la implementacién de la hoja de consulta de Pediatria del médulo Consulta Externa para el sistema
XAVIA HIS, se facilitard el manejo de toda la informacion referente a la misma, lo que posibilita el
desarrollo del sistema de salud en Cuba, asegurard la integridad y seguridad de la informacion
personal de los pacientes, lo que permitira que la informacion registrada no se extravie debido a que
estara registrada de forma digital y permitira optimizar el servicio que se le brinda al paciente, pues
toda su informacion de salud se registrara en formato digital, estaria entendible y accesible en todo el
momento de su atencion.

Palabras claves: pediatria, consulta externa, hojas de consulta, XAVIA HIS.



ABSTRACT

The XAVIA HIS is an integrated hospital information management system developed at the
Medical Informatics Centre of the University of Computer Science. The system has an Outpatient
module that manages everything related to consultations in a medical center. The objective of this
work is the development of the Pediatrics consultation sheet of the External Consult module for the
XAVIA HIS system to facilitate the work of pediatric doctors, providing them with a system that
facilitates the management of information related to the processes of the Pediatrics specialty within
the External Consult area of Cuban health institutions. For the development of the solution, the
processes associated with this branch of medicine were identified; an analysis was made of the
existing systems in the world to identify the existence of those that could solve the situation that
arises and the trends that are followed for its development, resulting in the need to implement a
consultation sheet that is adapted to the XAVIA HIS. With the implementation of the Pediatrics
consultation sheet of the External Consult module for the XAVIA HIS system, the management of
all the information related to the same will be facilitated, which makes possible the development of
the health system in Cuba, will ensure the integrity and security of the personal information of the
patients, which will allow the registered information not to be lost due to the fact that it will be
digitally registered and will allow the optimization of the service provided to the patient, since all
the health information will be recorded in digital format, it will be understandable and accessible at
all times of their care.

Keywords: pediatrics, external consult, consultation sheets, XAVIA HIS
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Introduccion
El sistema de salud cubano es mundialmente reconocido por su excelencia y su eficiencia. A

pesar de contar con recursos sumamente limitados, Cuba ha logrado universalizar el acceso a la
salud a todas las categorias de la poblacion y conseguir resultados similares a los de las naciones
mas desarrolladas (Cafiedo Andalia et al. 2016). Uno de los sectores beneficiados con este tipo
de atencion es el infantil. El cuidado de los nifios siempre ha ocupado un lugar prioritario para el
sistema de salud en Cuba, porque como expresara Fidel Castro Ruz: “Debemos pensar en los
ninos de hoy, que son el pueblo de mafiana. Hay que cuidarlos y velar por ellos como los pilares
con que se funda toda obra verdaderamente hermosa y util” («Citas | Fidel soldado de las ideas»
2018).

Con el objetivo de lograr una correcta atencion a los infantes y adolescentes, los pediatras
confeccionan la Historia Clinica Pediatrica (HCP) que es el documento o instrumento médico-
legal, en el que se registran los antecedentes bioldgicos, patoldgicos y evolutivos del nifio. La
correcta obtencion de datos durante el proceso de confeccion de la HCP es un elemento esencial
para elaborar un juicio diagndstico acertado, que permita a su vez, trazar las pautas del
tratamiento y dar la mejor solucion posible a cada problema de salud que se enfrenta (Hernandez
Pérez, Romero Ruiz y Rosales Hernandez 2015).

La HCP resulta de vital importancia, pues es imprescindible para el control de la salud y
seguimiento de la enfermedad; para la detecciébn precoz de problemas relacionados con
crecimiento, desarrollo y nutricion; para la exploracion del estilo de vida y ambiente del nifio y su
familia; y para la prevencion de futuras dificultades (Rueda y Quevedo 2002).

El trabajo con los datos que ofrece la HCP puede realizarse a través de un Sistema de
Informacion Hospitalaria (HIS por sus siglas en inglés) donde la misma representa una hoja de

consulta que estaria compuesta por:

» Datos de Identidad General: Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido, Edad, Sexo,
Color de la piel, Fecha de Nacimiento, Lugar de Nacimiento, Direccion Particular, Nombre
del Padre, Nombre de la Madre, Consultorio.

> Historia Socio Ambiental: Datos Especificos de la Madre, Datos Especificos del Padre,
Datos de la Convivencia, Datos de la Vivienda.

» Inmunizaciones: BCG, DPT, HVB, Antipoliomielitica, Antimeningococcica, PSR, Toxoide
Tetanico, Antitifoidica, Duplex.

» Intervenciones Quirlrgicas: Fecha, Tipo de Intervencion, Evolucion.

» Antecedentes: Embarazo, Parto, Post-Natales, Desarrollo Psicomotor y Adolescencia,
Alimentacion.

» Antecedentes Patolégicos: Personales, Del Padre, la Madre, el Hermano, y otros.

» Resultados del Examen Fisico: General, Regional y por Sistemas.



» Historia de la Enfermedad Actual: Contiene un resumen de la enfermedad que se esta
estudiando, asi como el tratamiento recibido.

» Discusion Diagnostica de la Evolucion: Se describe la evolucién que se ha producido en el
paciente en cuanto a la enfermedad que se esta tratando.

» Hospitalizacion: Resumen del Egreso, Indicaciones y Tratamiento, Estado en el momento
del egreso, Lugar donde continuara el tratamiento.

» Registro de Temperaturas: Una hoja donde se registra todos los cambios de temperatura
del paciente durante el tiempo de enfermedad.

En la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) actualmente se desarrolla el Sistema de
Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, el cual se compone de varios modulos entre los que se
encuentra el de Consulta Externa. Este cuenta con una hoja de consulta general que recoge todos
los datos de la atencion médica del paciente, pero actualmente el sistema no contempla la
informacion especffica que se registra en la HCP. La misma se debe registrar en formato duro lo
gue trae como consecuencia en ocasiones la duplicidad y la pérdida de informacion, asi como la
presencia de una escritura pobre, ilegible e incompleta que dificulta la interpretacion de los datos
gue se pretenden enviar. Ademas, la informacién médica del paciente queda expuesta al riesgo
de extravio o deterioro, debido a que la historia convencional en su formato de papel, sélo puede
existir en un lugar y en un momento determinado, en condiciones determinadas. Asimismo, la
busqueda de informacion generada en diferentes consultas, por parte de los especialistas, se
torna tediosa y dificil debido a que la misma se incrementa gradualmente a medida que el
paciente es atendido.

Como consecuencia de la situacion planteada anteriormente se define como problema a
resolver: ¢Como facilitar la gestion de la informacion de los procesos relacionados con la
especialidad de Pediatria en el area de Consulta Externa en instituciones de salud cubanas?,
centrandose en el objeto de estudio: Proceso de gestion de informacion en el area de Consulta
Externa en instituciones de salud cubanas; enmarcado en el campo de accién: Proceso de
gestion de informacién de la especialidad de Pediatria en el area de Consulta Externa en
instituciones de salud cubanas. Para resolver el problema identificado se propone el siguiente
objetivo general: Desarrollar la hoja de consulta de la especialidad de Pediatria del médulo
Consulta Externa para el sistema XAVIA HIS.

Con motivo de dar cumplimiento al objetivo trazado se han definido las siguientes tareas de la
investigacion:

1. Andlisis del estado del arte relacionado con los procesos de gestion de la informacion en la
especialidad de pediatria del area Consulta Externa a niveles nacional e internacional,
para identificar la existencia de sistemas que pudieran solucionar la situacién que se
plantea.



5.

Aplicacién de la metodologia, plataforma, tecnologias, librerias, herramientas y pautas
definidas por la direccion del centro para el desarrollo de sus aplicaciones.

Validacion de los artefactos que se generan durante los flujos de trabajo: Modelado de
Negocio, Gestion de Requerimientos, Disefio e Implementacion, que posibilitaran el
desarrollo de las funcionalidades definidas para la solucion en cuestion.

Desarrollo de las funcionalidades de la hoja de consulta de Pediatria del médulo Consulta
Externa para el Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS.

Validacién de la solucién para verificar el cumplimiento del objetivo propuesto.

Para desarrollar la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos cientificos:

Métodos teoricos:

>

Analitico-Sintético: para resumir, enunciar y describir los requerimientos funcionales de la
solucién propuesta, los rasgos que lo caracterizan y lo distinguen. Ademas, ofrece la
posibilidad de extraer los elementos méas importantes que se relacionan con el objeto de
estudio.

Modelacion: con el fin de representar los artefactos que se utilizan en el area de Consulta

Externa de instituciones de salud cubanas de la especialidad de Pediatria.

Métodos empiricos:

>

>

Observacion: como instrumento para adquirir conocimiento sobre el campo de accion a
través de la investigacion directa de las herramientas.

Investigacion documental: para obtener informacion mediante la recoleccién y seleccion de
documentos relacionados con la Pediatria, con la finalidad de obtener resultados que
pudiesen ser base para el desarrollo de la solucion.

Entrevista: para obtener informacion oral de trabajadores de la Empresa de Soluciones
Informaticas Softel con motivo de adquirir informacion sobre el sistema Galen Clinicas
como parte del estudio del estado del arte.

La implementacion de la solucién propuesta brindara beneficios tales como:

>

>

Facilitar4 el manejo de toda la informacion referente a la hoja de consulta de Pediatria, lo
gue posibilita el desarrollo del sistema de salud en Cuba.

Asegurara la integridad y seguridad de la informacién personal de los pacientes, lo que
permitira que la informacion registrada no se extravie debido a que estara registrada de
forma digital.

Permitira optimizar el servicio que se le brinda al paciente, pues toda su informacion de
salud se registrara en formato digital, estaria entendible y accesible en todo el momento de
Su atencion.



Con motivo de brindar un mejor entendimiento, el documento esta estructurado de la siguiente
manera:

Capitulo 1 Fundamentacion tedrica: se explican y justifican los principales conceptos que se
abordan en el documento. Se realiza un estudio del estado del arte sobre los Sistemas de
Informacion Hospitalaria que gestionan informacion referente a la especialidad de Pediatria. Se
presenta una explicacion de las herramientas, metodologia y tecnologias que seran utilizadas

durante el desarrollo de la solucion propuesta.

Capitulo 2 Caracteristicas del Sistema: contiene un marco conceptual asociado a la informacién
gue sera manipulada por el sistema, asi como una breve explicacion de la propuesta de solucion.
Se describen, ademéas, los procesos asociados al negocio, asi como las funcionalidades, vy el
objeto de automatizacion, quedando explicitamente descritos mediante casos de uso del sistema.

Capitulo 3 Disefio y Validacion de la Solucién: se aborda el tema relacionado con la fase de
Andlisis y Disefio del sistema. Como parte de la solucién, se modelan los diagramas de esta etapa
del ciclo de desarrollo del software, obteniéndose una modelacion detallada y la construccion de
la estructura de la solucion propuesta. Se codifica la aplicacién basado en el disefio y estandares

definidos. Se valida la soluciébn con pruebas de software y de cumplimiento del objetivo.



Capitulo I. Fundamentacion Tedrica

Durante la fundamentacion tedrica de la investigacion se definieron los conceptos fundamentales
asociados al desarrollo de la solucion propuesta. Ademas, se realizé un andlisis del estado del
arte relacionado con los procesos de gestion de la informacion en la especialidad de pediatria del
area Consulta Externa a niveles nacional e internacional, para identificar la existencia de sistemas
gue pudieran solucionar la situacion que se plantea. Asimismo, se precis6 el ambiente de

desarrollo utilizado para la solucién del problema.

1.1 Antecedentes de la Historia Clinica Pediatrica

La Historia Clinica (HC) ha ido evolucionando y adaptandose a cada momento historico. En los
origenes de la HC se encuentran los papiros de Mesopotamia y el Antiguo Egipto que registraban

los datos de fallecimientos(Lain Entralgo 1978).

A principios del siglo XX se cred una HC por paciente (Siegler, 2010), siendo a finales de 1960
cuando se ide6 una forma diferente de estructurar la informacion en base a una lista de
problemas y de ordenar las evoluciones en el contexto especifico (Wedd, 1968). Posteriormente,
el médico baso sus registros en lo que sus sentidos podian percibir y esto constituyo el centro del
proceso de documentacién. Con el descubrimiento de nuevos instrumentos de exploracion y
mediante la amplificacion de los sentidos, el enfoque del registro en ese entonces cambié de las
observaciones del paciente a las observaciones del médico. Con la aparicién de los examenes
complementarios (exdmenes de laboratorio, diagnéstico por imagenes u otros) se generé una
diversidad de fuentes desde donde se aportaban datos a los registros médicos.

La orientacion a problemas fue uno de los cambios estructurales del registro médico en su
evolucion histoérica y originalmente fue concebida para posibilitar su informatizacion. Actualmente,
la mayoria de los registros médicos estan orientados a las fuentes que generan la informacién
(notas de evolucion, examenes complementarios, indicaciones médicas, lista de problemas y
otros) y un ordenamiento cronoldgico para cada una de ellas(Hernandez Pérez, Romero Ruiz y

Rosales Hernadndez 2015).

En la antigliedad la pediatria no existia como una disciplina médica, sino que la salud de los nifios
guedaba bajo responsabilidad de sus madres y comadronas. A partir del Renacimiento comenzé a
considerarse las enfermedades de los nifios como una especialidad médica y, recién en el siglo
XIX, la pediatria se convirtid en una rama cientifica. Francia y Alemania fueron los primeros paises
en desarrollar los conocimientos y servicios pediatricos modernos. Los hospitales infantiles no
tardaron en esparcirse por Europa y Estados Unidos, antes de extenderse hacia otras regiones
del mundo(Genta Mesa 2006).

Actualmente en las organizaciones de salud existe una generacién masiva de informacién médica.

Cada dia los procesos de registro, seguimiento y tratamiento del paciente deben mejorarse,



innovarse y apoyarse en tecnologias para hacer més eficiente y eficaz las actividades rutinarias
del hospital, centro de salud o clinica. No basta con tener datos e informacion, hay que
procesarla, analizarla, interpretarla y utilizarla, por ello los HIS tienen como propésito permitir la
optimizacion de los recursos humanos y materiales para satisfacer las necesidades de las areas
operativas, administrativas, clinicas y de investigacion en las organizaciones de salud.

Los principales beneficios de los HIS son:

» aumentar la eficiencia,
» mejorar la recaudacion,

» mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Estos beneficios son creados por las diferentes aplicaciones e impactan en las organizaciones de
diferentes maneras. Contar con documentacién mas rigurosa de la atenciéon y una presentacion
mas organizada de la misma, agiliza el ciclo de atencién médica (Otero 2011).

1.2 Conceptos Bésicos

Pediatria: es la rama de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades de los
nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los pacientes desde el momento del
nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista un limite preciso que determine el final de su
validez. El término procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacion), pero su contenido es
mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya que la pediatria estudia tanto
al nifio sano como al enfermo. Cronolégicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la
adolescencia. Dentro de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (0-6 dias), neonato (7-
29 dias), lactante (lactante menor; 1-12 meses de vida, lactante mayor; 1-2 afios), preescolar (2-5
afos), escolar (6-12 afos), pre-adolescente (10-12 afios) y adolescente (12-18 afios) (Gilardon
et al. 2004).

Historia Clinica Pediatrica: Es el documento médico legal en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el médico y otros profesionales de la salud
brindan al mismo; asi como también mantiene un registro de los antecedentes biolégicos,

patoldgicos y evolutivos del nifio (Turabian Fernandez y Pérez Franco 2004).

Atencién al paciente pediatrico: La atencion al paciente pediatrico es el proceso primordial que
se lleva a cabo en el area de consulta de externa de todos los hospitales pediatricos existentes en
Cuba. Este proceso incluye fundamentalmente al paciente, al especialista pediatra y al encargado

de los registros médicos que es quien debe hacer entrega antes de la consulta de la HCP del
paciente citado (Cabello Morales 2001).



Sistema de Informacion Hospitalaria: Los sistemas de informacion hospitalaria o sistemas de
informacion en salud (siglas: SIH, o HIS en inglés), denominado también expediente electrénico,

pese a que este Ultimo es solo la parte clinica del proceso, consiste en un programa o programas
de computo instalados en un hospital. Estos permiten(Cerritos, Fernandez y Gatica 2003):

Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes.
Obtener estadisticas generales de los pacientes.

Obtener datos epidemiolégicos.

Detallar el coste de la atencion prestada a cada paciente.

Llevar un estricto expediente clinico en forma electrénica.
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Facilitar el acceso y obtener los datos sobre el tratamiento del paciente de forma mas
segura, con prontitud y eficiente.

» Que las agencias de Salud puedan tener un control sobre las enfermedades y prevenir
brotes o epidemias.

> Tener los datos mas precisos en el proceso de acreditacion y les facilita el acceso a los
proveedores de servicios de salud.

1.3 Tendencias actuales de los Sistemas de Gestién de la Informacién de Pediatria

Actualmente existen en el mundo sistemas que gestionan la informacién médica de los pacientes
pediatricos en las diferentes instituciones de salud, entre las cuales es bueno destacar por su uso
y calidad: Pediatria, ExpDX, SAM Pediatria v9.2 y por parte de nuestro pais se encuentra el Galen
Clinicas.

1.3.1 Tendencias actuales de los Sistemas de Gestidon de la Informacion de Pediatria en el

ambito internacional

Pediatria

Pediatria es un software de gestién de clinicas pediatricas. Todos los pacientes que acuden al
centro sanitario son almacenados en fichas individuales en la base de datos del programa a
través de las que se pueden ver detalles como vacunas, alimentacion y patologias.

Las consultas de los pacientes son anotadas en una lista junto al motivo de las mismas y varios
datos de seguimiento: peso, altura, indice de masa corporal, etcétera. Los antecedentes familiares
también son comprobables mediante las fichas. Asi pues, es posible llevar a cabo un completo
diagndstico de los pacientes anotando todo lo que sea importante y elaborando las oportunas
recetas. Los turnos en el centro de salud son debidamente gestionados para que no se produzcan
los tipicos problemas al aglutinar a una elevada cifra de pacientes (Pediatria Kids 2018).



Pediatria es una aplicacion de escritorio, propietaria y de pago, razones por las cuales no es
compatible con la tecnologia que utiliza XAVIA HIS y por tanto nunca seria posible su integracion

al sistema.
ExpDX

ExpDX es una aplicacion web que permite guardar y consultar expedientes de los pacientes de
forma segura, desde cualquier computadora, tableta electronica, o teléfono con internet. Ofrece la
oportunidad de ahorrar tiempo al buscar el historial clinico para agilizar la consulta y dar una mejor
atencién médica. ExpDX genera automéaticamente las curvas de crecimiento para sus pacientes:
Peso — Talla, Peso — Edad, Talla — Edad y Perimetro Cefalico. No requiere la instalacion de
ningun software o complemento para su uso. Después de preguntarle a médicos pediatras qué es
lo que buscan en un expediente clinico electrénico la mayoria estuvo de acuerdo: Que ExpDX es
un software para pediatras facil de usar(«ExpDX Planes» 2018).

Para el trabajo con esta aplicacion resulta imprescindible la conexion a Internet, ademas es
propietaria y de pago, esto la hace no apta para vincularla con el sistema XAVIA HIS.

SAM Pediatria V9.2

SAM Pediatria V9.2 Medical Software, forma parte del Sistema Administrativo Médico (SAM). Es
un software especializado para la gestion de médicos pediatras el cual ha sido disefiado teniendo
en cuenta todos los parametros necesarios para llevar un control de sus pacientes (recién
nacidos, nifios, nifias y menores de edad en general) permitiéndole al especialista tener un buen
funcionamiento de su clinica. SAM Pediatria permite tener un mejor soporte a la parte
administrativa, pues se puede almacenar el historial y examenes fisicos de cada menor de edad y
recién nacido. A través de este sistema el médico pediatra tiene la oportunidad de realizar un
seguimiento exacto del crecimiento de sus pacientes mediante graficas de peso por edad,
perimetro cefalico-edad, indice de masa corporal-edad, estatura-edad, y de esta manera poder
agilizar su atencion a los mismos («SAM Pediatria - Sistema Administrativo Médico | Software
Mas - Software para Médicos Software para Médicos» 2018).

Por sus caracteristicas SAM Pediatria V9.2 representa un sistema bastante completo, pero tiene
como en los casos anteriores es un software propietario, por lo que para su explotacién se hace
necesario comprar su licencia.

1.3.2 Tendencias actuales de los Sistemas de Gestion de la Informacion de Pediatria en
Cuba

Galen Clinicas

Galen Clinicas es un sistema de informacion que permite gestionar la actividad hospitalaria del

paciente e informatiza los diferentes servicios que se brindan en los centros de atencién de salud,



como hospitales y clinicas. Permite mejorar la atencién médica, optimizar el uso del personal,
aumentar la calidad de los servicios hospitalarios y disminuir sus costos.

La solucion abarca tres vistas fundamentales:

Atencién al paciente: permite el registro de los datos relacionados a la atencién al paciente en

cada servicio, sala, consulta, etc. Para esto garantiza el acceso, con seguridad, a la informacion
del historial de paciente y a la posibilidad de solicitud de los servicios necesarios.

Gestion de las areas de la institucion: automatiza los procesos en las areas organizando los flujos,

el registro de la informacion, los informes y la estadistica necesaria.

Gerencia: a partir de la informacion relacionada con los pacientes y las areas, emite estadistica en
diferentes formas (tablas, graficas, informes) fundamentales para la toma de decisiones.

A través de entrevistas realizadas a trabajadores de la Empresa de Soluciones Informaticas
SOFTEL, donde se implementé Galen Clinicas, se pudo concluir que, aunque al sistema se le
puede configurar una Consulta Externa con algunos de los datos de pediatria, no contiene forma
de gestionar informacion de especifica de la especialidad de manera completa con los datos que
resultan de la atencién de un nifio.

Para resumir el estudio del estudio del arte de estas diferentes aplicaciones de software se
muestra una grafica con los principales temas a tener en cuenta a la hora de su realizacion:

Tabla 1 Analisis de algunos sistemas que gestionan informacion de Pediatria

Nombre del software Tipo de software | Tipo de licencia | De pago
Pediatria Escritorio Propietario Si
SAM Pediatria Web Propietario Si
ExpDX Web Propietario Si
Galen Clinicas Web Propietario Si

1.4 Ambiente de desarrollo usado parala solucion del problema

Para el desarrollo de la hoja de consulta de Pediatria del médulo Consulta Externa para el
Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, se hace necesaria la utilizacion de la
metodologia, tecnologias y herramientas definidas por la direccion del centro para lograr la
estandarizacion de todos sus productos.



1.4.1 Metodologiade desarrollo de software: Agil Unified Process

Una metodologia de desarrollo de software tiene entre sus objetivos aumentar la calidad del
software que se produce, de ahi la importancia de aplicar buenas practicas. Como toda
metodologia debe ser adaptada a las caracteristicas de cada proyecto (equipo de desarrollo,
recursos, etc.) exigiéndose asi que el proceso sea configurable y al no existir una metodologia de
software universal, se decide hacer una variacion de la metodologia del Proceso Unificado Agil
(AUP por sus siglas en inglés), de forma tal que se adapte al ciclo de vida definido para la
actividad productiva de la UCI. Con esta adaptacion de AUP que se propone se logra estandarizar
el proceso de desarrollo de software, dando cumplimiento ademas a las buenas practicas que
define la Integracién de modelos de madurez de capacidades para el desarrollo (CMMI-DEV por
sus siglas en inglés) en su version 1.3. Se logra hablar un lenguaje comun en cuanto a fases,
disciplinas, roles y productos de trabajos. Se redujo a uno la cantidad de metodologias que se
usaban y de méas de 20 roles en total que se definian se redujeron a once («Metodologia AUP-
UCl.pdf» 2018).

Con el fin de lograr una mejor integracion entre sus procesos, la UCI definio la utilizacion de la
metodologia AUP-UCI, por lo que para el desarrollo de la solucion propuesta esta fue la que se
adaptd. Especificamente XAVIA HIS esta desarrollado sobre el escenario tres de esta

metodologia, por lo tanto, se decide utilizar este mismo enla solucién de este trabajo.
1.4.2 Lenguaje de modelado: Unified Modeling Languaje

Para llevar a cabo el disefio de la solucion se empleara el Lenguaje Unificado de Modelado (UML
por sus siglas en inglés) que se define por un estandar que se ha adoptado a nivel internacional
por NUMerosos organismos y empresas para crear esquemas, diagramas y documentacion
relativos al desarrollos de programas informaticos. UML es una herramienta propia de personas
gue tienen conocimientos relativamente avanzados de programacion y es frecuentemente usada
por analistas funcionales (aquellos que definen qué debe hacer un programa sin entrar a escribir
el cbédigo) y analistas-programadores (aquellos que, dado un problema, lo estudian y escriben el
cbdigo informatico para resolverlo en un lenguaje como Java, C#, Python o cualquier otro).

Asimismo se escoge el Modelo y Notacion de Procesos de Negocio (BPMN, Business Process
Management Notation), el cual es una notacién gréafica estandarizada que permite el modelado de
procesos de negocio en un formato de flujos de negocio (workflow), puesto que el escenario
seleccionado trabajo con modelado de procesos de negocio(Hitpass 2017).

1.4.4 Tecnologias utilizadas en la implementacion

Lenguaje de Programacion JAVA



JAVA es un lenguaje de programacion de proposito general, concurrente, orientado a objetos que
fue disefiado especificamente para tener tan pocas dependencias de implementacién como fuera
posible. Su intencién es permitir que los desarrolladores de aplicaciones escriban el programa una
vez y lo ejecuten en cualquier dispositivo (conocido en inglés como WORA, o "write once, run
anywhere"), lo que quiere decir que el codigo que es ejecutado en una plataforma no tiene que ser
recompilado para correr en otra. Java es, a partir de 2012, uno de los lenguajes de programacion
mas populares en uso, particularmente para aplicaciones de cliente-servidor de web, con unos 10
millones de usuarios reportados(Barnes, Kélling y Brenta 2007).

Java Server Faces (JSF)

La tecnologia Java™ Server Faces (JSF) es un popular marco de Java™ para componentes de la
interfaz de usuario Web. IBM® Rational® Application Developer ha incluido potentes herramientas
para desarrollar aplicaciones Web JSF en las ultimas versiones. La version 7.5 ofrece a los
desarrolladores una nueva funcionalidad que permite importar y usar componentes JSF arbitrarios
de terceros con un minimo esfuerzo. Este articulo describe un proceso que incluye el consumo de
una biblioteca de componentes de terceros, la configuracién de metadatos para la biblioteca y el
uso compartido de la configuracion resultante para su reutilizacion por parte del equipo de
desarrollo(«Definiciones de biblioteca Faces para controles JavaServer Faces de terceros» 2009).

Libreriade componentes JSF RichFaces v3.3.1

RichFaces es una libreria de componentes visuales para JSF, escrita en su origen por Exadel y
adquirida por Jboss. Ademas, RichFaces posee un framework avanzado para la integracion de
funcionalidades Ajax en dichos componentes visuales, mediante el soporte de la libreria
Ajax4JSF(Atiaga et al. 2014).

Son caracteristicas de RichFaces las siguientes:

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

» Incluye funcionalidades Ajax, de modo que nunca vemos el JavaScript y tiene un
contenedor Ajax propio.

» Contiene un set de componentes visuales, los mas comunes para el desarrollo de una
aplicacion web rica (Rich Internet Application), con un nimero bastante amplio que cubren
casitodas nuestras necesidades.

» Soporta facelets.

» Soporta css themes o skins.

» Esun proyecto open source, activo y con una comunidad también activa.

Ajax4JSF

Es una biblioteca de cddigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y hereda

las funcionalidades de sus etiquetas dotdndolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afadir



codigo Javascript. Mediante este framework podemos variar el ciclo de vida de una peticién JSF,
recargar determinados componentes de la pagina sin necesidad de recargarla por completo,
realizar peticiones al servidor automaticas, control de cualquier evento de usuario, etcétera.
Ajax4jsf y Richfaces permiten dotar a nuestra aplicacion JSF de contenidos mucho mas
profesionales con muy poco esfuerzo(Bazan 2008).

Faceletsv1.1

Facelets es un framework de templating que nos facilita la gestion de la estructura y el estilo de
las Java Server Pages(JSP), lo cual tiene beneficios en cuanto a reutilizacién de cédigo en la
capa de presentacion y por consecuencia eleva la mantenibilidad de esta capa al usar facelets
nuestro proyecto se basara en una plantilla, que contendra la estructura de la presentacion (jsp) y
las definiciones de estilo, en esta plantilla definimos zonas o &reas (como el header, mend,
espacios comunes) y el motor de facelets se encargara de llenar esas areas con el contenido
apropiado, asi por ejemplo no tendremos el header en todas las JSP y si después de un tiempo
algo tiene que cambiar se hard solo en la plantila en lugar de hacerlo en cada pagina
(«JavaServer Facelets» 2018).

XHTML

El Extensive Markup Language (XML) es un lenguaje de programacion que deriva del lenguaje de
marcado generalizado estandar o SGML (por sus siglas en inglés de Standard Generalized
Markup Lenguaje) y se usa para el almacenamiento de datos. Este lenguaje (o0 metalenguaje)
posibilita la definicién de la gramética de diversos lenguajes, contribuyendo a la estructuracion de
la informacion y brindando soporte a las bases de datos.

Lo que hace el XHTML (Extensive Hypertext Markup Language) es volver compatibles ambos
lenguajes (el HTML y el XML). De esta forma, mantiene la mayoria de las caracteristicas del
HTML, aunque con elementos del XML. EI XHTML, por lo tanto, otorga mayor robustez y

capacidad de adaptacion, resultando importante para el desarrollo de la Web 3.0 gracias a su tipo
de codificacion. Cascading Style Sheets (CSS).

Las hojas de estilo en cascada son un lenguaje formal usado para definir la presentaciéon de un
documento estructurado escrito en HTML o XML (y por extension en XHTML). EI World Wide Web
Consortium (W3C) es el encargado de formular la especificacion de las hojas de estilo que

serviran de estandar para los agentes de usuario o navegadores. Lo que se persigue con el
desarrollo de CSS es separar la estructura de un documento de su presentacién(Cordero 2014).

JBoss Seamv2.1.1

Es un framework que integra la capa de presentacion (JSF) con la capa de negocios y
persistencia (EJB), funcionando, segun versa su significado en espafiol, como una “costura” entre

estos componentes. Seam también se integra perfectamente con otros frameworks como:



RichFaces, ICE Faces, MyFaces, Hibernate y Spring. Seam es una potente plataforma de
desarrollo de cddigo abierto para construir aplicaciones ricas de Internet en Java. Seam integra
tecnologias como JavaScript asincrono y XML (AJAX), JSF, JPA, Enterprise Java Beans y BPM.
Seam elimina la capa artificial que existe entre Enterprise Java Beans v3.0 y JSF y provee un
consistente sistema de anotaciones para integrar estos dos frameworks. Comparada con
aplicaciones desarrolladas en otros frameworks, las aplicaciones Seam son conceptualmente
simples y requieren significativamente menos cédigo (en Java y en XML) para obtener las mismas
funcionalidades («Seam - Contextual Components» 2018).

Hibernate v3.3

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el
mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una
aplicacion, mediante archivos declarativos XML que permiten establecer estas relaciones.
Proporciona un lenguaje de consulta para acceder a objetos, proporcionar almacenamiento en
caché y el apoyo JMX (Java Management Extensions). Es destinado a proporcionar la
persistencia de alto rendimiento con bajos recursos (Halder, Jana y Cortesi 2016).

Enterprise JavaBeans (EJB3)v3.0

Enterprise JavaBeans (EJB) es una arquitectura que permite la creacion de componentes de

aplicaciones distribuidas y orientadas a transacciones. Las aplicaciones escritas utilizando EJB
son escalables, transaccionales y multiusuarios.

Las caracteristicas esenciales de EJB son:

Contiene la l6gica del negocio que opera con el Enterprise Information System (EIS).
Las instancias son creadas y manejadas por el container EJB.

Puede ser configurado editando sus parametros de entorno via archivos XML.
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Las caracteristicas de seguridad y transacciones se encuentran separadas de las clases
EJB, lo que permite la operacion de aplicaciones externas y middlewares.

Esta API busca unificar la manera en que funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-
relacional. El objetivo que persigue su disefio es no perder las ventajas de la orientacion a objetos
al interactuar con una base de datos, como sucedia con EJB2, y permitir usar objetos regulares
conocidos como POJOs (Plain Old Java Object)(«Enterprise JavaBeans» 2018).

Java Persistence API (JPA)

Proporciona un mecanismo para gestionar la persistencia y la correlacion y funciones relacionales
de objetos para las especificaciones EJB 3.0y EJB 3.1.

La especificacion JPA define la correlacién relacional de objetos internamente, en lugar de

basarse en implementaciones de correlacion especificas del proveedor. JPA se basa en el modelo



de programacién Java que se aplica a los entornos Java EE, pero JPA puede funcionar dentro de
un entorno Java SE para probar funciones de la aplicacion.

JPA representa una simplificacién del modelo de programacién de persistencia. La es pecificacion
JPA define explicitamente la correlacion relacional de objetos, en lugar de basarse en
implementaciones de correlacion especificas del proveedor. JPA crea un estandar para la
importante tarea de la correlacion relacional de objetos mediante la utilizacion de anotaciones o
XML para correlacionar objetos con una 0 mas tablas de una base de datos. Para simplificar ain
mas el modelo de programacién de persistencia:

» La API EntityManager puede persistir, actualizar, recuperar o eliminar objetos de una base
de datos

» La API EntityManager y los metadatos de correlacion relacional de objetos manejan la
mayoria de las operaciones de base de datos sin que sea hecesario que se escriba codigo
JDBC o0 SQL para mantener la persistencia

JPA proporciona un lenguaje de consulta, ampliando el lenguaje de consulta EJB independiente
(también denominado JPQL), que se puede utilizar para recuperar objetos sin escribir consultas

SQL especificas de la base de datos con la que esta trabajando («IBM Knowledge Center -
Arquitectura JPA (Java Persistence API)» 2018).

Java Platform Enterprise Edition v5.0

Java Platform, Enterprise Edition (Java EE) se basa en la especificacién Java SE. Representa una
colaboracion entre diversos proveedores y lideres del sector y proporciona el soporte de
infraestructura para las aplicaciones.

En la infraestructura Java EE, afiade reglas:

» Enla capade la aplicacion, para gestionar légica empresarial dinamica y el flujo de tareas.
» En la capa de la presentacion, para personalizar el flujo de paginas y el flujo de trabajo, y
para construir paginas personalizadas basadas en estado de sesion.

Java EE es portable y escalable, y da soporte a la integracion con versiones anteriores y
componentes basados en arquitectura EJB. Java EE simplifica las aplicaciones empresariales
definiendo y especificando un complejo conjunto de servicios estandar comunes, como

denominacion, gestién de transacciones, simultaneidad, seguridad y acceso a base de datos.

Java EE define un modelo de contenedor, que aloja y gestiona instancias de componentes de
aplicaciones Java EE. Los contenedores estan a su vez alojados en servidores Java EE («IBM
Knowledge Center - Aplicaciones Java SE y Java EE» 2018).

Java Runtime Environment (JRE) v1.6



El JRE (Java Runtime Environment) es una maquina virtual de Javay su funcién es hacer de
intermediario entre una aplicacién programada en Java y el sistema operativo que se esté usando.
De este modo, cualquier aplicacion puede funcionar en cualquier sistema operativo que disponga
del JRE. Es lo que se obtiene al descargar el software de Java, estd formado por Java Virtual
Machine (JVM), clases del nucleo de la plataforma Java y bibliotecas de la plataforma Java de
soporte. JRE es la parte de tiempo de ejecucion del software de Java, que es todo lo que necesita
para ejecutarlo en el explorador web («JRE (Java Runtime Environment)» 2018).

JBoss Application Serverv4.2.2

Es un proyecto de coédigo abierto, basado en J2EE, e implementado al 100% en Java.
Caracteristicas de JBOSS AS(DE et al. 2018):

» Kernel completamente construido como una aplicacién J2EE e implementado sobre Java
Management Extensions (JMX)

Despliegue dinamico de servicios Mbeans

Gestidon de dependencias

Cargadores unificados de clases
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Proporciona la base para los componentes middleware de JBoss.
1.3.6 Herramientas empleadas

Red Hat JBoss DevStudio 8.0

Red Hat® JBoss® Developer Studio proporciona un soporte superior para todo el ciclo de vida de
desarrollo en una sola herramienta. Entorno de desarrollo integrado (IDE) certificado y basado en
Eclipse para desarrollar, probar e implementar aplicaciones web avanzadas, aplicaciones web
moviles, aplicaciones empresariales transaccionales y aplicaciones y servicios de integracion
basados en la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) y Arquitectura Cliente-Servidor(SCA)
(«JBoss Developer Studio» 2018).

PostgreSQL Server 9.4.1

PostGreSQL es un sistema de gestion de bases de datos objeto-relacional (ORDBMS) basado en
el proyecto POSTGRES. Incluye caracteristicas de la orientacion a objetos, como puede ser la
herencia, tipos de datos, funciones, restricciones, disparadores, reglase integridad transaccional.
PostGreSQL no es un sistema de gestion de bases de datos puramente orientado a
objetos(Narvaez Coello 2014).

Visual Paradigm for UML 8.0

Visual Paradigm for UML es una herramienta CASE que soporta el modelado mediante UML y

proporciona asistencia a los analistas, ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los



pasos del ciclo de vida del desarrollo de un software. La herramienta tiene un buen ambiente de
trabajo, lo que facilita la visualizacion y manipulacién del proyecto de modelado. También es
compatible con cambios especfficos en el cddigo fuente de algunos lenguajes de programacion
como C ++y Java (Mendoza Pefia et al. 2016).

Conclusiones Parciales Capitulo 1

Una vez realizado el andlisis de los sistemas existentes de gestion de informacién médica
pediatrica, a nivel nacional e internacional, se llega a la conclusion de que los mismos no
establecen una solucion factible para aplicarlos en XAVIA HIS, pues son herramientas
propietarias y cuentan con costos elevados para la adquisicion de sus licencias. Otras, son
dependientes a plataformas de trabajo predeterminadas o presentan caracteristicas propias para
una institucion determinada. Teniendo en cuenta lo expuesto durante este capitulo, se decide
desarrollar la hoja de consulta de la especialidad de Pediatria del modulo Consulta Externa para
el sistema XAVIA HIS. Para ello se determiné utilizar la metodologia, tecnologias y herramientas
definidas por la direccion del centro para lograr la estandarizacién de todos sus productos.



Capitulo 2. Caracteristicas del sistema

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

La hoja de consulta médica de los nifios y adolescentes, a través de la cual se realiza el proceso
de gestion de informacion de la especialidad de Pediatria, es uno de los componentes mas
importantes del ciclo de atencion médica de cada paciente. La misma registra el histérico de cada
uno de ellos durante estas etapas de su vida, incluyendo el registro de sus padecimientos,
alergias, enfermedades cronicas, por solo mencionar algunos, todos estos datos son elementos
esenciales al momento de emitir un tratamiento acertado por el doctor responsable en ese
momento.

Proceso atender paciente de Pediatria

El proceso se realiza de la siguiente manera, primero el doctor chequea que el paciente tiene una
hoja de consulta médica, en caso negativo se comienza en ese mismo momento a crearle una, de
lo contrario se revisa el documento en busqueda de informacion relevante que pudiese ayudar en
la toma de la decision médica y asi mejorar su posible efectividad. Después de terminados estos
pasos se procede a la actualizacion de la misma con los resultados observados en el paciente y,
de acuerdo a conducta a seguir que estipule el doctor, se le hacen andlisis, examenes fisicos, se
remite a una interconsulta o se le aplica un tratamiento. En caso de que fuese necesario el médico
le da una orden de reconsulta.

2.2 Objeto de automatizacién

Durante los procesos de gestion de la informacion que se llevan a cabo en el momento de la
atencion de los pacientes pediatricos, se identificaron un conjunto de actividades y registros que
seran los principales objetos a automatizar. Como resultado de esta actividad, estos procesos que
antes se registraban de forma manual, ahora podran contar con las ventajas que ofrece la
informatizacion de procesos y que en capitulos anteriores fueron explicadas.

El proceso que se va a automatizar es Atender al paciente de Pediatria, y las actividades

relacionadas con el proceso son Crear hoja de consulta de pediatria, Modificar hoja de consulta
de Pediatria y Ver hoja de consulta de pediatria.

2.3 Modelo de Negocio

EL modelo de negocio es fundamental a la hora de comprender el problema a resolver, asi como

también logra proveer una vision general de los pasos necesarios para dar respuesta al mismo y
todo esto se logra definiendo los procesos y roles que posee.



EL proceso de modelado se llevara a cabo mediante el uso de la herramienta Business Process
Management Notation (BPMN), mas especificamente el Visual Paradigm (VP), que cuenta con un
conjunto de herramientas que facilitan el entendimiento del diagrama a realizar, asi como los
actores del negocio y las tareas que cada uno de ellos realiza en los determinados
departamentos.

2.3.1 Actores y Trabajadores del Negocio

Un actor involucrado representa a un ser humano, software o hardware, institucion o entidad, que
desempefia un rol dentro de los procesos del negocio. Este interactia con entidades y otros
involucrados para que el negocio funcione. Son roles y no posiciones organizacionales, ya que

una persona puede desempefar varios roles, pero sélo tiene una posicién en la organizacion.
Ellos realizan las actividades y son propietarios de elementos.

Tabla 2 Roles y funciones del Negocio

Paciente(Nifio) Recibir atencién médica.

Médico Interrogar, examinar, diagnosticar, indicar complementarios y
tratamiento a pacientes que solicitan asistencia médica. Entregar al (a
la) técnico (a) de registros y estadisticas de salud la relacion de
pacientes.

Técnico (a) de registros | Entregar al médico las historias clinicas de los pacientes citados vy la
de salud del area de hoja de Relaciéon de pacientes antes del horario de consulta.
consulta externa

2.3.2 Diagrama de procesos del negocio

BPMN define diagramas de procesos de negocio basados en la técnica de diagramas de flujo,
adaptados para graficar las operaciones de los procesos de la organizacién. Se compone de un
conjunto de elementos graficos que facilitan un diagrama entendible, por ejemplo: objetos de flujo,
de conexion, de carriles y artefactos. Para un mejor entendimiento a continuacion se explican los
elementos utilizados en el modelo.

Objetos de flujos:

Eventos: dirigen el proceso uno de los elementos que componen a los diagramas con el objetivo
de lograr una mayor comprension.

Actividades: es un término genérico para el trabajo que una organizacion realiza. Pueden ser
tareas o subprocesos.



Decisiones: se usa para controlar la divergencia de la secuencia de un flujo. Determina las
decisiones, tanto bifurcaciones, como uniones y acoplamientos de flujos.

Objetos de conexion:

Flujo de secuencia: es usado para mostrar el orden (secuencia) de la actividad dentro del

proceso.

Flujo de mensajes: es usado para mostrar el flujp de mensajes entre dos participantes de

procesos separados (entidades del negocio o roles del negocio).
Asociaciones: Se usa para asociar datos, textos u otros artefactos con flujos de objetos.

Objetos de carriles:

Piscinas (Pool): representa un Participante en un proceso. También actia como contenedor

grafico para separar al grupo de actividades realizadas por un participante de otros pools.

Calles (Lanes): es una particion dentro de un pool y se extiende a lo largo de todo el pool, tanto

vertical como horizontalmente. Los lanes son usados para organizar y categorizar actividades.

Artefactos:

Objetos de datos: Los Data Objects son un mecanismo para mostrar como las actividades

requieren o producen objetos. Ellos se conectas a las actividades a través de asociaciones.
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llustracion 1 Diagrama de Procesos del Negocio: Atender Paciente de Pediatria

2.4 Propuestadel sistema

El objetivo principal es desarrollar la hoja de consulta de la especialidad de Pediatria del médulo
Consulta Externa para el sistema XAVIA HIS para facilitar la gestion de la informacion de los
procesos relacionados con esta especialidad en el area de Consulta Externa en instituciones de
salud cubanas. Las caracteristicas basicas estaran centradas en:

» Mostrar a los usuarios las opciones a las que tiene acceso.
» Crear, modificar y ver las distintas Hojas de Consulta de Pediatria dependiendo de los
permisos.



2.5 Especificacion de los requerimientos de software
2.5.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales especifican una accion que debe ser capaz de realizar el sistema,
sin considerar restricciones fisicas, definiendo un comportamiento de entrada y salida.

Dentro de las acciones identificadas como requisitos funcionales para el desarrollo del sistema se
pueden mencionar las que se listan a continuacion:

1. Crear hoja de consulta de pediatria
2. Ver hoja de consulta de pediatria

3. Modificar hoja de consulta de pediatria

En la siguiente tabla se hace un pequefio resumen de los requisitos funcionales del sistema con
una descripcion breve de cada uno.

Tabla 3 Descripcion de los requisitos funcionales

Prioridad
No. Nombre Descripcion para el Complejidad
cliente

Permite crear la hoja de consulta
Crear hoja de | de Pediatria con los datos
1 o _ Alta Alta
consulta de Pediatria | generales, entrevista y datos

especificos del paciente.

) Permite observar los datos de la
Ver datos de hoja de _ o ] ]
2. _ .| hoja de consulta de Pediatria de un | Media Baja

consulta de Pediatria _ .
paciente especifico.

Permite  modificar, en caso
Modificar hoja de | necesario la hoja de consulta de
3. oy o _ Alta Alta
consulta de Pediatria | Pediatria de un paciente

especffico.

2.5.1.1 Descripcién detallada de los requisitos funcionales asociados al proceso atender al

paciente de pediatria

RF 1. Crear hoja de consulta de pediatria




Tabla 4 Crear hoja de consulta de pediatria

Descripcion

El requisito inicia cuando el actor accede a la opcion Seleccionar un paciente de

textual la lista de pacientes programados o no programados para un Pediatra y el
sistema brinda la posibilidad de introducir y seleccionar los datos asociados a las
diferentes secciones que componen la hoja de consulta, el actor introduce vy
selecciona los datos, el sistema adiciona la hoja de consulta, el requisito termina.
Actores Médico de consulta externa de Pediatria

Precondiciones|El paciente debe estar citado o incluido en la lista de pacientes no programados.

Flujo de eventos

Flujo basico Crear hojade consulta de Pediatria

1. El requisito inicia cuando el actor accede a la opcion seleccionar un paciente de la lista de

pacientes programados 0 no programados para un Pediatra

2. El sistema muestra por defecto la informacion asociada a la pestaha:

>

>

>

>

>

>

Datos Generales.

Brinda la posibilidad de seleccionar las pestafias:
Antecedentes

Examen Fisico

Historia de la Enfermedad Actual

Hospitalizacién

Ademas, permite seleccionar las opciones:

Diagnostico. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes: Seleccionar|
enfermedad

Conducta seguida.
Ver opciones. Ver Flujo alternativo 1: “Ver opciones”

Consultar acciones realizadas hasta el momento. Ver Flujo alternativo 2: “Consultarn

acciones realizadas hasta el momento”

Y permite:

Aceptar crear hoja general de consulta.




» Cancelar operacion. Ver Flujo alternativo 3: “Cancelar operacion”

3. El actor seleccionalos datos relacionados con la conducta a seguir:

» Conducta seguida (Examen Fisico , Interconsulta, Referencia)

4, > El actor selecciona la opcion Aceptar.

5. El sistema muestra un mensaje de informacion “4 Esta seguro que desea crear la hoja de Ia
consulta?”.

Y permite:
> Aceptar (Si)
» Cancelar (No). Ver Flujo alternativo 3: “Cancelar operacion”

6. El actor selecciona Si.

7. El sistema valida los datos. Si hay datos incompletos. Ver Flujo alternativo 4: “Algunos de|
los datos entrados estan incompletos o son incorrectos”. Si hay datos incorrectos. Ver Flujo
alternativo 5: “Algunos de los datos entrados estan incompletos o son incorrectos”.

8. El sistema adiciona los datos de la hoja de consulta, crea el CDA Hoja general de consulta,
y guarda las solicitudes de examines fisicos o de laboratorio sise crearon alguno.

0. El requisito termina.

Secciones

Seccion 1 Datos Generales

El sistema muestralos datos predeterminados:
» Datos generales:
» No. H.C.
» Foto
» Nombre
> Primer apellido
» Segundo apellido
> No. de identidad

» Fecha de nacimiento




» Sexo
» Edad
Datos escolares:
» Nombre del centro escolar
» Tipo del centro escolar
» Direccion
Ademas, visualiza la informacién registrada en los paneles:
» Antecedentes personales (Antecedentes, Fecha, Crénico, Descripcion)
» Antecedentes familiares (Antecedentes, Parentesco, Descripcion)

> Antecedentes  quirlrgicos  (Procedimiento/Categoria, Fecha intervencion,
Descripcion)

» Transfusiones previas (Fecha, Preparado, Hora, No. frasco, Volumen, ABO Frasco,
Técnico)

> Historia Socio Ambiental (Animales en la vivienda, Higiene en la Vivienda,
Convivencia, Nivel de Escolaridad)

» Inmunizaciones (Listado de vacunas recibida)
Brinda la posibilidad de registrar los datos:
» Registro de Intervenciones Quirargicas, Tratamientos y Secuelas
Y permite:
» Gestionar antecedentes familiares. Ver Flujo alternativo 7: “Gestionar antecedentes

» Gestionar Registro de Intervenciones Quirdrgicas, Tratamientos y Secuelas. Ver
Flujo alternativo 9: “Gestionar antecedentes quirurgicos”

El actor registra los datos asociados a cada una.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo bésico.

Seccion 2 Interrogatorio

El sistema muestralas siguientes secciones:
» Embarazo

> Parto




» Post-Natales
» Desarrollo Psicomotor y Adolescencia
» Alimentacion

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a cada una.

El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 3 Examen Fisico

El sistema muestralas siguientes secciones:
» General
> Regional
» Por Sistemas

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a cada una.

El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 4 Historiade la Enfermedad Actual

El sistema muestralas siguientes secciones:
» Historia de la enfermedad
» Antecedentes Patolégicos familiares y personales
> Intervenciones Quirdrgicas

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a cada una.

El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 5 Hospitalizacion

El sistema muestralas siguientes secciones:
» Datos de Hospitalizacion

» Discusion Diagnostica de la Evolucion




>

Resumen de Egreso
Indicaciones y Tratamiento
Estado al Egreso

Historial de Temperaturas

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a cada una.

El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 “Ver opciones”

1. El sistema permite:
» Crear orden de ingreso. Ver Flujo alternativo 17: “Crear orden de ingreso”
» Indicar reconsulta. Ver Flujo alternativo 22: “Indicar reconsulta”
» Crear solicitud de interconsulta. Ver Flujo alternativo 11: “Crear solicitud de
interconsulta”
» Crear referencia médica. Ver Flujo alternativo 12: “Crear referencia médica”
» Si es un paciente citado para una interconsulta. Consultar solicitud de interconsulta.
Ver Flujo alternativo 13: “Consultar solicitud de interconsulta”
» Si es un paciente referido de otro servicio u hospital: Consultar referencia médica.
Ver Flujo alternativo 14: “Consultar referencia médica”
» Si se le indico al paciente interconsulta(s): Buscar resultado de interconsulta. Ver|
Flujo alternativo 15: “Buscar resultado de interconsulta”
» Buscar hojas de consulta. Ver Flujo alternativo 16: “Buscar hojas de consulta”.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 2 “Consultar acciones realizadas hasta el momento”

1. El actor selecciona la opcién Consultar acciones realizadas hasta el momento. Se ejecuta
el requisito, ver requisito Elementos Comunes: Consultar acciones realizadas hasta el
momento.

2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.




Flujo alternativo 3 “Cancelar operacion”

1.

El actor selecciona la opcion Cancelar.

2.

El sistema verifica el origen del cancelar si se seleccion6 “No” en el mensaje de
confirmacion “Esta seguro que desea crear la hoja de consulta” regresa al crear hoja de
consulta, si se selecciona el cancelar de la hoja consulta regresa al Consultar relacion de
pacientes programados o Consultar relacion de pacientes no programados.

Flujo alternativo 4 “Existen datos incompletos”

1.

El sistema valida si se selecciond el diagnéstico, si no se seleccion6 muestra el mensaje

“Debe seleccionar al menos una enfermedad para conformar el diagnostico”.

Si en la seccién asociada a la Conducta seguida se seleccionaron los valores Referencia,
Interconsulta o Trabajo Social y no se generaron las solicitudes asociadas, se muestra el
siguiente mensaje en dependencia del valor seleccionado “Debe registrar <una referencia
médica, una solicitud de interconsulta, una indicacion médica o un anuncio de operaciones
respectivamente>". Se crea un mensaje por cada valor.

Si en la seccion asociada a la Conducta seguida no se seleccioné ningun elemento se
muestra el mensaje “Debe seleccionar al menos una conducta a seguir”.

Si en la hoja no se registraron todos los elementos requeridos se muestra un indicador
(asteriscorojo) al lado de los campos incompletos, en la seccion asociada y la pestafa.

2.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 5 “Existen datos incorrectos”

1. El sistema muestra un indicador (asterisco rojo) al lado de los campos incorrectos con un
mensaje en dependencia del error cometido.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 6 “Gestionar antecedentes personales”

1. El actor selecciona la opcién Gestionar antecedentes personales. Se ejecuta el requisito,
ver requisito Elementos Comunes: Gestionar antecedentes personales.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 7 “Gestionar antecedentes familiares”

1.

El actor selecciona la opcion Gestionar antecedentes familiares. Se ejecuta el requisito, ver
requisito Elementos Comunes: Gestionar antecedentes familiares.




2.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 8 “Gestionar inmunizaciones ”

1. El actor selecciona la opcion Gestionar inmunizaciones. Se ejecuta el requisito, ver
requisito Elementos Comunes: Gestionar inmunizaciones.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 9 “Gestionar intervenciones quirurgicas ,traumatismos y secuelas”

1. El actor selecciona la opcion Gestionar antecedentes quirdrgicos. Se ejecuta el requisito,
ver requisito Elementos Comunes: Gestionar intervenciones quirurgicas, traumatismos vy
secuelas.

2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 10 “Gestionar examen fisico ”

1. El actor selecciona la opcion Gestionar transfusiones previas. Se ejecuta el requisito, ver
requisito Elementos Comunes: Gestionar examen fisico.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 11 “Crear solicitud de interconsulta”

1. El actor selecciona la opcién Crear solicitud de interconsulta. Se ejecuta el requisito, ver
requisito Elementos Comunes: Crear solicitud de interconsulta.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 12 “Crear referencia médica”

1. El actor selecciona la opcion Crear referencia meédica. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Elementos Comunes: Crear referencia meédica.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 13 “Consultar solicitud de interconsulta”

1. El actor selecciona la opcion Consultar solicitud de interconsulta. Se ejecuta el requisito,
ver requisito Consultar solicitud de interconsulta.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 14 “Consultar referencia médica”

1.

El actor selecciona la opcion Consultar referencia médica. Se ejecuta el requisito, ver




requisito Consultar referencia médica.

2.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 15 “Buscar resultado de interconsulta”

1. El actor selecciona la opcion Buscar resultado de interconsulta. Se ejecuta el requisito, ver
requisito Buscar resultado de interconsulta.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 16 “Buscar hojas de consulta”

1. El actor selecciona la opcién Buscar hojas de consulta. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Buscar hojas de consulta.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 17 “Crear orden de ingreso”

El actor selecciona la opcion Crear orden de ingreso. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Elementos Comunes: Crear orden de ingreso.

2.

El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 18 “Indicar reconsulta”

1. El actor selecciona la opcién Asignar cita sucesiva en la atencion. Se ejecuta el requisito,
ver requisito Elementos Comunes: Indicar reconsulta.
2. El sistemaregresa al paso 2 del Flujo basico.

Pos-condiciones

Quedan creadas la hoja de consulta, el documento CDA Hoja general de consulta y las

solicitudes asociadas a la atencion.

Validaciones

1.

N/A

Conceptos  |Hoja de consulta |N/A

N/A N/A

Restricciones [La opcién Consultar acciones realizadas hasta el momento se muestra
del sistema |deshabilitada mientras no se haya creado una solicitud.

Cuando el actor selecciona la opcion No refiere en las secciones




correspondientes a la pestafia Interrogatorio, el sistema debe seleccionar todas
las opciones No asociadas a estas secciones.

Cuando el actor selecciona la opcibn Nada a sefialar en las secciones

correspondientes a la pestafia Examen fisico, el sistema debe seleccionar todas
las opciones Normal (N) asociadas a estas secciones.

El campo Observaciones de cada una de las secciones se habilita si se
selecciona al menos una de las siguientes opciones asociadas a las secciones
(Si, Anormal o No examinado).

En la pestafia Interrogatorio, seccion Historia de la Enfermedad Actual el
elemento Observaciones se habilita sise selecciona el elemento Otros.

En el ver opciones, los vinculos Crear solicitud de interconsulta, Crear referencia
meédica, Crear indicaciones médicas y Crear anuncio de operaciones se deben
mostrar deshabilitados y solo se deben habilitar si en la seccién Conducta|
seguida se seleccionan los elementos Interconsulta, Referencia, Tratamiento
meédico y Tratamiento quirdrgico respectivamente, en el caso especifico del crear
anuncio de operaciones ademas debe cumplirse que el usuario sea un cirujano y
el servicio sea quirurgico.

Una vez que se crea una solicitud de interconsulta, una referencia médica, las
indicaciones médicas y un anuncio de operaciones, en la seccion Conductal
seguida los elementos Interconsulta, Referencia, Tratamiento médico VY
Tratamiento quirdrgico respectivamente deben mostrarse marcados
deshabilitados. En caso de que se elimine una de estas solicitudes el elemento

correspondiente en la seccién Conducta seguida debe mostrarse desmarcado Y
habilitado.

En el ver opciones los elementos Consultar solicitud de interconsulta y Consultar
referencia médica se deben mostrar deshabilitados y solo se habilitan si el origen
de la consulta parte de una solicitud de interconsulta o una referencia médical
respectivamente.

En el Ver opciones la opciébn Registro de Intervenciones Quirdrgicas,
Tratamientos y Secuelas debe mostrarse cuando se haya registrado al menos

una intervencion quirdrgica o tratamiento médico.
En Ver opciones una vez que se cree un elemento asociado a:

> Solicitud de andlisis de laboratorio




> Indicacion médica

> Referencia médica

» Registro de reacciones adversas

> Certificado médico

> Informe médico

> Solicitud de examen fisico

> Indicar reconsulta

» Registro de intervenciones Quirdrgicas, Traumatismos y Secuelas

» Orden de ingreso

Se deben deshabilitar las opciones, solo se habilitan en caso de que se eliminen.

La pestafia Seguimiento solo se muestra si el paciente es citado para unal

consulta para seguimiento o una interconsulta.

Dependencias

Obligatoria

Elementos Comunes: Seleccionar conducta a seguir.




Opcional

Elementos Comunes: Consultar acciones realizadas hasta el
momento.

Elementos Comunes: Gestionar antecedentes personales.
Elementos Comunes: Gestionar antecedentes familiares.

Elementos Comunes: Gestionar registro de Intervenciones,
Traumatismos y Secuelas.

Elementos Comunes: Crear solicitud de interconsulta.
Elementos Comunes: Crear referencia médica.
Consultar solicitud de interconsulta.

Consultar referencia médica.

Buscar resultado de interconsulta.

Buscar hojas de consulta.

Crear solicitud de examen fisico.

Elementos Comunes: Indicar reconsulta.

Elementos Comunes: Crear orden de ingreso.

Requisitos N/A
especiales
Asuntos N/A
pendientes

Prototipo elemental de interfaz gréafica de usuario




Datos personales Intemogatorio Historia de la enfermedad actual Examen fisico

1Datos generales del paciente 1Datos Escolares

1Datos generales del paciente 1No.H.C:
1Mombre: - Cedula: - 1Tipo de paciente: -
1Primer apelido: - 1Fecha de nacimiento: - 1Edad:
1Segundo apeliido: - 15ex0: - 1ABO/Rh:

Motivo de consulta: Historia enfermedad actual:

Antecedentes personales B Norefiere

Antecedentes familiares B o refiere

Habitos psicobiolégicos B Norefiere *

Antecedentes quirirgicos B Norefiere

Transfusiones previas »

Diagndstico

Conducta seguida

[ heriar [ Canceir |
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2.5.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales especifican propiedades del sistema, como restricciones del
entorno o implementacion, rendimiento, dependencias de la plataforma, mantenibilidad,
extensibilidad o fiabilidad; de manera que definen las restricciones fisicas sobre los requisitos
funcionales.

Los requisitos no funcionales van a ser adoptados de los requisitos definidos para el proyecto
XAVIA HIS del Centro de Soluciones Médicas, los cuales se encuentran especificados en la
documentacioén de la misma incluida con el producto (Centro de Informatica Médica. 2018).

Conclusiones Parciales Capitulo 2

En este capitulo se especificaron los principales procesos asociados a la hoja de consulta de
Pediatria del modulo Consulta Externa. Con el apoyo de diagramas vy fichas se logré hacer una
representacion detallada de cada proceso, que posibilitdé un mejor entendimiento del problema y
una rapida identificacion de las funcionalidades y propiedades de la solucion a desarrollar. A partir



de estas funcionalidades se definié el modelo del sistema, con sus diagramas y especificaciones
de los requisitos funcionales y no funcionales.



Capitulo 3. Disefio del Sistema, Implementacién y Pruebas

En el presente capitulo se describe la arquitectura especificada por la direccion del proyecto para
el desarrollo de la solucién, asi como los artefactos concernientes al modelo de disefio: diagramas
de clases y de paquetes, que son las entradas del modelo de implementacion y se describen las
clases asociadas a cada diagrama. Ademas, se muestra, de acuerdo al escenario numero tres de
la metodologia AUP-UCI, los diagramas de paquetes y de clases asociados al médulo descrito.

3.1 Descripcién de la Arquitectura
3.1.1 Arquitectura Cliente-Servidor

La arquitectura cliente-servidor es un modelo de disefio de software en el que las tareas se
reparten entre los proveedores de recursos o servicios, llamados servidores, y los demandantes,
llamados clientes. Un cliente realiza peticiones a otro programa, el servidor, quien le da respuesta.
El sistema XAVIA HIS se basa en la arquitectura cliente-servidor pues asi garantiza estar
accesible desde cualquier lugar y a cualquier hora siempre que se posea una conexion a la red y

un navegador web.

3.2.1 Patrones de Arquitectura

Un patron de arquitectura es una descripcion de clases y objetos comunicandose entre si
adaptada para resolver un problema de disefio general en un contexto particular. Para la
realizacion de la solucién propuesta se decidio utilizar el patron de arquitectura del software
Modelo-Vista-Controlador (MVC).

El patron modelo-vista-controlador (MVC) especifica que una aplicacion consta de un modelo de
datos, de informacion de presentacion y de informacion de control. El patrén requiere que cada
uno de estos elementos esté separado en distintos objetos. («IBM Knowledge Center - Patrén de
disefio de modelo-vista-controlador» 2018).

Uno de los patrones mas conocidos en el desarrollo web es el patréon MVC (Modelo Vista
Controlador). Este patron obliga a separar la légica de control (sabe qué cosas hay que hacer
pero no cOmo), la légica de negocio (sabe como se hacen las cosas) y la légica de presentacion
(sabe cémo interactuar con el usuario) (DesarrollowWeb.com 2018).

El modelo contiene Unicamente los datos puros de aplicacion; no contiene logica que describe

como pueden presentarse los datos a un usuario.

La vista (por ejemplo, la informacion de presentacion) presenta al usuario los datos del modelo.
La vista sabe como acceder a los datos del modelo, pero no sabe el significado de estos datos ni
lo que el usuario puede hacer para manipularlos.



Por dltimo, el controlador (por ejemplo, la informacion de control) esta entre la vista y el modelo.
Escucha los sucesos desencadenados por la vista (u otro origen externo) y ejecuta la reaccion
apropiada a estos sucesos. En la mayoria de los casos, la reaccién es llamar a un método del
modelo. Puesto que la vista y el modelo estan conectados a travées de un mecanismo de

notificacion, el resultado de esta accion se reflejara automaticamente en la vista.

La mayoria de las aplicaciones hoy en dia siguen este patron, muchas con ligeras variaciones.
Por ejemplo, algunas aplicaciones combinan la vista y el controlador en una clase porque ya estan
estrechamente unidos. Todas las variaciones recomiendan enérgicamente la separacion de los
datos de su presentacion. Esto no soélo simplifica la estructura de una aplicacién, sino gue también
permite reutilizar el codigo.

A partir de este patron los componentes del sistema se dividen en tres capas (Trabajo de diploma
para optar por el titulo de Ingeniero en Ciencias Informéticas «MODULO CONSULTA EXTERNA
DEL SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA alas HIS.pdf» Junio 2009):

La capa de presentacion esti formada por paginas XHTML que contienen formularios. Se
desarrolla basicamente con JSF, haciendo uso de la libreria de componentes Richfaces, la cual se

integra facilmente con el framework Seam. Ademas, incorpora controles out-of-the-box AJAX-
ready y el framework de extension AJAX para los controles JSF basicos Ajax4Jsf.

La capa de negocio estd compuesta por clases controladoras y contiene reglas de gestion de
eventos. Usa como framework a Seam, el cual integra todas las tecnologias estandares JSF,
EJB3, JPA, ademéas de BPM (Business Process Management) garantizando crear una capa

consistente que impide todo tipo de errores.

Para el acceso a datos se usa la implementacion de JPA de Hibernate 3.3, minimizando las
configuraciones en XML sin chequeo de tipos y usando los servicios del contenedor de EJB3 y/o
los contextos de persistencias administrados por Seam. Ademas, se pueden establecer
validaciones end-to-end gracias a los Hibernate Validators.

El framework Seam es quien rige la comunicacion entre los elementos de cada una de las capas,
pues permite a través de anotaciones, que las péaginas referencien las funcionalidades
especificadas en las clases controladoras, y que estas a su vez puedan usar componentes tanto
de la capa de acceso a datos como de la capa de negocio(Trabajo de diploma para optar por el

titulo de Ingeniero en Ciencias Informéaticas «MODULO CONSULTA EXTERNA DEL SISTEMA DE
INFORMACION HOSPITALARIA alas HIS.pdf» Junio 2009).

3.2 Modelo del Disefio del sistema

Un patrén es una descripciéon de un problema bien conocido que suele incluir(Tabares 2011):
» Descripcion

> Escenariode Uso



Solucion concreta

Las consecuencias de utilizar este patron

vV V V

Ejemplos de implementacién
» Lista de patrones relacionados

Patrones de Asignacion de Responsabilidades (GRASP) Es un sistema orientado a objetos se
compone de objetos que envian mensajes a otros objetos para que lleven a cabo las operaciones
requeridas. Los diagramas de interaccion describen graficamente estas operaciones, a partir de
los objetos en interaccion, que se responsabilizan de una actividad determinada.

Estos patrones constituyen un apoyo para la ensefianza que ayuda a entender el disefio de
objetos, un patrén es una descripcion de un problema y la solucién a la que se le da un nombre, y
gue ademas se puede aplicar a nuevos contextos, los patrones GRASP se dividen en 5 ellos son:
experto, creador, controlador, alta cohesion y bajo acoplamiento(Larman 2004).

Experto: La responsabilidad de realizar una labor es de la clase que tiene o puede tener los datos

involucrados (atributos). Una clase, contiene toda la informacion necesaria para realizar la labor
gue tiene encomendada.

Creador: Este patrén como su nombre lo indica es el que crea, el guia la asignacion de
responsabilidades relacionadas con la creacion de objetos, se asigna la responsabilidad de que

una clase B cree un Objeto de la clase A solamente cuando se cumplen una serie de condiciones.

Bajo Acoplamiento: El acoplamiento es una medida de fuerza con que un elemento esta a, tiene
conocimiento de, confia en, otros elementos. Este patron es un principio que asigna la
responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases especificas. Esto facilita la
centralizacion de actividades. El controlador no realiza estas actividades, las delega en otras
clases con las que mantiene un modelo de alta cohesién. Un error muy comun es asignarle
demasiada responsabilidad y alto nivel de acoplamiento con el resto de los componentes del
sistema.

Alta Cohesién: La cohesion es una medida de la fuerza con la que se relacionan las clases y el
grado de focalizacion de las responsabilidades de un elemento, Cada elemento de nuestro disefio
debe realizar una labor Unica dentro del sistema, no desempefiada por el resto de los elementos y
auto-identificable, una clase con baja cohesién hace muchas cosas no relacionadas o hace
demasiado trabajo.

Controlador: Es un evento generado por actores externos. Se asocian con operaciones del
sistema, operaciones del sistema como respuestas a los eventos del sistema, tal como se
relacionan los mensajes y los métodos Normalmente un controlador delega en otros objetos el
trabajo que se necesita hacer; coordina o controla la actividad. No realiza mucho trabajo por si

mismo.



Como antes mencionado acerca de la metodologia utilizada en el desarrollo de la solucion AUP -
UCI, este propone en su escenario 3 dentro del Modelo de disefio el Diagrama de paquetes y el
Diagrama de clases.

3.2.1 Diagrama de paquetes

llustracion 2 Diagrama de Paquetes



3.2.2 Diagrama de clases del disefio

Illustracion 3 Diagrama de clases del disefio: Crear Hoja de Pediatria
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Ilustracion 4 Diagrama de clases del disefio: Ver Hoja de Pediatria

A partir del resultado del disefio se obtiene el modelo de datos, diagrama de componente y
despliegue; estos ultimos, con la idea de mostrar las dependencias entre las partes del codigo y la

estructura fisica del sistema en ejecucion. Ademas, se especifica la estrategia de codificacion a

sequir, asi como, elementos de seguridad y captura de errores.

3.2.3 Descripcion de las clases del disefio

Descripcion de las paginas controladoras en la hoja de Pediatria

Tabla 5 Descripcion de la clase controladora: CrearHojaPediatriaControlador_consulta

Nombre: CrearHojaPediatriaControlador_consulta

Tipo de Clase: Controladora

Atributo

Tipo

pediatria

Pediatria_consulta

datosPaciente

PediatriaDatosPaciente_consulta

entrevista PediatriaEntrevista_consulta
hojaConsulta HojaConsulta_consulta
cita Cita_consulta




result_exam_fis ExamFis_consulta

registro_temperaturas List<Temperatura>_consulta
alimentacion Alimentacion_consulta
desarrollo Desarrollo_consulta
diagnostico Diagnostico_consulta

Para cada responsabilidad

Nombre: String inicializarHoja()

Descripcion: Recibe el id de la citay se cargan los antecedentes
del paciente, el diagnéstico anterior, en caso de

tener y se inicializan todos los campos de la hoja de

pediatria.
Nombre: String salvarHoja()
Descripcion: Valida y guarda los campos llenados de

Pediatria_consulta (hoja de pediatria).

Nombre: void Cancelar()

Descripcion: Cancela el proceso.

Tabla 6 Descripcion de la clase controladora: VerHojaConsultaControlador_consulta

Nombre: VerHojaConsultaControlador_consulta

Tipo de Clase: Controladora

Para cada responsabilidad

Nombre: void setld(int id)

Descripcion: Recibe el valor del identificador de la hoja de
consulta seleccionada. Busca esta hoja para que la
misma sea mostrada con todos sus datos cargados.

3.3 Modelo de datos

Seguidamente se muestra el Diagrama Entidad-Relacién de la base de datos utilizada en la
solucion.
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llustracion 5 Diagrama Entidad-Relacion de la Base de datos

En la préxima tabla se muestra una descripcién de atributos comunes entre todas las entidades:

Tabla 7 Descripcion de atributos comunes entre todas las entidades

Atributo

Tipo

Descripcion

id.

int4.

Id necesario en cada entidad para las referencias en las
relaciones entre tablas.




version. int4.

Indica con qué version de la entidad se esta trabajando.

Es usado para garantizar que se esta trabajando con la

version de la entidad mas actualizada que existe en la
base de datos.

eliminado. bool. Permite la eliminacion logica con que cuenta el sistema,
cuando esta en verdadero indica que la entidad esta
eliminada.

cid. int4. Permite identificar quién realiza alguna accion sobre la

entidad.

Tabla 8 Descripcion de la tabla Pediatria_consulta

A continuacion, una descripcion de la tabla principal de la base de datos Pediatria_General

Nombre: Pediatria_General

Descripcion: Tabla que contiene los datos pertenecientes a la hoja de consulta de pediatria, los

identificadores de las tablas que almacenan los datos referentes a la consulta médica, con el fin de acceder

a los resultados de las diferentes consultas que se le pueden realizar al paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id integer Identificador de la tabla.

eliminado boolean Permite verificar si la informacion ha sido
eliminada

cid integer Identificador Unico de las acciones realizadas
por el usuario.

id_indicaciones_medicas integer Identificador de la tabla indicacion_medica.

id_orden_admision integer Identificador de la tabla orden_admision.

id_solicitud_analisis_lab integer Identificador de la tabla solicitud_analisis_lab.

id_solicitud_intervencion_quirurgica integer Identificador  de la tabla
solicitud_intervencion_quirurgica.

id_cita_consulta integer Identificador de la tabla cita.

fecha date Fecha en que es creada la hoja de consulta.




id_impresion_diagnostica integer Identificador  de la tabla
impresion_diagnostica.

id_diagnostico_final integer Identificador de la tabla diagnostico_final.

id_observaciones integer Identificador de la tabla observaciones, donde
se almacenan las observaciones realizadas
por el médico en la consulta.

id_conclusiones integer l[dentificador de la tabla conclusiones, donde
se almacena las conclusiones de la consulta
médica.

id_diagnostico_princ_final integer Identificador  de la tabla
diagnostico_princ_final.

id_hoja_general integer Identificador de la tabla general, que es donde
se almacenan los datos referentes a una
consulta general.

motivo text Motivo por la que el paciente acude a la
consulta médica.

enfermedad_actual text Enfermedad que presenta el paciente.

hora time Hora en la que se crea la hoja de consulta.

id_cita_origen integer Identificador de la tabla cita, la cual almacena

los datos referentes a la cita reservada al
paciente para la consulta.

3.4 Estrategias de integracion

Debido al inmenso campo que ocupa la Pediatria como rama de la medicina, y para evitar

duplicidad y reiteraciones innecesarias a la hora de programar el modulo, se hizo uso en este

proceso de desarrollo de la reutilizacion de cédigo previamente implementado para otros modulos

del area de Consulta Externa del sistema XAVIA HIS de manera comun, para asi explotar los

beneficios de la reutilizacion de cédigo, dandole estabilidad mantenibilidad y modularidad al

software que se desarrollo.

Entre ellos se pueden destacar, pero no limitAndose solamente a estos, los siguientes elementos:

» Clase HojaGeneral_consulta
» ClaseExamenFisicoGeneral




» Clase CrearSolicitudinterconsulta

Y todas las tablas de la base de datos que fueran necesarias para el correcto funcionamiento de
dichos componentes.

3.5 Implementacion de las hojas de consulta

A continuacion, se muestra el diagrama de despliegue de la solucion propuesta:
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ore
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HT[TP
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Google Chrome 6X
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Microprocesador Intel Inside
@1.6GHz
<<device>>
Equipode
radiografia USB

llustracion 6 Diagrama de Despliegue

3.5.1 Estructuradel modelo de implementacién

Un diagrama de componentes muestra las organizaciones y dependencias logicas entre
componentes software, sean éstos componentes de codigo 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 programacién y las herramientas utilizadas en el
desarrollo. Los elementos de modelado dentro de un diagrama de componentes seran
componentes y paquetes.



Un componente es un modulo de software que puede ser codigo fuente, codigo binario, un
ejecutable, o una libreria con una interfaz definida. Una interfaz establece las operaciones
externas de un componente, las cuales determinan una parte del comportamiento del mismo.
Ademas, se representan las dependencias entre componentes o entre un componente y la
interfaz de otro, es decir uno de ellos usalos servicios o facilidades del otro.

Estos diagramas pueden incluir paquetes que permiten organizar la construccion del sistema de
informacion en subsistemas y que recogen aspectos practicos relacionados con la secuencia de
compilacion entre componentes y la agrupacion de elementos en librerias («Diagramas de
Componentes | LENGUAJE DE MODELADO UNIFICADO - UML» 2018).

De acuerdo con el patrén de disefio mencionado en capitulos anteriores se realizd, dividiendo en
tres componentes principales Modelo-Vista-Controlador, el diagrama de componentes para la hoja
de Pediatria del modulo Consulta Externa del sistema XAVIA HIS.

i i
acalija  odifica
| .

llustracion 7 Diagrama de componentes de la hoja de Pediatria

3.5.2 Tratamiento de errores

Para el asegurar el buen funcionamiento de la solucion propuesta, asi como el del sistema en
general, en todas las clases que fuese necesario se utilizaron las facilidades del lenguaje para el
tratamiento de errores y excepciones. Dicho tratamiento se llevo a cabo a través de las palabras



reservadas del lenguaje Java: try y catch. Estas encierran un bloque de cdédigo en Java y se
aseguran que cualquier error 0 excepcion que ocurra dentro de esta zona sea debidamente
tratada dependiendo de lo que se le programe hacer. En cada uno de los casos se le envia un
mensaje al usuario a través de la interfaz grafica del XAVIA HIS, gracias a las ventajas que posee
el framework Seam y su componente FacesMessages. Todos los diferentes mensajes se guardan
en un fichero page.xml con el tipo de error y la informacion que se debe mostrar.

3.5.3 Seguridad

En todo sistema la seguridad es uno de los factores mas importantes a tener en cuenta durante el
desarrollo e implementacién. En el caso de la informacion que gestiona el modulo hoja de
consulta de Pediatria, estos datos son confidenciales y solo para verse por el personal autorizado.
Para cumplir con estas restricciones de confidencialidad, el sistema XAVIA HIS cuenta con varias
funcionalidades entre las que se encuentra por solo mencionar dos de las mas importantes: iniciar
y cerrar sesion de usuario. La primera se encarga de asegurarse que solo el personal con los
permisos requeridos puede iniciar sesién y ver los datos de los pacientes de acuerdo a su nivel de
permisos y la segunda se asegura de cerrar la sesion anterior para que otra persona no puede

utilizarla.

Ademas de lo antes planteado también se cuenta con la posibilidad de asignar y denegar

permisos, de acuerdo a las ocupaciones de cada usuario o roll registrado en el sistema,
permitiendo solo el acceso a las diversas funcionalidades al personal calificado para las mismas.

3.5.4 Estrategias de codificacion. Estandaresy estilos a utilizar

Para la solucion del problema tratado se utilizé el estandar de programacion de la Sun
Microsystems para el lenguaje de programacién Java. Esta basado en los estandares
recomendados por Sun Microsystems, que han sido difundidos y aceptados ampliamente por toda
la comunidad, y que han terminado por consolidarse como un modelo estandar de programacién
de facto. El cual se caracteriza por (Flower 2010):

» El uso de normas de programacion es muy Util a la hora del desarrollo de aplicaciones por
muchas razones, entre las que destacan:

» Facilitan el mantenimiento de una aplicacion. Dicho mantenimiento constituye el 80% del
coste del ciclo de vida de la aplicacion.

» Permiten que cualquier programador entienda y pueda mantener la aplicacion. En muy
raras ocasiones una misma aplicacion es mantenida por su autor original.

» Los estandares de programacion mejoran la legibilidad del cédigo, al mismo tiempo que
permiten su compresion rapida.



3.6 Pruebas a la hoja de consulta de Pediatria

Las pruebas de software comprenden el conjunto de actividades que se realizan para identificar
posibles fallos de funcionamiento, configuracion o usabilidad de un programa o aplicacién, por
medio de pruebas sobre el comportamiento del mismo.

Los sistemas informaticos, programas y aplicaciones han crecido a niveles inimaginables en
complejidad e interoperabilidad, con lo cual también se han incrementado las posibilidades de

defectos, a imple vistas insignificantes, pero que pudieran adquirir proporciones catastroéficas.

Tareas a realizar para probar un software (PRESSMAN Roger S
«Ingenieria.de.software.enfoque.practico.pdf» 2004):

1. Disefio de las pruebas

Esto es, identificacion de la técnica o técnicas de pruebas que se utilizaran para probar el
software. Distintas técnicas de prueba ejercitan diferentes criterios como guia para realizar las
pruebas.

2. Generacioén de los casos de prueba

Los casos de prueba representan los datos que se utlizardn como entrada para ejecutar el
software a probar. Mas concretamente los casos de prueba determinan un conjunto de entradas,
condiciones de ejecucion y resultados esperados para un objetivo particular. Como veremos
posteriormente, cada técnica de pruebas proporciona unos criterios distintos para generar estos
casos o datos de prueba. Por lo tanto, durante la tarea de generacion de casos de prueba, se han
de confeccionar los distintos casos de prueba segun la técnica o técnicas identificadas
previamente. La generacion de cada caso de prueba debe ir acompafiada del resultado que ha de

producir el software al ejecutar dicho caso (como se vera mas adelante, esto es necesario para
detectar un posible fallo en el programa).

3. Definicion de los procedimientos de la prueba
Esto es, especificacion de como se va a llevar a cabo el proceso, quién lo va a realizar y cuando.
4. Ejecucion de la prueba

Aplicando los casos de prueba generados previamente e identificando los posibles fallos
producidos al comparar los resultados esperados con los resultados obtenidos.

5. Realizacion de un informe de la prueba

Con la realizacion de las pruebas se realiza un informe de los resultados que se evidenciaron a la
hora de la ejecucion.



Existen diversos tipos y estrategias de pruebas de software, pero las realizadas en este capitulo
son las que estan definidas en la metodologia utilizada en la solucion del problema, AUP-UCI.

3.6.1 Niveles de pruebas

A continuacion, una breve descripcion de cada uno de los niveles de las pruebas (Sanchez 2013):

Pruebas Unitarias 0 de Componente: este tipo de pruebas son ejecutadas normalmente por el

equipo de desarrollo, basicamente consisten en la ejecucion de actividades que le permitan
verificar al desarrollador que los componentes unitarios estan codificados bajo condiciones de
robustez, esto es, soportando el ingreso de datos erréneos o inesperados y demostrando asi la
capacidad de tratar errores de manera controlada. Adicionalmente, Las pruebas sobre
componentes unitarios, suelen denominarse pruebas de médulos o pruebas de clases, siendo la
convencion definida por el lenguaje de programacion la que influye en el término a utilizar. Por
ultimo, es importante que todas las funcionalidades de cada componente unitario sean cubiertas,
por al menos, dos casos de prueba, los cuales deben centrarse en probar al menos una
funcionalidad positiva y una negativa.

Pruebas de Integracién: este tipo de pruebas son ejecutas por el equipo de desarrollo y consisten

en la comprobacién de que elementos del software que interactdan entre si, funcionan de manera
correcta.

Pruebas de Sistema: este tipo de pruebas deben ser ejecutadas idealmente por un equipo de

pruebas ajeno al equipo de desarrollo, una buena practica en este punto corresponde a la
tercerizacion de esta responsabilidad. La obligacion de este equipo, consiste en la ejecucion de
actividades de prueba en donde se debe verificar que la funcionalidad total de un sistema fue
implementada de acuerdo a los documentos de especificacion definidos en el proyecto. Los casos
de prueba a disefiar en este nivel de pruebas, deben cubrir los aspectos funcionales y no
funcionales del sistema. Para el disefio de los casos de prueba en este nivel, el equipo debe
utilizar como bases de prueba entregables tales como: requerimientos iniciales, casos de uso,
historias de usuario, disefios, manuales técnicos y de usuario final, etc.

Pruebas de Aceptacion: Independientemente de que se haya tercerizado el proceso de pruebas y

asi la firma responsable de estas actividades haya emitido un certificado de calidad sobre el
sistema objeto de prueba, es indispensable, que el cliente designe a personal que haga parte de
los procesos de negocio para la ejecucion de pruebas de aceptacion, es incluso recomendable,
gue los usuarios finales que participen en este proceso, sean independientes al personal que
apoy6 el proceso de desarrollo. Cuando las pruebas de aceptacion son ejecutadas en
instalaciones o ambientes proporcionados por la firma desarrolladora se les denominan pruebas
Alpha, cuando son ejecutadas desde la infraestructura del cliente se les denomina pruebas Beta.

Pruebas unitarias



El nivel utilizado para las pruebas fue el de las pruebas unitarias, a continuacion, se muestra una
grafica que resume los métodos escogidos y un breve resumen de lo que realiza cada uno.

Tabla 9 Métodos alos que se les realizaron las pruebas

Nombre del método Hoja de Consulta Descripcion

guardarHoja() Pediatria Método que se encarga de
realizar todo el proceso de
guardar la informacion de la
hoja en la base de datos y
registrarla en el sistema como
una hoja de consulta

disponible para su uso.

crearHoja() Pediatria Método que se encarga de
mostrar al usuario la interfaz
de la hoja de consulta en la
cual puede ingresar todos los
datos de la atencion al
paciente para que queden
registrado, en caso de que el
paciente no tenga una creada

ya.

verHoja() Pediatria Método que permite al usuario
del sistema seleccionar una
hoja de consulta de la listad e
pacientes para asi poder
realizar las acciones
pertinentes sobre esta.

3.6.2 Métodos o modelos de pruebas aplicados

Las pruebas basadas en modelos requieren la derivacion sistematica y posiblemente automética
de las pruebas a partir de modelos. Los métodos de derivacion de pruebas conocidos de las
pruebas de software convencionales, pueden ser aplicados a los modelos UML. Las dos técnicas
bésicas en las pruebas de software son las pruebas de caja negra y las pruebas de caja blanca.
Los principios de las pruebas de caja negra y caja blanca estan bien detallados, por ejemplo, en
los libros de Beizer (Beizer 1995) y Myers (Myers 2004).




Ademas de estas técnicas, existen algunos métodos para la generacion automéatica de casos de
prueba a partir de descripciones formales(Nebut, Fleurey, Traon, Jezequel 2006). Estos métodos
pueden ser aplicados en modelos UML si los modelos son ejecutables y si existe una semantica
formal para el subconjunto UML usado.

Pruebas de caja negra

También suelen ser llamadas funcionales y basadas en especificaciones. En ellas se pretende
examinar el programa en busca de que cuente con las funcionalidades que debe tener y como
lleva a cabo las mismas, analizando siempre los resultados que devuelve y probando todas las

entradas en sus valores validos e invalidos.

Resultados de las pruebas de caja negra

Las pruebas de caja negra fueron realizadas para asegurar el buen funcionamiento de la interfaz.
Se realizaron en 3 iteraciones de las cuales en la primera se comprob0 el funcionamiento general
del software donde se produjeron 10 no conformidades de las cuales todas fueron corregidas en
la segunda iteracion y posteriormente en la Ultima iteracién se comprobd que se hayan resuelto
todas las no conformidades y que las modificaciones hechas no hayan afectado los demas
segmentos de la aplicacion.

Pruebas de caja blanca

También suelen ser llamadas estructurales o de cobertura logica. En ellas se pretende investigar
sobre la estructura interna del cédigo, exceptuando detalles referidos a datos de entrada o salida,
para probar la logica del programa desde el punto de vista algoritmico. Realizan un seguimiento
del cdodigo fuente segun se va ejecutando los casos de prueba, determindndose de manera
concreta las instrucciones y blogues. que han sido ejecutados por los casos de prueba.

Resultados de las pruebas de caja blanca

Para la realizacion de las mismas fueron implementados una cantidad aproximada de 20 casos de
pruebas de los cuales 10 aportaron no conformidades los cuales fueron corregidos
instantdneamente. Después de concluidas las correcciones adecuadas se volvieron a ejecutar las
pruebas donde quedd plasmado el funcionamiento correcto de la solucion desarrollada.

Conclusiones Parciales Capitulo 3

En este capitulo se especificé el modelo de datos de la solucién. Se disefiaron los diagramas de
componente y despliegue, se identificaron las principales clases que deben ser definidas para el
buen funcionamiento del sistema, ademas se realiz6 el diagrama de paguetes donde quedaron

plasmadas todas las clases que se utilizaron durante el proceso de desarrollo de la aplicacion. Se



realizaron las pruebas de software pertinentes a través de las cuales se pudo corregir errores
existentes en la solucion desarrollada.



Conclusiones
Una vez finalizada la presente investigacion, se ha cumplido con el objetivo y las tareas

propuestas, por lo que se concluye:

>

Los sistemas estudiados a pesar de brindar soluciones avanzadas no son los mas factibles
a utilizar por concepto de costos, requerimientos y flexibilidad.

El estudio de los procesos del negocio permitid6 definir las funcionalidades del sistema
donde las de mayor relevancia estan asociadas a la gestion de las hojas de consulta.

Se realiz6 el disefio de la solucién en correspondencia con la arquitectura propuesta,
obteniéndose un sistema robusto y flexible capaz de gestionar la informacioén relacionada
con la atencion del paciente en el area de consulta pediatria.

Se desarrollé la hoja de consulta de Pediatria del médulo Consulta Externa para el
Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS, que facilitara la gestion de informacion en
esta area de las instituciones hospitalarias.

Con el desarrollo de este modulo el sistema XAVIA HIS ganara en valor afiadido lo que

influira positivamente en el desarrollo del centro, la Universidad y del pais en general.



Recomendaciones
Se recomienda:

» Realizar un despliegue inmediato en instituciones hospitalarias con el objetivo de incluir
estas nuevas funcionalidades.
» Agregar una funcionalidad que permita exportar la hoja de consulta de Pediatria a una hoja

de consulta general cuando el paciente cumpla la mayoria de edad que deja de ser
atendido por pediatras y pasa a la medicina general.
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Glosario de Términos

Opensource: Fuente abierta o cédigo abierto (open source) se refiere a cualquier programa cuyo
cbdigo fuente se pone a disposicion para su uso o modificacion, conforme los usuarios u otros
desarrolladores lo consideren conveniente.

Framework: En el desarrollo de software, un framework es una estructura conceptual y

tecnologica de soporte definida, normalmente con artefactos o médulos de software concretos, en
base a la cual otro proyecto de software puede ser organizado y desarrollado.
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