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RESUMEN

XAVIA HIS es un sistema integral para la gestién hospitalaria que tiene como propdsito poner a disposicion
del profesional médico, herramientas de gestion clinica y administrativa que den respuesta a sus
necesidades. Actualmente el sistema contiene la hoja de consulta de varias especialidades como
Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia y Obstetricia, pero no permite, a los especialistas de Cardiologia la
recogida de informacion diferenciada en esta especialidad médica. Este trabajo presenta el desarrollo de la
hoja de consulta, para la especialidad Cardiologia, en Consulta Externa. El proposito es proveer al médico
de esta especialidad de una herramienta de trabajo, personalizada a las particularidades de la gestion clinica
de las enfermedades cardiovasculares, donde pueda plasmar los resultados de su quehacer médico, de

examenes especificos, diagndsticos, sistemas de peticiones, citas y ser firmado digitalmente.

Para su desarrollo se realizd el analisis de los procesos de negocio asociados a la consulta de esta
especialidad. Se evaluaron sistemas existentes con objetivos similares, asi como las tendencias
tecnoldgicas para su implementacion. El desarrollo de este sistema se encuentra guiado por la metodologia
de desarrollo AUP-UCI, se basa en tecnologias libres, multiplataforma y sobre el patron arquitectonico

modelo — vista — controlador. Utiliza como lenguaje de programacion, Java.

Como resultados del trabajo de diploma se obtienen nuevas funcionalidades que se integran al médulo
Consulta Externa del Sistema XAVIA HIS, se apoyan los procesos de atencidn al paciente y se favorece la

disponibilidad e integracién de la informacion referente a los pacientes.

Palabras clave: hoja de consulta, consulta externa, cardiologia, XAVIA HIS.
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Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Introduccion

INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) han impactado en distintas areas de la
sociedad, facilitando la informatizacion de diversos sectores como el de la salud. El uso de las TIC en los
sistemas de salud, esté destinado a mejorar la efectividad y eficiencia del sector, tanto dirigido a una mejor
atencion de los pacientes como a la toma de decisiones de la administracién y la direccién (Diaz, Gonzéalez
y Aguiar, 2013). Esto posibilita la automatizacién de diversos procesos en hospitales y centros de salud,
gue son los principales actores del sistema sanitario y generan un importante volumen de informacion, tal
es el caso del area de Consulta Externa, donde se brinda la atencion y posibilita el ingreso de grandes

cantidades de pacientes.

Consulta Externa es el area del hospital donde se realizan varios servicios de forma ambulatoria, para
pacientes con una cita asignada previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de
diagnésticos (Cardona, 2017). Es un area de la institucién importante por su enlace con el servicio de
Urgencias y Hospitalizacion, ya que no solo sirve de filtro para la entrada de pacientes que requieran
atencion médica o quirurgica de forma hospitalaria, sino que también permite el seguimiento de los pacientes
qgue han sido hospitalizados y ofrece atencion de diversas especialidades como: cirugia general, cirugia
plastica, gastroenterologia, coloproctologia, cirugia vascular periférica, ginecologia, neumologia,
neumologia pediatrica, neurocirugia, neuro intervencionismo, neurologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, urologia, cirugia de térax, endocrinologia, cirugia hepatobiliar, cirugia cardiovascular,

cirugia bariatrica, cardiologia intervencionista, anestesia y cardiologia. (Shaio, 2015)

La Cardiologia es la parte de la medicina que se ocupa del aparato circulatorio. Su finalidad basica es el
estudio, diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades (Aguilar et al., 2000). Su actividad se
proyecta sobre todos los procesos de diagnosticos relacionados con dicho sistema, sobre la organizacion y
gestion de los sistemas sanitarios y estructuras necesarias para realizar esta actividad. Ademas, comprende
los comportamientos vasculares que componen el organismo como el sistema hepatico, sistema
gastrosplenointestinal, sistema de la cava inferior y superior, sistema de los acigos, sistema arterial y el

sistema linfatico (Navarro et al., 2003).

Es recomendado la asistencia a consultas a los pacientes con hipertension y colesterol alto, al sentir dolor
en el pecho, palpitaciones o dificultad para respirar, al ser estos, sintomas que alertan de una posible
anomalia en el sistema cardiovascular y a partir de los 45 afios los pacientes deben acudir anualmente. Por
tanto, llevar un control 6ptimo del estado del sistema cardiovascular previene complicaciones y el desarrollo
de este tipo de patologias. Ademas, permite controlar el estado cardiovascular de pacientes con patologias

o riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Cardiavant 2019).
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Morales Ojeda en el 2018 expresoé que, el 20.1% de la poblacién cubana tiene méas de 60 afios y estima que
para el 2030 este indicador alcance el 30.3%, por lo que ha conllevado al disefio de un Programa Nacional
para enfrentar el envejecimiento y mejorar la calidad de la atencion a las personas mayores (Morales Ojeda,
2018). También, entre las principales causas de fallecimiento en Cuba, se encuentran el infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares y las arritmias. Segun el Anuario Estadistico de Salud en el 2018
el numero de defunciones por enfermedades del corazon fue de 25684 con una tasa de mortalidad de 228.2
por cada 100000 habitantes, siendo esta la principal causa de muerte (Ministerio de Salud Publica, 2019).
Ademas, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre los principales motivos de consulta

médica.

El Ministerio de Salud Publica cubano, durante muchos afios ha dado un especial seguimiento a estos
problemas de salud y ha desarrollado de forma paulatina programas de atencién al adulto mayor,
fomentando una cultura de vida saludable, propiciando la disminucién de estas enfermedades y mejorando
la calidad de vida de los pacientes. También, con el objetivo de agilizar los procesos en las instituciones de
salud, se han desarrollado aplicaciones y servicios informaticos. Ejemplo de esto es el Sistema de
Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, desarrollado en la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) por
el Centro de Informética Médica (CESIM). XAVIA HIS estd compuesto por varios médulos que informatizan
los procesos de las diferentes areas de una institucion hospitalaria, como son: Admisién, Emergencia,
Epidemiologia, Banco de sangre, Bloque quirtrgico, Citas, Farmacia, Hospitalizacién, Almacén, Anatomia

Patol6gica, Laboratorio, Enfermeria y Consulta Externa.

El médulo Consulta Externa gestiona la informacion de los servicios que se brindan en el area del hospital
con el mismo nombre, como la planificacion de horarios, reportes diarios y principalmente los datos
generados en las consultas de los pacientes a través de la hoja general de consulta. La hoja general de
consulta es un formulario donde los profesionales de la salud registran los datos de salud del paciente, el
interrogatorio, signos vitales, examen fisico, nuevas citas, el diagndstico y se visualizan los resultados de

los examenes realizados.

Actualmente el sistema contiene la hoja de consulta de varias especialidades como Anestesia, Psicologia y
Psiquiatria (Aguilar, 2018) y, Ginecologia y Obstetricia (Rodriguez, 2018) permitiendo la recogida de
informacion diferenciada en estas especialidades médicas. La hoja se estructura por pestafias que a su vez
se subdividen en secciones las cuales permiten la recoleccion de algunos datos en esencia muy generales,

gue se requieren en las consultas de Cardiologia.

La estructura antes mencionada cuenta con una pestafia que muestra los datos generales del paciente:

nombre, apellidos, direccion particular, edad, sexo, entre otros. Para paciente ya esta registrado, algunos

2
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de estos pueden ser actualizados opcionalmente dentro de la hoja en caso de que exista una discordancia
con la realidad. Como segunda pestafia la hoja de consulta contiene el espacio para el examen fisico que
se divide en tres secciones: examen general, examen regional y el examen por los sistemas del cuerpo
humano. Sin embargo, estos espacios aun no posibilitan catalogar o describir informacion especifica y

necesaria para los especialistas de Cardiologia.

Durante el interrogatorio al paciente, el especialista no tiene la posibilidad de reflejar si este ha sufrido de
pérdida pasajera del conocimiento, conocido como sincope. Este padecimiento generalmente va
acompafiado de una paralizacion momentanea de los movimientos del corazén y de la respiracion, y al ser
considerado un problema frecuente en la poblacién (Moya-i-Mitjans et al., 2012), no se le da el seguimiento
necesario. En el caso de que el paciente llegue a la consulta con un electrocardiograma (EKG) realizado
recientemente, el especialista no tiene la posibilidad de registrar la interpretacién de este examen. Ademas,
necesita especificar la fecha de realizacién del mismo, de manera tal que le permita dar seguimiento en el
tiempo, al ritmo y a la funcion cardiaca. Durante la realizacion del examen fisico, si adicionalmente detecta

ruidos o soplos cardiacos no tiene la posibilidad de registrarlos y clasificarlos.
La situacion descrita anteriormente se puede resumir en las siguientes limitantes:

e El sistema XAVIA HIS no permite el registro de informacion clinica necesaria en la especialidad
Cardiologia limitando la descripcion y clasificacion de aspectos significativos de la especialidad.

e La ausencia de la informacion clinica de esta especialidad en la Historia Clinica Electronica impide el
seguimiento oportuno al paciente, ya que no quedan reflejados con todo el nivel de detalle la condicion
de salud del paciente que asiste a esta consulta.

e La imposibilidad de recopilar la informacion adecuada de la especialidad mencionada afecta la
permanencia de los datos en una Historia Clinica Gnica pues esta se realiza de forma manual.

e Los especialistas no cuentan con la informacién detallada del estado del sistema cardiovascular del

paciente que apoye la emision de diagnésticos en la institucién hospitalaria.

A partir de la situaciéon problematica descrita anteriormente, se identifica el siguiente problema a resolver:
¢, Como mejorar la gestion de la informacion clinica generada en la consulta de Cardiologia en instituciones

hospitalarias?

El objeto de estudio es el proceso de gestion de informacion de la especialidad Cardiologia en los sistemas

de informacién de salud en instituciones hospitalarias.

El campo de accion se centra en la gestion de informacion en la Consulta Externa de la especialidad

Cardiologia a través de sistemas informaticos.
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El objetivo general de este trabajo de diploma es: Desarrollar la hoja de consulta de la especialidad

Cardiologia para el médulo Consulta Externa, que mejore la gestion de la informacion clinica en el sistema
XAVIA HIS.

Para dar cumplimiento al objetivo general se definen las siguientes tareas de investigacion:

1.

Elaboracién del marco teérico de la investigacion relacionado con la gestion de informacién en los
sistemas de informacién en salud en instituciones hospitalarias, especificamente en la especialidad
Cardiologia.

Desarrollo de las funcionalidades para la hoja de consulta de Cardiologia.

Integracion de la hoja de consulta de la especialidad Cardiologia del sistema XAVIA HIS.
Validacion de la hoja de consulta de la especialidad Cardiologia desarrollada a partir de las pruebas

de software para la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon diversas técnicas y métodos cientificos

Métodos tedricos:

Método analitico-sintético: se utilizd para la descomposicién de las caracteristicas del sistema
cardiocirculatorio en elementos por separado y la profundizacién en el estudio de cada uno de ellos,
para luego sintetizarlos en la hoja de consulta de la especialidad Cardiologia a desarrollar.

Método histérico-logico: se empled para el andlisis de la evolucién de los sistemas de informacion en
salud y como se han perfeccionado para llevar a cabo una mejor gestién de la informacién en la
consulta de Cardiologia, en funcién de comprender mejor el objeto de estudio de la investigacion y
desarrollar una propuesta de solucién acorde con las necesidades identificadas.

Método inductivo-deductivo: permiti6 arribar a conclusiones generales sobre la gestién de la
informacion en la Consulta Externa de la especialidad Cardiologia. Adicionalmente, posibilité definir la
estructura de la hoja de consulta desarrollada a partir del analisis de las necesidades de los

especialistas y de los sistemas informaticos estudiados.

Métodos empiricos:

Entrevista: para obtener toda la informacion necesaria respecto a como se lleva a cabo actualmente
la gestién de informacién en la consulta de Cardiologia en las instituciones hospitalarias.

Modelacion: se empled dicho método en la etapa inicial de la investigacion. Con vistas a refinar los
requisitos del sistema, se crearon abstracciones para entender mejor la realidad. Todo el proceso de
ingenieria de software forma parte del método de modelacion, el cual provee al desarrollador los

mecanismos para crear un software con las exigencias requeridas.
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Técnicas de investigacion:

¢ Andlisis documental: se realizé consultas de libros y articulos cientificos digitales para el estudio de
los referentes tedricos. Se cité fundamentalmente bibliografia del periodo 2013-2018 para asegurar la

actualidad de los aspectos abordados.

Con el desarrollo e integracion de la hoja de consulta de la especialidad Cardiologia al médulo Consulta

Externa del Sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS se esperan los siguientes beneficios:

1. Mejorar la gestion de la informacion clinica en la especialidad Cardiologia desde el sistema XAVIA
HIS.

2. Mejorar los procesos que se llevan a cabo en la consulta de Cardiologia.

3. Mejorar la disponibilidad, accesibilidad, seguridad y completitud de la informacién del paciente en la

especialidad Cardiologia.

4. Mejorar la toma de decisiones clinico-administrativa para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de

los pacientes en la consulta de Cardiologia.
El presente documento se encuentra estructurado en 3 capitulos:

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION. Se fundamenta la gestion de
informacién de la atencién de pacientes en el area de consulta externa y de la especialidad Cardiologia. Se
valoran sistemas informaticos que se dedican total o parcialmente a la especialidad Cardiologia. Se
describen las tecnologias, metodologias, lenguajes y un grupo de herramientas utilizadas en el desarrollo

de la investigacion.

CAPITULO 2: NEGOCIO, REQUISITOS, ANALISIS Y DISENO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION.
Describe la propuesta de solucién, a partir de abordar los elementos necesarios para su concepcion, analisis
y disefio. Para ello se emplea el escenario 3 de la metodologia AUP-UCI, que define el modelado del negocio
con descripcion de proceso de negocio (DPN) y el modelado del sistema con descripcion de requisitos de
procesos (DRP). Se presentan los artefactos que responden a estas etapas en el proceso de desarrollo de
software, tales como el modelo de negocio y el modelo de disefio. Ademés, se presenta el patrén

arquitectonico utilizado en el desarrollo de la hoja de consulta de Cardiologia.

CAPITULO 3: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS. Se modela y construye la estructura de la aplicacién. Se
codifica la aplicacién basado en el disefio y estandares definidos. Se valida la solucién con pruebas de

software.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo aborda los conceptos bésicos relacionados con la especialidad Cardiologia. Se analizan
un conjunto de sistemas informaticos similares, existentes a nivel nacional e internacional, que gestionan
informacion relacionada con las especialidades referidas. Ademas, se hace referencia a la metodologia de
desarrollo, herramientas y la tecnologia a utilizar en el desarrollo de la propuesta de solucion.

1.1. Gestion de informacion en instituciones hospitalarias.

La gestion de la informacion (Rojas Mesa, 2006), conjunto de procesos por los cuales se controla el ciclo
de vida de la informacion desde su obtencién, por creacién o captura, hasta su disposicion final, archivada
o eliminada, ha evolucionado considerablemente. Estos procesos también comprenden la extraccion,
combinacién, depuracion y distribucion de la informacion a los interesados, asi como su seguridad. La
informatizacién del proceso de gestion de informacidn, en los sectores de la sociedad, se ha convertido en

una solucién 6ptima para el trdmite de gran cumulo de informacion.

Pueden existir un sinnimero de sistemas de informacion en una organizacion, respondiendo a areas
especificas y otros que interrelacionan diferentes &reas. Su mision es satisfacer las necesidades de
informacion de los usuarios mediante la integracion de flujos de informacion existentes. Por el crecimiento
vertiginoso que han experimentado las nuevas tecnologias, es dificil concebir en la actualidad un sistema
de informacién sin que de alguna forma intervenga la tecnologia (hardware y software) como medio
facilitador. También es parte de este sistema todo el personal que interactia en alguna medida con la

tecnologia, asi como los datos e informacion que son procesados.

El uso de la herramientas y tecnologia informéatica en la medicina, es una de las aplicaciones mas comunes
e importantes de las TIC desde hace varias décadas. Entre sus objetivos se encuentran, prestar servicio y
ayudar a los profesionales de la salud para mejorar la calidad de atencion. Esto ha permitido al sector de la
salud, contar con métodos novedosos, sencillos y eficaces de gestion administrativa en consultas, hospitales
y centros de investigacion biomédica, que reducen la posibilidad de error en el diagnéstico y tratamiento de

las enfermedades (Sanchez Romero, 2010).

Entre los sistemas existentes en esta esfera destacan los Sistemas de Informacion de Laboratorios (LIS),
Sistemas de Informacion Radiolégica (RIS), Sistemas para el Alimacenamiento, Visualizacion y Transmision
de Imagenes Médicas (PACS) y Sistemas de informacion Hospitalaria (HIS); estos ultimos encargados de

la gestién clinico-administrativa del hospital en su conjunto.

1.2. Proceso de gestion de informacion de la atencion a pacientes en el area de consulta

externa.
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Dentro de la institucion hospitalaria una de las &reas mas importantes y que mayor cantidad de informacion
genera es la de Consulta Externa, cuya funcién principal es prestarle atencidon especializada y dar
seguimiento al estado de salud de cualquier paciente que lo necesite. Dentro del Sistema de Informacién
Hospitalaria XAVIA HIS, la gestién de la informacion del proceso Atender paciente en Consulta Externa, se
realiza empleando la hoja general de consulta. Esta contiene elementos comunes correspondientes a

diversas especialidades médicas.

Cuando se concluye la hoja de consulta se salva en un documento siguiendo la arquitectura de documentos
clinicos HL7-CDA (Clinical Document Architecture, por sus siglas en inglés), presente en XAVIA HIS. HL7-
CDA se emplea internacionalmente para establecer estandares en documentos clinicos para los sistemas
de informacidn hospitalaria, con el propdsito de intercambiar informacién sobre el paciente (Baum y Campos,
2018). Los documentos clinicos generados forman la Historia Clinica (HC) del paciente. De esta manera la
HC contiene los documentos médicos, datos actualizados de interés médico, exdmenes realizados al
paciente durante toda su vida, independientemente de las especialidades por las que haya transitado, en
un formato Unico y bien estructurado. Esta HC electronica posteriormente va a poder ser visualizada desde
el visor de historia clinica de XAVIA HIS.

1.3. Proceso atender paciente en la especialidad Cardiologia.

Para una mejor comprension del objeto de estudio, se realizd una revision del proceso Atender Paciente en
la Clinica Internacional Cira Garcia y en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), sin
detectar diferencias significativas entre los mismos. La descripcién de este proceso, sin el empleo de

herramientas informaticas, se describe a continuacion.

El paciente acude a la consulta para ser atendido por un médico presentando una solicitud de interconsulta,
una referencia médica, una cita o explicando razones convincentes para ser atendido sin cita previa. El
técnico de registros médicos o enfermera le entrega al médico la historia clinica del paciente citado para el
dia y el registro de pacientes atendidos donde el médico debe registrar los datos del paciente atendido. El
médico identifica el tipo de paciente a consultar que puede ser de primera, interconsulta, sucesivo, no
programado o referido. En el caso del paciente de interconsulta que viene referido debe mostrar los

documentos solicitud de interconsulta y referencia médica, respectivamente.

Ademas, el médico actualiza el registro de pacientes atendidos con los datos personales del paciente a
consultar. El médico revisa la historia clinica si la tiene, la solicitud de interconsulta y la referencia médica
en dependencia del tipo de paciente y actualiza la hoja de consulta con el motivo de consulta. Este comienza
la consulta realizando una serie de preguntas rutinarias al paciente para completar su historial médico y

conocer los motivos de la consulta, posibles sintomas o antecedentes familiares. A continuacion, procede a
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realizar una exploracion fisica que le aporte pruebas e indicios del estado de salud en el que se encuentra
el paciente. Para ello, también puede apoyarse de dos pruebas: un EKG, que registra la actividad eléctrica
del corazén, y un ecocardiograma Doppler color con equipos de ultima generacién para observar el
movimiento del corazén. Si es un paciente de interconsulta o referido, le pregunta la historia actual de la
enfermedad y de forma general indaga sobre los antecedentes personales, familiares, quirdrgicos, los

habitos psicobiolégicos o transfusiones previas y registra los datos mas relevantes.

Si es un paciente con cita sucesiva el médico le pregunta el motivo de la consulta y en dependencia de este
le pregunta la historia actual de la enfermedad. A todos los pacientes el médico les realiza el interrogatorio
con el objetivo de registrar los sintomas que presenta el mismo. En el caso de que presente alguno lo
describe. Al realizar el examen fisico, el médico examina al paciente teniendo en cuenta las estructuras,
organos y sistemas del cuerpo y refleja lo que encuentre anormal. Si el paciente trae los resultados de

examenes complementarios realizados, el médico los evalla y los refleja en la historia clinica.

Si se hace necesario conocer o corroborar la causa de la enfermedad de un paciente, el médico le indica
examenes complementarios y completa los modelos correspondientes segun el tipo de examen. Después
gue el médico le indica exdAmenes complementarios al paciente o analiza que no los necesita, emite un
diagnéstico o corrobora uno emitido anteriormente. El diagnéstico lo clasifica en una impresién diagnostica

o un diagnéstico final y lo registra en la historia clinica y el registro de pacientes atendidos.

A partir de los resultados de los exdmenes complementarios, el interrogatorio y el examen fisico, el médico
puede emitir un tratamiento médico, quirtrgico o de hospitalizacién. En dependencia de estos tratamientos
el médico realiza las Indicaciones médicas, el Anuncio operatorio y la Orden de ingreso respectivamente.
Antes de culminar la consulta el médico decide si el paciente necesita una interconsulta, una cita, una
referencia médica, un certificado médico de reposo, una constancia médica o un informe médico.
Posteriormente completa los modelos correspondientes. Cualquiera que sea la decisién la registra en la

historia clinica y en el registro de pacientes atendidos.
1.4. Arquitectura de Documentos Clinicos (CDA).

La arquitectura de documentos clinicos HL7-CDA, es un estdndar de marcado de documentos que
especifica la estructura y la semantica de los documentos clinicos electrénicos con el fin de intercambiar
informacion entre proveedores de atenciébn médica y pacientes. Este estandar define como se empaqueta
y se comunica la informacién de una parte a otra, estableciendo el idioma, la estructura y los tipos de datos
necesarios para una integracion perfecta entre los sistemas. Ademas, apoyan la practica clinica y la

administracion, prestacion y evaluacion de los servicios de salud (HL7 International, 2019).
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Un documento CDA esté dividido en dos partes, la cabecera y el cuerpo. La cabecera sigue una estructura
comun, facilmente consultable, que proporciona informacion de contexto del documento y lo identifica.
Ademas, provee informacién acerca de la autenticacion, el encuentro, paciente, autor y actores

involucrados. El cuerpo del documento puede contener tres niveles de implementacion.

Nivel 1. Transmite en el cuerpo del mensaje un bloque de datos sin ninguna estructura definida, puede ser

texto, una imagen, un archivo PDF, etc.

Nivel 2. Sigue una estructura XML bien definida con secciones de informacion identificadas, cuyo contenido
es libre, lo cual facilita al actor del documento realizar una descripcion l6gica de cada uno de los elementos

gue refiere.

Nivel 3. Agrega a cada seccién, y a cada dato dentro de estas secciones (diagndésticos, unidades de
medicion, medicamentos, etc.) Este nivel tiene muchas ventajas, ya que garantiza la verdadera
interoperabilidad semantica, permitiendo que los documentos sean procesables, mediante blsquedas y

técnicas de Mineria de Datos. Este es el nivel utilizado en el Sistema XAVIA HIS.

Por las grandes prestaciones y posibilidades de interoperabilidad que brinda esta arquitectura a las
instituciones de salud para el intercambio de documentos clinicos, hace que sea una de las especificaciones

mas explotadas en los HIS.
1.5. Sistemas informaticos existentes vinculados a la Cardiologia.

Como parte de la investigacion, se llevo a cabo una revision de la literatura con el objetivo de conocer las
funcionalidades de los principales sistemas informaticos que en el mundo se encuentran vinculados a la
especialidad Cardiologia. Se consideré que todas las aplicaciones a analizar sean aplicaciones web sin
tener en cuenta su tecnologia y el tipo de licencia. En ninguno de los casos se analiza la factibilidad o no de
adquirir el software porque el objetivo de la investigacion es incluir al sistema XAVIA HIS desarrollado por
el centro CESIM, las funcionalidades para cubrir los procesos de la Consulta Externa de la especialidad

Cardiologia. Entre los sistemas existentes se encuentran:
Axoén

Software médico integral que gestiona consultas, clinicas y hospitales desarrollado por Medigest
Consultores. Consta de un médulo administrativo, econémico e historia clinica, este ultimo se encarga de la
gestion de pacientes, elaboracion y gestion de informes y protocolo de vista general (antecedentes, alergias,
medicacion, histérico de visitas, diagnoéstico y tratamiento). Dispone de unos médulos de especialidades

médicas entre los que se pueden encontrar: Ginecologia y Obstetricia, Rehabilitacion y Fisioterapia,
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Otorrinolaringologia, Alergia y Respiratorio, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia, Dental, Urologia,

Salud Laboral, Urgencia y Cardiologia.

El moédulo de cardiologia permite llevar el seguimiento de la historia de los pacientes, asi como gestionar
situaciones clinicas tipicas de la especialidad Cardiologia. Incluye apartados especificos para la recogida
de los datos de antecedentes, anamnesis y exploracién de los pacientes con patologia cardiolégica.
También incluye apartados para la recogida de datos especificos de los diferentes examenes
complementarios habituales en una visita de cardiologia: electrocardiograma, radiografia de térax,

ergometria, ecocardiograma, holter, hemodindmica y marcapasos-electrofisiologia. (Medigest, 2019)

Aquar Software

Software médico para la gestion de clinicas, consultas y hospitales desarrollado por la compafiia Aquar
Software. Esta disefiada para el trabajo en varios sistemas operativos como MAC OS y Windows. Permite
la gestidn de clientes, agendas e historias clinicas y cuenta con las hojas de consulta personalizadas para
mas de cincuenta especialidades, tal es el caso de la especialidad Cardiologia (Aquar Software - Gestion
de Clinicas, 2018). No brindan informacién detallada de las funcionalidades que disponen para la gestion

de la informacién de salud
CardioBase

Software médico con diferentes médulos que se especializa en la gestidn de servicios de cardiologia para
consultorios e instituciones desarrollado por ClarTech Solutions, Inc. Es una herramienta para el trabajo
cotidiano del cardiélogo que permite preparar informes. En todas las versiones se tiene un cuidado en el
disefio de la interface con el usuario, pensados y disefiados desde un principio para el uso por personas no

expertas en informética. Cuentan con diferentes versiones del producto como son:

e CardioBase CB - CardioBase version Clinica
e CardioBase CB/EF - CardioBase version Clinica con Electrofisiologia

¢ MedicBase - Version para uso en red de Instituciones de Medicina General

Todas sus versiones constan de dos Entornos de Trabajo: “Consultorio” es el ambiente de trabajo cotidiano
en el cual el médico usuario incorporara pacientes, prestaciones, datos e informes y “Revisar Data” es el

ambiente que le permitira realizar busqueda de datos simples o complejas. (ClarTech Solutions, Inc., 2013)
XAVIA HIS

Sistema integral para la gestion hospitalaria; tiene como atributo fundamental una historia clinica electronica

(HCE) anica por paciente, que incluye toda la documentacion, imagenes e informacion que se genere en
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torno al mismo. Aparece totalmente digitalizada, centralizada y almacenada con seguridad, cumpliendo con
principios de ética médica: datos de enfermeria, informacion sobre las pruebas, diagndsticos, sistemas de
peticiones, resultados de examenes, citas y puede ser firmado digitalmente. Dentro de los principales
beneficios para el cliente sobresale la gestion de la informacion de los procesos por los que transita dentro

del hospital. Se hace la integracién con el resto de las areas intrahospitalarias.

Tiene en consideracion elementos como la seguridad, la homogeneidad y estandarizacion de la informacién,
para lograr un mayor control y una gestion estadisticas mas agil y eficiente en la obtencion de casos de
estudios médicos. Brinda ademas la posibilidad de realizar estudios estadisticos sobre casos o

padecimientos especificos. (Universidad de las Ciencias Informéticas, 2019)

Todos los sistemas analizados gestionan los datos personales del paciente, los resultados de los exdmenes
de laboratorio, la planificacion de las citas, el registro del tratamiento planificado y el diagndstico. Estas
funcionalidades estan contempladas en el sistema XAVIA HIS en los mddulos: Admisién, gestiona la hoja
frontal con todos los datos especificos del paciente; Citas, gestiona la planificacion de la consulta segun el
horario de los especialistas; Laboratorio, registra los resultados de los exadmenes de laboratorio del paciente
y el médulo Consulta Externa, posibilita gestionar el tratamiento planificado mediante las indicaciones
médicas, permitiendo el diagnoéstico de enfermedades con el empleo del codificador internacional de

enfermedades en la versién 10 (CIE-10) (Colfarjuy, 2018), como apoyo de los examenes complementarios.

Se concluye que con incluir la recogida de datos propios relacionados a la especialidad Cardiologia que se
identifican en los servicios de las instituciones cubanas durante el levantamiento de requerimiento, el

sistema XAVIA HIS sera capaz de cubrir todas las funcionalidades que brindan los sistemas estudiados.
1.6. Herramientas, lenguajes, tecnologias y metodologia.

Para el desarrollo del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS se utilizaron herramientas,
tecnologias, lenguajes, arquitectura y metodologia que guian el desarrollo de software para la gestion
hospitalaria en la UCI. Las decisiones de software empleadas en el desarrollo de las hojas de consulta
derivan del sistema general, es decir, del Sistema XAVIA HIS. De esta forma se mantiene la integridad
tecnoldgica en la solucion general. En este epigrafe se describe cada una de ellas y se indica la funciéon que

realiza dentro del sistema.

PostgreSQL

PostgreSQL, version 9.4, es un potente sistema de base de datos relacional de objetos de codigo abierto
que utiliza y amplia el lenguaje SQL combinado con muchas caracteristicas que almacenan y escalan de

forma segura las cargas de trabajo de datos mas complicadas. Derivado del paquete Postgres escrito en la
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Universidad de California en Berkeley. PostgreSQL se ejecuta en todos los sistemas operativos y
proporciona una arquitectura probada, confiabilidad, integridad de datos, conjunto de caracteristicas solidas
y extensibilidad. (PostgreSQL Global Development Group, 2019)

Pgadmin

PgAdmin Il es una herramienta de cédigo abierto para la administracién de bases de datos PostgreSQL.
Fue disefiado para responder a las necesidades de la mayoria de los usuarios, desde escribir simples
consultas SQL hasta desarrollar bases de datos complejas. La interfaz grafica soporta todas las
caracteristicas de PostgreSQL y hace simple la administracion. Esta disponible en mas de una docena de
lenguajes y para varios sistemas operativos, incluyendo Microsoft Windows, Linux, FreeBSD, Mac OSX y
Solaris. PgAdmin es desarrollado por una comunidad de expertos PostgreSQL en todo el mundo y esta

disponible en mas de una docena de idiomas. (PgAdmin, 2019)

Visual Paradigm

Visual Paradigm, version 8.0, es una herramienta multiplataforma de disefio y gestién facil de usar para
sistemas de tecnologia informética. Es una herramienta CASE (Computer Aided Software Engineering, por
sus siglas en inglés) aplicable en todo el ciclo de vida del desarrollo de software. Soporta UML (Unified
Modeling Language, por sus siglas en inglés), BPMN (Business Process Modeling Notation, por sus siglas
en inglés), entre otras tecnologias. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, generar codigo
desde diagramas y generar documentacién. La herramienta proporciona abundantes tutoriales UML,
demostraciones interactivas de UML y proyectos UML. Es f4cil de instalar y actualizar y compatible entre
ediciones. (Visual Paradigm, 2019)

UML

UML es un lenguaje de representacion visual que permite combinar diversos elementos gréaficos y crear
diagramas. Se usa para modelar sistemas y usa tecnologia orientada a objetos. El lenguaje unificado de
modelado describe lo que hara un sistema, pero no dice como implementarlo. Su objetivo es visualizar,
especificar, construir y documentar los artefactos que se crean durante el proceso de desarrollo. Involucra
todo el ciclo de vida del proyecto y estd pensado para varios lenguajes y plataformas. Es aplicable en el
desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar soporte a una metodologia de
desarrollo de software, pero no especifica en si mismo qué metodologia o proceso utilizar. (Object

Managment Group, 2007)

BPMN
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BPMN proporciona una notacién grafica para especificar procesos empresariales en un Diagrama de
proceso empresarial. Su objetivo es respaldar el modelado de procesos de negocios al proporcionar una
notacion estandar que es comprensible para los usuarios de negocios, pero que representa una semantica

de procesos complejos para los usuarios técnicos.

La notacién de modelado de procesos de negocios se ha convertido en el estandar de facto para los
diagramas de procesos de negocios. Esta destinado a ser utilizado directamente por las partes interesadas
gue disefian, administran y realizan procesos de negocios, pero al mismo tiempo son lo suficientemente
precisos como para permitir que los diagramas BPMN se traduzcan en componentes de procesos de
software. BPMN tiene una notacién similar a un diagrama de flujo facil de usar que es independiente de

cualquier entorno de implementacion en particular. (Object Management Group, 2019)

XML

El Lenguaje Extensible de Marcas XML (Extensible Markup Language, por sus siglas en inglés), version 1.0,
es capaz de describir cualquier tipo de informacion en forma personalizada, aunque también es un

metalenguaje de marcado capaz de describir lenguajes de marcas adecuadas para aplicaciones concretas.

Se puede definir ademas como un conjunto de normas que permiten tratar informacion muy diversa desde
muchos puntos de vista y sistemas diferentes, siendo el propio disefiador el encargado de decidir el proceso
mas adecuado a cada caso. XML es un sistema complejo de descripcion de informacion libre y rigurosa.
Posibilita que los disefiadores creen sus propias etiquetas, permitiendo la definicion, transmisién, validacion

e interpretacién de datos entre aplicaciones y organizaciones. (Mozilla, 2019)
XHTML

El lenguaje XHTML (eXtensible HyperText Markup Language, por sus siglas en inglés), version 1.0, es muy
similar al lenguaje HTML (HyperText Markup Language, por sus siglas en inglés). De hecho, XHTML no es
mas que una adaptacion de HTML al lenguaje XML. Técnicamente, HTML es descendiente directo del
lenguaje SGML, mientras que XHTML lo es del XML, que a su vez también es descendiente de SGML. Las
paginas y documentos creados con XHTML son muy similares a las paginas y documentos HTML. Una
ventaja de la separacién de los contenidos y su presentacion es que los documentos XHTML creados son
mas flexibles, ya que se adaptan mejor a las diferentes plataformas como pantallas de ordenadores y de

dispositivos moviles. (Musciano y Kennedy, 2002)
CSS

CSS (Cascading Style Sheets, por sus siglas en inglés), version 2, es un lenguaje de hojas de estilos en

cascada creado para controlar la presentacion de los documentos electrénicos definidos con XHTML. CSS
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es la mejor forma de separar los contenidos y su presentacion y es imprescindible para la creacion de
paginas web complejas. La separacion de los contenidos y su presentacion presenta numerosas ventajas,
ya que obliga a crear documentos XHTML bien definidos y con significado completo (también llamados
“‘documentos semanticos”). Ademas, mejora la accesibilidad del documento y reduce la complejidad de su
mantenimiento. Si el lenguaje XHTML se utiliza para designar lo que es un parrafo o lo que es un titular, el
lenguaje CSS se utiliza para definir su aspecto, es decir, el color, tamafo y tipo de letra del texto y la

separacion entre titulares y parrafos. (Bos et al., 1998)
AJAX

AJAX (Asynchronous JavaScript And XML, por sus siglas en inglés) no es en si misma una tecnologia, se
trata de varias tecnologias independientes que se unen de formas sorprendentes. Las tecnologias que
forman AJAX son: XHTML y CSS, para crear una aplicacion basada en estandares; DOM (Dinamic Object
Model), para la interaccion y manipulacion dindmica de la presentacion; XML, para el intercambio y
manipulacion de informacién; XMLHttpRequest, para el intercambio asincrono de informacion y JavaScript,
para unir las demas tecnologias. La caracteristica fundamental de AJAX es que permite actualizar parte de
una pagina con informacién que se encuentra en el servidor sin tener que refrescar completamente la
pagina. Entre las ventajas mas significativas con las que cuenta estan: es soportado por la mayoria de los
navegadores modernos y presenta mayor velocidad debido a que no hay que retornar toda la pagina
nuevamente. (Dynamic AJAX, 2005)

Java Server Faces (JSF)

La tecnologia JSF (Java Server Faces, por sus siglas en inglés), version 1.2, constituye un marco de trabajo
para la creacién de interfaces de usuario del lado del servidor, dirigido a aplicaciones web basadas en
tecnologia Java. La forma tradicional de crear aplicaciones web mediante paginas JSP (Java Server Pages,
por sus siglas en inglés), que a la peticion de un formulario respondian con paginas HTML completas, queda
obsoleta con este nuevo marco de trabajo. JSF facilita esta labor, traduciendo las distintas acciones del
usuario en eventos que son respondidos por el servidor regenerando la pagina original, reflejando los
cambios necesarios para la accion realizada. El objetivo del desarrollo de aplicaciones mediante JSF, es

construir aplicaciones web que se parezcan a las aplicaciones de escritorio. (JavaServer Faces.org, 2019)

JBoss Developer Studio

JBoss Developer Studio, version 8.1, es un conjunto de herramientas de desarrollo basadas en Eclipse.
Contiene complementos que se integran con Eclipse para ampliar la funcionalidad existente del entorno de

desarrollo integrado. Permite desarrollar, probar e implementar aplicaciones web avanzadas, aplicaciones
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web mdviles, aplicaciones empresariales transaccionales y aplicaciones y servicios de integracion basados
en la arquitectura orientada a servicios. JBoss Developer Studio incluye un amplio conjunto de herramientas

y soporte para varios modelos y marcos de programacion. (Red Hat, Inc., 2019)
Jboss Seam

Seam es una potente plataforma de desarrollo de cédigo abierto para construir aplicaciones en Java. JBoss
Seam, version 2.1.1 GA, es un marco de trabajo que integra tecnologias como JSF, EJB (Enterprise Java
Beans, por sus siglas en inglés), JPA (Application Programming Interface, por sus siglas en inglés), AJAX y
BPM (Business Process Management, por sus siglas en inglés). Con Seam basta agregar anotaciones
propias de éste a los objetos entidad y sesién de EJB, logrando escribir menos cédigo Java y XML. Otra
caracteristica importante es que se pueden hacer validaciones en los POJOs (Plain Old Java Objects, por
sus siglas en inglés), asi como manejar directamente la I6gica de la aplicacién y de negocios desde los

session beans. (King et al., 2019)
JBoss AS

JBoss Application Server, version 4.2.2, es el servidor de aplicaciones de codigo abierto. Soporta todas las
especificaciones correspondientes, incluyendo servicios adicionales como clusterizar, carga en memoria
caché y persistencia, por ser una plataforma con certificacion JEE 5. También soporta EJB 3.0. Ademas, al

ser desarrollado con tecnologia Java, es multiplataforma. (Soldano et al., 2008)
Facelets

Facelets, version 1.1.15, es un marco de trabajo para plantillas centrado en la tecnologia JSF por lo cual se
integran de manera muy facil. Facelets, permite la definicion y disposicion de paginas basadas en plantillas,
composicion de componentes, creacion de etiquetas personalizadas, desarrollo amigable para el disefiador
gréafico y creacion de librerias de componentes. Es una alternativa de JSP para renderizar JSF ya que provee
un proceso de compilacion mas rapido, no depende de un contenedor web y provee disefios de plantillas,
lo cual implica reutilizacion de codigo, simplificacién de desarrollo y facilidad en el mantenimiento de grandes

aplicaciones. (Aranda y Wadia, 2008)

Ajax4JSF

Es una libreria de codigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende la
funcionalidad de sus etiquetas dotandolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afadir cédigo
JavaScript. Ajax4JSF presenta mejoras sobre los propios beneficios del marco de trabajo JSF incluyendo el
ciclo de vida, validaciones, facilidades de conversion y el manejo de recursos. Permite definir un evento en

una pagina que invoca una peticién Ajax y luego las areas de la pagina deberian sincronizarse con el arbol
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de componentes JSF después de que la peticion Ajax cambie los datos en el servidor. Ajax4JSF permite
dotar a una aplicacién JSF de contenido mucho mas ajustado a las necesidades del usuario, con muy poco

esfuerzo.
Richfaces

Richfaces, version 3.3.0.GA, es un marco de trabajo de codigo abierto que afiade a las aplicaciones
capacidad Ajax en JSF sin recurrir a JavaScript. Richfaces aprovecha el marco de trabajo JSF, incluyendo
su ciclo de vida, la validacion, los medios de conversion y la gestion de los recursos estaticos y dinamicos.
Los componentes de Richfaces con soporte Ajax y aspecto altamente personalizable puede ser facilmente
incorporado a aplicaciones JSF. Permite intensificar el conjunto de los beneficios de JSF al trabajar con
Ajax, afadir la capacidad de Ajax a aplicaciones JSF, crear rapidamente una vista compleja basandose en
sus componentes y escribir sus propios componentes con funcion de soporte Ajax. Permite ademas crear
una moderna interfaz de usuario rica en vista y sensacion basado en esta tecnologia y probar y crear los

componentes, las acciones, los escuchadores, y las paginas al mismo tiempo. (Filocamo, 2009)

JavaScript

JavaScript, anteriormente LiveScript, es un lenguaje de programacion creado por Netscape
Communications, creadores del explorador web Navigator. Se utiliza principalmente para crear paginas web
dinamicas. Una pagina web dindmica es aquella que incorpora efectos como aparicion y desaparicion de
texto, animaciones, acciones gque se activan al pulsar botones u otros elementos y ventanas con mensajes
de aviso al usuario. Técnicamente, JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado, por lo que no
es necesario compilar los programas para ejecutarlos. En otras palabras, los programas escritos con
JavaScript se pueden probar directamente en cualquier navegador sin necesidad de procesos intermedios.
A pesar de su nombre, no guarda ninguna relacion directa con el lenguaje de programacion. (Flanagan,
2006)

Hibernate

Hibernate, version 3.0, es una herramienta ORM (Object Relational Mapping, por sus siglas en inglés) 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. Es de libre distribucion, de las mas maduras y completas. Actualmente su uso estd muy
extendido y esta siendo desarrollada de forma muy activa. Hibernate para Java puede ser utilizado en

aplicaciones Java independientes o en aplicaciones Java EE, mediante el componente Hibernate
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Annotations que implementa el estandar JPA, que es parte de esta plataforma. (Ottinger, Linwood y Minter,
2016)

Java

Java, version 1.6, es un lenguaje de programacién orientado a objetos muy completo desarrollado por Sun
Microsystems desde 1991. La propia compafiia Sun describe el lenguaje Java como “simple, orientado a
objetos, distribuido, interpretado, robusto, seguro, de arquitectura neutra, portable, de altas prestaciones,
multitarea y dinamico”. Entre las caracteristicas mas importantes que presenta dicho lenguaje, evolucién del
lenguaje C++, estan que: los programas ejecutables, creados por el compilador Java, son independientes
de la arquitectura por tanto se ejecutan indistintamente en una gran variedad de equipos con diferentes
microprocesadores y sistemas operativos. Ademas, es facil de aprender, esta bien estructurado, sus
aplicaciones son fiables, permite escribir Applets, funciona perfectamente en red, aprovecha caracteristicas
de la mayoria de los lenguajes modernos evitando sus inconvenientes, en particular los de C++ y tiene una

gran funcionalidad gracias a sus librerias. (Arnold, Gosling y Holmes, 2005)

Java Persistence API (JPA)

JPA, versioén 3.0, proporciona un modelo de persistencia basado en POJOs, para mapear bases de datos
relacionales en Java. Fue desarrollado por el grupo de expertos de EJB 3.0 para la plataforma Java en sus
ediciones Standard (Java SE) y Enterprise (Java EE). En su definicidén, se han combinado ideas y conceptos
de los principales marcos de trabajo de persistencia como Hibernate y de las versiones anteriores de EJB.
El objetivo que persigue la creacion de JPA es no perder las ventajas de la orientacion a objetos al
interactuar con una base de datos (siguiendo el patron de mapeo objeto-relacional). Consta de tres areas:
el Java Persistence API, el lenguaje de consultas y el mapeo de los metadatos objeto/relacional. (Keith y
Schincariol, 2006)

Enterprise Java Beans (EJB)

EJB, versiobn 3, es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y
reutilizables utilizando el lenguaje de programacion java. El objetivo de EJB es dotar al programador de un
modelo que le permita abstraerse de los problemas generales de una aplicaciébn empresarial (concurrencia,
transacciones, persistencia, seguridad, etc.) para centrarse en el desarrollo de la lIégica de negocio en si. El
hecho de estar basado en componentes permite que éstos sean flexibles y sobre todo reutilizables. Como
novedades presenta: el nuevo API de persistencia de Java, asi como las APIs del modelo anterior y

constituye un modelo mas sencillo para la implementacion de interfaces. (Burke y Monson-Haefel, 2006)

Java Enterprise Edition 6 (JEE):
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Es una plataforma de programacion distribuida para ejecutar y desarrollar software de aplicaciones en
lenguaje de programacion Java, desarrollada por SunMicrosystem. JEE es un conjunto de librerias que
establecen un estandar para lograr un producto altamente calificado. Permite el manejo de diversos detalles
mediante una programacion simple y al no ser privativa, el sistema que se desarrolle usando Java puede

ser comercializado en el mundo entero. (Groussard, 2010)
1.7. Metodologia de desarrollo de software.

Se adopt6 la metodologia AUP variante UCI como parte de la investigacion, ya que es la metodologia
utilizada por el proyecto Desarrollo del Sistema de Informacion Hospitalaria del CESIM (Desarrollo de XAVIA
HIS), en el cual se realiza la investigacion. La metodologia de desarrollo AUP-UCI tiene como objetivo
aumentar la calidad del software que se produce, para ello se apoya en CMMI-DEV v1.3. Este modelo
constituye una guia para aplicar las mejores practicas en una entidad desarrolladora de software. Estas
practicas se centran en el desarrollo de productos y servicios de calidad. En el caso de la variacién de la
metodologia AUP definida para la actividad productiva de la UCI, la misma entre las especificaciones que

realiza propone para el ciclo de vida de los proyectos las fases: Inicio, Ejecucion y Cierre. (Sanchez, 2015)

De igual manera propone 7 disciplinas: Modelado de negocio, Requisitos, Andlisis y disefio, Implementacion,
Pruebas internas, Pruebas de liberacion y Pruebas de aceptacion. Ademas, esta metodologia propone 4

escenarios posibles en los proyectos de desarrollo de software:

e Escenario 1: proyectos que modelan el negocio con casos de uso del negocio (CUN) solo pueden
modelar el sistema con casos de uso del sistema (CUS).

e Escenario 2: proyectos que modelan el negocio con modelo conceptual (MC) solo pueden modelar el
sistema con casos de uso del sistema (CUS).

e Escenario 3: proyectos que modelan el negocio con descripcion de proceso de negocio (DPN) solo
pueden modelar el sistema con descripcion de requisitos de procesos (DRP).

e Escenario 4: proyectos que no modelen negocio solo pueden modelar el sistema con historias de

usuario (HU).

El escenario a utilizar para el desarrollo fue el Escenario 3, de acuerdo a lo definido para el proyecto
Desarrollo de XAVIA HIS.

1.8. Conclusiones parciales.

La especificacion de los conceptos asociados al objeto de estudio permitié contextualizar los principales
términos abordados en el capitulo y la investigacién en general. Ademds, el andlisis de los sistemas
informaticos estudiados constituyé un punto de referencia para el desarrollo de las funcionalidades de la
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especialidad Cardiologia, como parte del médulo Consulta Externa del Sistema de Informacion Hospitalaria
XAVIA HIS.

La arquitectura, herramientas, técnicas, métodos y lenguajes empleados en el proceso de desarrollo de
software de XAVIA HIS son los mismos que se emplean en el desarrollo de la hoja de consulta de la

especialidad Cardiologia para mantener la integridad del sistema general.
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CAPITULO 2: NEGOCIO, REQUISITOS, ANALISIS Y DISENO DE LA
PROPUESTA DE SOLUCION

Como resultado de la investigacion desarrollada en el capitulo anterior y con el objetivo de adicionar una
nueva hoja de consulta especializada al sistema XAVIA HIS, se propone la creacion de funcionalidades
asociadas a la especialidad Cardiologia para el modulo Consulta Externa. La hoja de consulta de
Cardiologia permitira la gestion de la informacion clinica para realizar la atencién de un paciente en esta

especialidad.

Desde la hoja de consulta de Cardiologia el especialista tendra la posibilidad de registrar durante el examen
fisico y el interrogatorio la informaciéon referente a los ruidos y soplos cardiacos, sincope, entre otros
elementos. Adicionalmente, podra registrar informacién del resultado obtenido del EKG, y generar, firmar

digitalmente y salvar el CDA con la informacion obtenida en la consulta.

La solucion desarrollada posibilitara el acceso facil y adecuado a la informacién clinica para consultas
posteriores. Ademas, garantiza la permanencia de los datos en una Historia Clinica Unica, facilitando el
andlisis de esta informacién para posteriores reportes que apoyen a los médicos en la emisién de

diagnésticos.

El presente capitulo describe la propuesta de solucion, a partir de abordar los elementos necesarios para
su concepcidn, analisis y disefio. Se presentan los artefactos ingenieriles que responden a estas etapas en
el proceso de desarrollo de software, tales como el modelo de negocio y el modelo de disefio. Ademas, se

presenta el patrén arquitecténico utilizado en el desarrollo de la hoja de consulta de Cardiologia.
2.1 . Modelado conceptual.

El modelo conceptual tiene como propdésito organizar y representar el conocimiento de un area o campo
especifico asociado a un sistema de gestion o de informacién. Esta orientado a identificar y describir la
informacion del dominio de un problema. Es un artefacto Util que permite obtener conocimiento acerca de
como se desenvuelve el problema en el contexto real (Fowler y Scott, 1999). En la Figura 1 se muestra el
modelo conceptual, detallando cada uno de los conceptos asociados al entorno del problema y las
relaciones entre ellos. Ademas, todo lo referente al modelo conceptual de Consulta Externa se encuentra
en el expediente del proyecto Desarrollo de XAVIA HIS en el documento
CESIM_PRODUCTO_Modelo_conceptual CE.
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Figura 1. Modelo conceptual.
2.2 . Modelado de negocio de atencion al paciente en la especialidad Cardiologia.

Un modelo previo al desarrollo de un sistema, es el Modelo de negocio, que tiene como propositos
comprender los problemas actuales de la organizacion e identificar mejoras potenciales de estos, ademas
de asegurar que clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan un entendimiento comun de la
organizacion. La finalidad del modelo de negocio es describir cada proceso del negocio, especificando sus
datos, actividades (tareas), roles (agentes) y reglas de negocio (pautas).
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Para la presente investigacion se adopta el modelado del proceso de negocio Atender paciente definido

para Consulta Externa del sistema XAVIA HIS en el expediente de proyecto Desarrollo de XAVIA HIS. El

proceso de atender paciente en la especialidad Cardiologia (descrito en el epigrafe 1.3) no varia con

respecto al proceso de negocio disefiado. La figura 2 muestra el modelo del proceso de negocio Atender

paciente correspondiente a la hoja de consulta de Cardiologia:
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Registro de Pacientes Atendidos
[Enviado]

Solicitud de Interconsulta
[Enviado]

Referencia Médica
(Enviado]
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¢ Qué tipo de paciente es?

Historia:Clinica
; [Conséitado]

.............. Hoja.de Consulta
Solicitud de Interconsulta IActualzado]
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.............. D
Hoja de Consuta EEE
{Actualizado] Hdja de Consuta
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....................................................
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: : B PR——
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Solicitud de Analisis de Laboratorio B |
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RTINS - .. ¥car un seguimien
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Certiicado Médico de Reposo
[Creado]

Actualizarhistoria dlifica  [--+++--++ -3

Historia Clinica
[Actualizada]

Paciente Atender paciente Area de
Médico e consulta extema
-------------------------- -&>‘ Identificar pacients
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1 Registro de Pacientes Atendidos
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[Enviado] '
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Figura 2. Diagrama de proceso de negocio Atender paciente.

Fuente: Expediente de proyecto XAVIA HIS

2.3 . Descripcién de requisitos por procesos.
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A partir del analisis de los procesos de negocio surgen las funcionalidades que el sistema debe incorporar
para dar solucién al problema identificado. Estas funcionalidades son especificadas mediante los requisitos
funcionales del sistema que son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir y que definen el
comportamiento interno del software. Los requisitos funcionales se utilizaron para describir los servicios que
se espera que el sistema cumpla para satisfacer las necesidades del usuario. Ademas, aporta una visiéon

mas detallada de lo que se va a implementar.

Los requisitos funcionales designados para el desarrollo de la hoja de consulta de Cardiologia, son:
RF1- Crear hoja de cardiologia.

RF2- Ver datos de hoja de cardiologia.

RF3- Generar documento HL7-CDA.

RF4- Exportar documento PDF de la hoja de consulta.

Las tablas 1 y 2, contienen la descripcién de los requisitos funcionales RF1 y RF2, segun el formato
establecido en el expediente de proyecto Desarrollo de XAVIA HIS para la descripcién de requisitos por
procesos (Universidad de las Ciencias Informéticas, 2017). Los requisitos RF3 y RF4 son los especificados
en el Expediente de proyecto Desarrollo de XAVIA HIS, en el médulo Elementos Comunes (Universidad de

las Ciencias Informéticas, 2018).

Tabla 1. Descripcion del requisito Crear hoja de cardiologia.

Descripcion textual [El requisito inicia cuando el actor accede a la opcion seleccionar un paciente de la lista de
pacientes programados o no programados, para un médico que sea cardidlogo y el sistema brindal
la posibilidad de introducir y seleccionar los datos asociados a las diferentes secciones que
componen la hoja de consulta, el actor introduce y selecciona los datos, el sistema adiciona la
hoja de Cardiologia, el requisito termina.

Actores Cardiblogo.

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

Flujo de eventos

Flujo basico Crear hoja de cardiologia

1. El requisito inicia cuando el actor accede a la opcidn seleccionar un paciente de la lista de pacientes programados
0 no programados, para un médico que sea cardiélogo.

2. El sistema muestra por defecto la informacién asociada a la pestafia:
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e Datos personales. Ver Seccion 1 Datos personales.
Brinda la posibilidad de seleccionar las pestafias:

e Interrogatorio. Ver Seccidn 2 Interrogatorio.
e Signos vitales/Datos antropométricos. Ver Seccion 4 Signos vitales.
e Examen fisico. Ver Seccidon 3 Examen fisico.

e Seguimiento. Ver Seccién 5 Seguimiento.
/Ademas, permite seleccionar las opciones:

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

e Conducta seguida.

e Ver opciones. Ver Flujo alternativo 1: “Ver opciones”.

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

hasta el momento”.
Y permite:

e Aceptar crear hoja de cardiologia.

e Cancelar operacién. Ver Flujo alternativo 3: “Cancelar operacion”.

El actor selecciona los datos relacionados con la conducta a seguir:

e Conducta seguida (Proceso de diagndstico preoperatorio, Tratamiento quirdrgico, Seguimiento, Alta).

El actor selecciona la opcién Aceptar.

El sistema muestra un mensaje de informacion “; Esta seguro que desea crear la hoja de Cardiologia?”.
Y permite:

e Aceptar (Si).

e Cancelar (No). Ver Flujo alternativo 3: “Cancelar operacion”.

El actor selecciona Si.

El sistema valida los datos. Si hay datos incompletos. Ver Flujo alternativo 4: “Existen datos incompletos”. Si hay

datos incorrectos. Ver Flujo alternativo 5: “Existen datos incorrectos”.

El sistema adiciona los datos de la hoja de consulta, crea el CDA Hoja cardiologia, guarda las solicitudes si se
crearon durante la atencién. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes:: Exportar documentos

clinicos.
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9.

El requisito termina.

Secciones

Seccion 1 Datos personales

1.

El sistema muestra los datos predeterminados:

e Datos generales:
+ No.H.C.
+ Foto
+ Nombre
+ Primer apellido
+ Segundo apellido
+ No. de identidad
+ Fecha de nacimiento
+ Sexo
+ Tipo de paciente
¢+ Edad
+ ABO/Rh
¢ Ocupacién
e Datos laborales:
+ Ocupacion
¢ Trabajador de salud
+ Trabajador de la institucion
+ Nombre del centro de trabajo
+ Direccion
IAdemas, visualiza la informacién registrada en los paneles:
e Antecedentes personales (Antecedentes, Fecha, Crénico, Descripcién).
e Antecedentes familiares (Antecedentes, Parentesco, Descripcion).

e Habitos psicobiolégicos (Habito, Fecha, Descripcién).

e Antecedentes quirdrgicos (Procedimiento/Categoria, Fecha intervencion, Descripcion).

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

Brinda la posibilidad de registrar los datos:

e Motivo de consulta.

e Historia enfermedad actual.
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Y permite:

e Gestionar antecedentes personales. Ver Flujo alternativo 6: “Gestionar antecedentes personales”.

e Gestionar antecedentes familiares. Ver Flujo alternativo 7: “Gestionar antecedentes familiares”.

e Gestionar habitos psicobioldgicos. Ver Flujo alternativo 8: “Gestionar habitos psicobioldgicos”.

e Gestionar antecedentes quirdrgicos. Ver Flujo alternativo 9: “Gestionar antecedentes quirtrgicos”.

e Gestionar transfusiones previas. Ver Flujo alternativo 10: “Gestionar transfusiones previas”.

e Buscar documento clinico, mediante la seleccién del No.H.C. Ver Flujo alternativo 34: “Buscar

documento clinico”.

2. El actor registra los datos asociados a:

e Motivo de consulta.

e Historia enfermedad actual.

3. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccidn 2 Interrogatorio

1. El sistema muestra las siguientes secciones:

e Sistema cardiovascular:

+ Sincope
+ Disnea

+ Dolor

¢ Tos

+ Cianosis

¢ Claudicacion intermitente
+ Palpitaciones
¢+ Otros
+ Observaciones
e Sistema respiratorio.
e Sistema digestivo.
e Sistema urogenital.
e Sistema neuroldgico.
e Sistema ginecoldgico.
e Sistema endocrino.

e Oftros datos.

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a cada una.
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La seccion Sistema cardiovascular se muestra expandida.

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

3.

El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccién 3 Examen fisico

1.

El sistema muestra las siguientes secciones:

e General.

e Regional:
¢+ Cabeza
¢+ Cuello
+ Mamas

e Por sistemas:
+ Cardiovascular:
= Ruidos:
o Clasificacion 1
o Clasificacion 2
o Clasificacion 3
= Soplos:
o Clasificacion 1
o Clasificacion 2
o Clasificacién 3
= Area cardiaca
= Arterias periféricas
* Venoso linfatico
+ Respiratorio
+ Digestivo
+ Hemolinfopoyetico
¢ Urinario
+ Ginecolégico
+ Androldgico
+ Osteo-mio-articular

+ Nervioso

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

Las secciones Por sistemas y Cardiovascular se muestran expandidas.
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El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.

3.

El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 4 Signos vitales/Datos antropométricos

1. El sistema muestra las siguientes secciones con los datos asociados:

e Datos antropométricos.

e Tension arterial.

e Pulso.

e Frecuencia respiratoria.

e Temperatura.

e Frecuencia cardiaca.

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a estas secciones.

2. El actor selecciona e introduce los datos asociados a las secciones seleccionadas.
3. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 5 Seguimiento

1. El sistema brinda la posibilidad de introducir el dato:
e Seguimiento.

2. El actor introduce los datos deseados.

3. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Seccion 6 Resultados externos

El sistema muestra la siguiente seccion:

e EKG:
+ Fecha

+ Observaciones

Y permite seleccionar e introducir los datos asociados a esta seccién.

El actor introduce los datos deseados.

3.

El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujos alternativos
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Flujo alternativo 1 “Ver opciones.”

1.

El sistema permite:

Crear solicitud de analisis de laboratorio. Ver Flujo alternativo 11: “Crear solicitud de analisis de
laboratorio”.

Crear solicitud de interconsulta. Ver Flujo alternativo 12: “Crear solicitud de interconsulta”.

Crear referencia médica. Ver Flujo alternativo 13: “Crear referencia médica”.

Si es un paciente citado para una interconsulta. Consultar solicitud de interconsulta. Ver Flujo alternativo
14: “Consultar solicitud de interconsulta”.

Si es un paciente referido de otro servicio u hospital. Consultar referencia médica. Ver Flujo alternativo
15: “Consultar referencia médica”.

Si se le indic6 al paciente interconsulta(s). Buscar resultado de interconsulta. Ver Flujo alternativo 16:
“Buscar resultado de interconsulta”.

Buscar hojas de consulta. Ver Flujo alternativo 17: “Buscar hojas de consulta”.

Buscar signos vitales. Ver Flujo alternativo 18: “Buscar signos vitales”.

Consultar resultados de examenes. Ver Flujo alternativo 19: “Consultar resultados de examenes”.
Crear certificado médico. Ver Flujo alternativo 20: “Crear certificado médico”.

Crear informe médico. Ver Flujo alternativo 21: “Crear informe médico”.

Asignar cita sucesiva en la atencion. Ver Flujo alternativo 22: “Asignar cita sucesiva en la atencién”.
Crear solicitud de transfusion. Ver Flujo alternativo 23: “Crear solicitud de transfusion”.

Crear orden de ingreso. Ver Flujo alternativo 24: “Crear orden de ingreso”.

Si el servicio es quirdrgico y el actor es cirujano. Crear anuncio de operaciones. Ver Flujo alternativo 25:
“Crear anuncio de operaciones”.

Crear solicitud de citologia. Ver Flujo alternativo 26: “Crear solicitud de citologia”.

Crear solicitud de citologia ginecolégica. Ver Flujo alternativo 27: “Crear solicitud de citologial
ginecolégica”.

Crear solicitud de biopsia. Ver Flujo alternativo 28: “Crear solicitud biopsia”.

Crear indicaciones médicas. Ver Flujo alternativo 29: “Crear indicaciones médicas”.

Buscar indicaciones médicas. Ver Flujo alternativo 30: “Buscar indicaciones médicas”.

Registrar reacciones adversas. Ver Flujo alternativo 31: “Registrar reacciones adversas”.

Crear constancia médica. Ver Flujo alternativo 32: “Crear constancia médica”.

Crear contrarrefencia. Ver Flujo alternativo 33: “Crear contrarreferencia”.

Crear solicitud de procedimiento médico. Ver Flujo alternativo 35: “Crear solicitud de procedimiento

médico”.

El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.
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Flujo alternativo 2 “Consultar acciones realizadas hasta el momento”

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

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 3 “Cancelar operacion”

1. El actor selecciona la opcién Cancelar.

2. El sistema verifica el origen del cancelar si se selecciona “No” en el mensaje de confirmacion “¢ Esta seguro que
desea crear la hoja de Cardiologia?” 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 seleccioné el diagndstico, si no se selecciond muestra el mensaje “Debe seleccionar al
menos una enfermedad para conformar el diagnéstico”.

Si en la seccidon asociada a la Conducta seguida se seleccionaron los valores Proceso de diagndstico
preoperatorio, Tratamiento quirdrgico, Seguimiento o Alta y no se generaron las solicitudes asociadas, se muestral
el siguiente mensaje en dependencia del valor seleccionado “Debe registrar <una referencia médica, una solicitud
de interconsulta, una indicacién médica o un anuncio de operaciones respectivamente>". Se crea un mensaje por
cada valor.

Si se crea un anuncio de operaciones y no se crea una solicitud de interconsulta para el servicio de anestesiologia,
se debe mostrar el mensaje “Debe crear una solicitud de interconsulta para el servicio de anestesiologia”.

Si en la seccion asociada a la Conducta seguida no se selecciond ningin 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 (asterisco rojo) al lado de
los campos incompletos, en la seccién asociada y la pestafia.

2. El sistema regresa 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 dependencial
del error cometido.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo béasico.

Flujo alternativo 6 “Gestionar antecedentes personales”
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1. El actor selecciona la opcion Gestionar antecedentes personales. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Gestionar antecedentes personales.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 7 “Gestionar antecedentes familiares”

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

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 8 “Gestionar habitos psicobiolégicos”

1. El actor selecciona la opcion Gestionar habitos psicobiolégicos. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Gestionar habitos psicobioldgicos.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 9 “Gestionar antecedentes quirargicos”

1. El actor selecciona la opcidn Gestionar antecedentes quirdrgicos. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Gestionar antecedentes quirargicos.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 10 “Gestionar transfusiones previas”

1. El actor selecciona la opcién Gestionar transfusiones previas. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Gestionar transfusiones previas.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 11 “Crear solicitud de andlisis de laboratorio”

1. El actor selecciona la opcién Crear solicitud de analisis de laboratorio. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Elementos Comunes:: Crear solicitud de andlisis de laboratorio.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 12 “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 sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.
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Flujo alternativo 13 “Crear referencia médica”

1. El actor selecciona la opcién Crear referencia médica. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes::
Crear referencia médica.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 14 “Consultar solicitud de interconsulta”

1. El actor selecciona la opcién Consultar solicitud de interconsulta. Se ejecuta el requisito, ver requisito Consultar
solicitud de interconsulta.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 15 “Consultar referencia médica”

1. El actor selecciona la opcién Consultar referencia médica. Se ejecuta el requisito, ver requisito Consultar
referencia médica.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 16 “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 sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 17 “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 sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 18 “Buscar signos vitales”

1. El actor selecciona la opcidn Buscar signos vitales. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes::
Buscar signos vitales.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 19 “Consultar resultados de examenes”

1.

El actor selecciona la opcion Consultar resultados de examenes. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos

Comunes:: Consultar resultados de exdmenes.
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El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 20 “Crear certificado médico.”

1. El actor selecciona la opcion Crear certificado médico. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes:
Crear certificado médico.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 21 “Crear informe médico”

1. El actor selecciona la opcion Crear informe médico. Se ejecuta el requisito, ver requisito Crear informe médico.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 22 “Asignar cita sucesiva en la atenciéon”

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

Flujo alternativo 23 “Crear solicitud de transfusion”

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

Flujo alternativo 24 “Crear orden de ingreso”

1. El actor selecciona la opcién Crear orden de ingreso. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes::
Crear orden de ingreso.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 25 “Crear anuncio de operaciones”

1. El actor selecciona la opcién Crear anuncio de operaciones. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Crear anuncio de operaciones.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 26 “Crear solicitud de citologia”

1.

El actor selecciona la opcién Crear solicitud de citologia. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Crear solicitud de citologia.

33



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Capitulo 2

2.

El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 27 “Crear solicitud de citologia ginecoldgica”

1. El actor selecciona la opcién Crear solicitud de citologia ginecoldgica. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Elementos Comunes:: Crear solicitud de citologia ginecolégica.
2. El sistema regresa al paso 1 del Flujo basico.

Flujo alternativo 28 “Crear solicitud de biopsia”

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

Flujo alternativo 29 “Crear indicaciones médicas”

1. El actor selecciona la opcion Crear indicaciones médicas. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Crear indicaciones médicas.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 30 “Buscar indicaciones médicas”

1. El actor selecciona la opcién Buscar indicaciones médicas. Se ejecuta el requisito, ver requisito: Buscar|
indicaciones médicas.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 31 “Registrar reacciones adversas”

1. El actor selecciona la opcién Registrar reacciones adversas. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Registrar reacciones adversas.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 32 “Crear constancia médica”

1. El actor selecciona la opcién Crear constancia médica. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Crear constancia médica.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 33 “Crear contrarreferencia”
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1. El actor selecciona la opcién Crear contrarreferencia. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes::
Crear contrarreferencia.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 34 “Buscar documento clinico”

1. El actor selecciona el elemento No.H.C, se muestran en una nueva pestafia del navegador los documentos
clinicos. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes::Buscar documento clinico.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 35 “Crear solicitud de procedimiento médico”

1. El actor selecciona la opcion Crear solicitud de procedimiento médico. Se ejecuta el requisito, ver requisito
Elementos Comunes:: Crear solicitud de procedimiento médico.
2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Pos-condiciones

Se crearon la hoja de consulta, el documento CDA Hoja Cardiologia y las solicitudes asociadas a la atencion.

\Validaciones

1. Modelo conceptual Consulta Externa.
Conceptos Hoja de consulta |Modelo conceptual Consulta Externa.
N/A Modelo conceptual Elementos comunes.
Restricciones e Laopcion Consultar acciones realizadas hasta el momento se muestra deshabilitada mientras
del sistema

no se haya creado una solicitud.

e Las secciones Antecedentes prenatales, obstétricos y neonatales, Alimentacion y Desarrollo
se muestran si el paciente es menor de edad.

e 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.

e Cuando el actor selecciona la opcién No refiere en las secciones correspondiente a la pestafia
Datos Personales el sistema deshabilita la opcién de gestionar los antecedentes <Familiares,
Personales o Quirdrgicos> o habitos psicobiolégicos. En caso de que ya estén registrados
antecedentes <Familiares, Personales o Quirdrgicos> o habitos psicobioldgicos, el campo No
refiere debe aparecer deshabilitado.

35



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Capitulo 2

e Cuando el actor selecciona la opcién 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.

e 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).

e En la pestafia Interrogatorio, seccién Sistema ginecolégico/Anticonceptivos el elemento
Tiempo se habilita si se selecciona al menos uno de los siguientes elementos (DIU, Oral,
Otros). El elemento Observaciones se habilita si se selecciona el elemento Otros.

e Enelveropciones, los vinculos Crear solicitud de interconsulta, Crear referencia médica, Crear
indicaciones médicas y Crear anuncio de operaciones se deben mostrar deshabilitados y solo
se deben habilitar si en la seccion Conducta seguida se seleccionan los elementos
Interconsulta, Referencia, Tratamiento médico y Tratamiento quirargico respectivamente, en
el caso especifico del crear anuncio de operaciones ademas debe cumplirse que el usuario
sea un cirujano y el servicio sea quirurgico.

e Una vez que se crea una solicitud de interconsulta, una referencia médica, las indicaciones
meédicas y un anuncio de operaciones, en la seccién Conducta seguida los elementos
Interconsulta, Referencia, Tratamiento médico y Tratamiento quirdrgico respectivamente
deben mostrarse marcados y deshabilitados. En caso de que se elimine una de estas
solicitudes el elemento correspondiente en la seccién Conducta seguida debe mostrarse
desmarcado y habilitado.

e En el Ver opciones el elemento Crear solicitud de citologia ginecologica se debe mostrar,
deshabilitado y solo se habilita si el paciente es de sexo femenino.

e 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 médica respectivamente.

e En el ver opciones el elemento Crear contrarreferencia se muestra si el origen de la consulta
parte de una referencia médica.

e EnelVeropciones la opcidén Registro de reacciones adversas debe mostrarse cuando se haya
registrado al menos una indicacién médica.

e En el Ver opciones una vez que se cree un elemento de los siguientes, se deben deshabilitar,
las opciones, y solo se habilitan en caso de que se eliminen:

+ Solicitud de andlisis de laboratorio
¢ Indicacién médica

+ Referencia médica

+ Registro de reacciones adversas
+ Certificado médico

+ Informe médico
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+ Solicitud de citologia

+ Solicitud de citologia ginecolégica
+ Solicitud de biopsia

+ Cita sucesiva en la atencion

+ Anuncio de operaciones

+ Contrarreferencia

+ Constancia médica

+ Orden de ingreso

e Enla pestafia Signos vitales/Datos antropométricos si se registra la Tension arterial sistélica o
la diastélica, todos los elementos asociados a la seccion Tensién arterial son requeridos.

e En la pestafia Signos vitales/Datos antropométricos, seccion Frecuencia respiratoria si se
selecciona el elemento Valor debe ser requerido registrar el elemento Caracteristica V|
viceversa.

e En la pestafia Signos vitales/Datos antropométricos se deben mostrar los elementos Tension
arterial (Postura), Pulso (Caracteristicas), Pulso (Ubicacion), Temperatura (Localizacién) con
los siguientes valores por defecto: Sentado, Normal, Pulso radial y Axilar respectivamente.

e La pestafia Seguimiento solo se muestra si el paciente es citado para una consulta sucesiva

0 una interconsulta.

Dependencias

Obligatoria Elementos Comunes::Seleccionar enfermedad.

Elementos Comunes::Exportar documentos clinicos.

37



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del
Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS

Capitulo 2

Opcional

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Consultar solicitud de

Consultar acciones realizadas hasta el momento.
Gestionar antecedentes personales.

Gestionar antecedentes familiares.

Gestionar habitos psicobioldgicos.

Gestionar antecedentes quirdrgicos.

Gestionar transfusiones previas.

Gestionar partos.

Crear solicitud de andlisis de laboratorio.

Crear solicitud de interconsulta.

Crear referencia médica.

interconsulta.

Consultar referencia médica.

Buscar resultado de interconsulta.

Buscar hojas de consulta.

Enfermeria::Buscar signos vitales.

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Crear informe médico.

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes::

Elementos Comunes:

Elementos Comunes:

Elementos Comunes

Consultar resultados de examenes.

Crear certificado médico.

Asignar cita sucesiva en la atencion.
Crear solicitud de transfusion.
Crear orden de ingreso.

Crear anuncio de operaciones.

:Crear solicitud de biopsia.
:Crear solicitud de citologia.

::Crear solicitud de citologia ginecologica.
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Elementos Comunes::Crear indicaciones médicas.
Buscar indicaciones médicas.

Elementos Comunes::Registrar reacciones adversas.
Elementos Comunes::Crear constancia médica.
Elementos Comunes::Crear contrarreferencia.
Elementos Comunes::Crear solicitud de procedimiento.

Elementos Comunes::Buscar documento clinico.

Requisitos N/A
especiales
Asuntos N/A
pendientes

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario

(¥) Crear hoja de consulta de cardiologia Q Buscar..

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:03 PM Ver opciones Caonsultar acciones realizadas hasta el momento
Sl | Datosdereconsun | Inteogatorio - Signos vialesiDatas antiopometficos | Examenfisko | Resutados axemas
el e e | Datos labarales del paciente |

Datos generales del paciente No.H.C:74082308931

Nombre: Yanet Cédula: 74082308931 Tipo de paciente: Nacional

Primer apelido: Lopez Fecha de nacimiento: 23/08/1974 Edad: 44 afios

Segundo apelido: Gaonzalez Sexa: Femenino ABO/Rh 0-
Motivo: Histonia enfermedad actual:
Motrvo Histonia enfermedad actual

Antecedentes personales

Antecedentes familiares
D No refiere

sicobiologicos D No refiere

Antecedentes quirdrgicos

Transfusiones previas »

Conducta seguida

[ icepiar W Cancer ]

Universidad de las Ciencias Inform atica:
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QEBuscar..

(¥) Crear hoja de consulta de cardiologia
er opciones Consultar acciones realizadas hasta el moment

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:03 PM

D No refiere ©

Sistema cardiovascular

Sincope: Si Tos: Si Mo Claudicacion intermitente: Si
Disnea: Si Mo Clanaosis: 1] Mo Palpitaciones: 50
Dolor: Si Mo Otros: Si

Ohservaciones:

Sistema respiratorio D No refiere *

de las Ciencias Informaticas, 2010,
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(¥) Crear hoja de consulta de cardiologia @, Buscar.

Fecha: 04/06/2013 Hora inicio: 04:03 PM Ver opciones Consultar actiones realizadas hasta el momento

. Datos personales | Datos de reconsulz | Intemogatoro - Sinos viales(Datos antropametrcos [T . Resukados extemos

N:Normal AN:Anomal NE:No examinado

General D Nada a seftalar *
»

Regional D Nada a sefalar

Cardiovascul D Nada a sefialar

Clasfficacion 1 Clasfficacion 2: Clasfiicacion 3:
<Seleccione> | ~ | <Seleccione> Ea <Seleccione> Ea
Clasificacion 1 Clasfficacion 2: Clasificacion 3:
<Seleccione> | ~ | <Seleccione= Ea <Seleccione> Ea

Area cardiaca

Nervioso D Nada a sefialar

»
Conducta seguida »

Inspeccion N AN NE Palpacian: N AN NE
Auscultacion: N AN ME
Obsenvaciones:
Y
Pulsos
|zquierda Derecha
Radial N AN NE N AN NE
Femoral N AN NE N AN NE
Tibial posterior N AN NE N AN NE
Pedios N AN NE N AN NE
Carotideos N AN NE N AN NE
‘Obsenvaciones:
A
Venoso linfatico
Venoso perifénico: M AN NE Linfatico: N AN NE
‘Obsenvaciones:
A
Respiratorio D Nada a seflalar *
Digestivo D Nada a sefialar *
Hemolinfopoyetico D Nada a sefialar *
Urinario D Nada a seflalar *
Ginecoldgico D Nada a seflalar *
Andrologico ™ Nada a sefalar *
Osteo-mio-articular D Nada a sefalar *

un las Ciencias Informaticas,

41



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

.
. y A Capitulo 2
Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS P
(¥) Crear hoja de consulia de cardiologia QBuscar..
Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:03 PM Ver opciones Consultar acciones realizadas hasta el momento
Datospersonales | Datosde reconsulta Inteogatori Signos vitalesiDatos antrapométricos  Examen fisico
EKG
Fecha: m
Observaciones:
Y

Laboratorio
« Crear solicitud de analisis de laboratorio

Banco de sangre

Bloque quirargico
« Crear anuncio de operaciones

Anatomia patolégica

«» Crear solicitud de transfusion « Crear solicitud de citologia

« Crear solicitud de biopsia

« Crear solicitud de citologia ginecologica
Admision Citas
« Crear orden de ingreso « Asignar cita sucesiva en la atencion
Otros Solicitudes de estudios especializados

« Crear indicaciones médicas

» Crear solicitud de interconsulta

« Crear referencia meédica

« Consultar solicitud de interconsulta
« Consultar referencia médica

« Buscar resultado de interconsulta
« Buscar hojas de consuilta

« Buscar signos vitales

« Consuitar resultados de examenes
» Crear certificado meédico

« Crear informe médico

« Crear solicitud de estudio imagenologico
» Crear solicitud de procedimiento médico

Formatos de entrada/salida

N/A

Entradas

N/A

Salidas

N/A

Tabla 2. Descripcion del requisito: Ver datos de la hoja de cardiologia.

Descripcion

El requisito inicia cuando el actor accede a la opcién Ver datos de hoja de cardiologia, el sistema

textual brinda la posibilidad de visualizar los datos de la hoja de consulta previamente introducidos, el
requisito termina.
Actores Médico de consulta externa

Precondiciones

Debe haberse creado la hoja de consulta.
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Flujo de eventos

Flujo basico Ver datos de hoja de consulta

1. El requisito inicia cuando el actor accede a la opcion de Ver datos de hoja de consulta.
2. El sistema verifica la especialidad de la hoja seleccionada, si no es anestesiologia, muestra los datos que se
registraron en la hoja de consulta.
Y permite:
e Salir de la vista actual.
e Exportar. Ver Flujo alternativo 2: “Exportar hoja de consulta”.
e Consultar acciones realizadas. Ver Flujo alternativo 1: “Consultar acciones realizadas”.
e Buscar documento clinico, mediante la seleccién del No. H.C. Ver Flujo alternativo 3: “Buscar
documento clinico”.
3. El actor selecciona la opcién de salir de la vista actual.
4. El sistema regresa a la interfaz Buscar hojas de consulta o Buscar resultado de interconsulta.
5. El requisito termina.
Secciones
Seccion 1

1.

N/A

Flujos alternativos

Flujo alternativo 1 “Consultar acciones realizadas”

1. El actor accede a la opcion de Consultar acciones realizadas. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos
Comunes:: Consultar acciones realizadas.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Flujo alternativo 2 “Exportar hoja de consulta”

1. El actor accede la opcidn de exportar. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes:: Exportar.

2. El sistema regresa al paso 5 del Flujo basico.

Flujo alternativo 3 “Buscar documento clinico”

1. El actor selecciona el elemento No. H.C, se muestran en una nueva pestana del navegador los documentos
clinicos. Se ejecuta el requisito, ver requisito Elementos Comunes:: Buscar documento clinico.

2. El sistema regresa al paso 2 del Flujo basico.

Pos-condiciones

1.

Se visualiz6 la hoja de consulta con los datos asociados.
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\Validaciones
1. Modelo conceptual Consulta Externa.
Conceptos Hoja de consulta [Modelo conceptual Consulta Externa.

N/A Modelo conceptual Elementos comunes.

Restricciones del sistema Solo se muestran las secciones y pestanas donde se registré informacién. Todos los
componentes se muestran deshabilitados.
La opcion Consultar acciones realizadas se muestra habilitada solo si se cred al menos

una solicitud.
Dependencias Obligatoria N/A
Opcional Elementos Comunes::Consultar acciones realizadas.
Elementos Comunes::Exportar.
Elementos Comunes::Crear solicitud de procedimiento.
Elementos Comunes::Buscar documento clinico.
Requisitos especiales N/A
/Asuntos pendientes N/A

Prototipo elemental de interfaz grafica de usuario

Ver datos de hoja de cardiologia Q, Buscar..

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:19 P Hora fin: 04:20 PM Consultar acciones realizadas

Datos personales Intemogatonio Examen fisico Resultados extemos

Datos generales del paciente Datos laborales del paciente

Datos generales del paciente No.H.C:74082308931
{ Nombre: Yanet Cédula: 74082308931 Tipo de paciente: Maciona
L Primer apelido: Lopez Fecha de nacimiento: 23/08/1974 Edad: 44 afios
b-) Segundo apeliido: Gonzalez Sexo: Femenino ABOVRh: Q-
Mativa: Historia enfermedad actual:
Mativa Historia enfermedad actual:
Y Y

Antecedentes personales
Habitos psicobiclégicos

Antecedentes quirtirgicos

Transfusiones previas
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Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS P
Diagndstico "
Diagndstico final
Cadigo Descripcidn
B44.2 Aspergilosis amigdalina
Conducta seguida «
Proceso de diagndstico preoperatorio Tratamiento quindrgico Seguimiento

Alta

Datos generales del médico

Momibre: Raydel Mo. de identidad: 94060936524
Primer apeliido: Bacallao Reg. Prof.: 32658
Segundo apelido: Rodriguez

L as Im
Ver datos de hoja de cardiologia Q Buscar..

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:19 PM Hora fin: 04:20 PM

. Datos personales  [IISETINT]  Evamenfisoo  Resuados exiemos

Sistema cardiovascular

Consultar acciones realizadas

D No refiere

Sincope: Si Mo Disnea: Si Mo Tos: Si ] Claudicacion intermitente: Si Mo
Dolor: Si Mo Cianosis: Si Mo Palpitaciones: Si Mo
Otros: Si Na
Observaciones:
Sincope
v
Diagndstico

Diagnéstico final
Cadigo Descripcidn
BE44.2 Aspergilosis amigdalina

Conducta seguida

Proceso de diagndstico preoperatorio Tratamiento quinirgico Seguimiento

Alta

Datos generales del médico

Mombre: Raydel No. de identidad: 94060936524
Primer apelido: Eacallao Reg. Prof.: 32658
Segundo apelido: Rodriguez

Universidad de las Ciencias Informéticas, 2010,
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Ver datos de hoja de cardiologia Q Buscar..

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:19 PM Hora fin: 04:20 PM

. Datos personales  Intemogatorio . [JEZTET  Resutados extemos

M:Mormal AN:Anormal NE:No examinado

Consultar acciones realizadas

Cardiovascular

D Nada a seflalar

Clasificacion 1: Segundo ido Clasificacion 2: Desdoblado Clasificacion 3: Fijo

Clasificaciin 1. Sistdlicos Clasificacion 2: Apex Clasificacidn 3. Insuficiencia mitral

Area cardiaca

Inspeccion: N AN NE

Palpacion: N AN NE
Auscultaciin: N AN NE

Ohseraciones:

Diagndstico

Diagndstico final
Cadigo Descripcidn
EB44.2 Aspergilosis amigdalina

Conducta seguida

Proceso de diagndstico preoperatorio Tratamiento quinirgico Seguimiento

Alta

Datos generales del médico

Momibre: Raydel Mo. de identidad: 94060936524
Primer apelido: Bacallao Req. Prof.: 32658
Segundo apelido: Rodriguez

ncias Informéticas, 2010.
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Ver datos de hoja de cardiologia Q Buscar..

Fecha: 04/06/2019 Hora inicio: 04:19 PM Hora fin: 04:20 PM Consultar acciones realizadas

Datos personales Intemogatonio Examen fisico Resultados externos

EKG

Fecha: 2019-06-04

Ohservaciones:
Observaciones

Diagndstico

&

Diagndstico final
Cadigo Descripcidn
B44.2 Aspergilosis amigdalina

Conducta sequida

&

Proceso de diagndstico preoperatorio Tratamiento quinirgico Seguimiento

Alta

Datos generales del médico

MNombre: Raydel No. de identidad: 94060936524
Primer apelido: Bacallao Reqg. Prof.: 32658
Segundo apeliido: Rodriguez

Formatos de entrada/salida

N/A

Entradas

N/A

Salidas

N/A

Los requisitos no funcionales son limitaciones sobre servicios o funciones que ofrece el sistema. Los
requerimientos no funcionales se suelen aplicar al sistema como un todo, mas que a caracteristicas o a
servicios individuales del sistema (Sommerville, 2011). Los requisitos no funcionales van a ser adoptados
de los requisitos definidos para el proyecto Desarrollo de XAVIA HIS en la documentacion del producto
(Universidad de las Ciencias Informéticas, 2018).

2.4 . Modelo de disefio del sistema.

El modelo de disefio constituye el conjunto de diagramas que describen el disefio l6gico de un sistema.
Comprende los diagramas de clases de software, diagramas de interaccién, diagramas de paquetes, etc.,
ofreciendo una perspectiva de especificacion o implementacion, como quiere el modelador.
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Para ello se tienen en cuenta los requisitos del sistema y el uso de patrones de disefio. Dentro de estos
ultimos se utiliza el GRASP (General Responsibility Asignment Software Patterns, por sus siglas en inglés).
Se asigna a cada clase las tareas posibles a realizar en correspondencia con la informacion que manejan,
dandole a la misma el poder de instanciar otras clases en dependencia de la responsabilidad asignada,
poniéndose de manifiesto el patron Experto y el patron Creador siendo el primero, uno de los mas usados.
Con el patron Experto se logré conservar el encapsulamiento pues en el caso de la solucion, los objetos
logran valerse de su propia informacion para realizar lo que se les pide. A continuacién, se detallan los

patrones utilizados en el disefio de la propuesta de solucion:

e Experto: se aplica en la clase crearHojaCardiologiaControlador_consulta.java, ya que conoce la
informacion necesaria de la hoja de consulta de Cardiologia y es la encargada de salvar() todos los
datos para la creacién de la misma.

o Creador: se pone de manifiesto en la clase crearHojaCardiologiaControlador_consulta.java al ser
esta la clase que crea todas las instancias de los objetos que se manejan en la hoja de Cardiologia.

e Controlador: es utilizado en la creacion de la clase crearHojaCardiologiaControlador_consulta.java,
pues es esta la clase encargada de instanciar todos los objetos de otras clases y ademas la de
salvar() todos los datos de la hoja de consulta de Cardiologia. Es quien controla el acceso al resto
de las clases y delega a cada una de ellas las responsabilidades, poniéndose de manifiesto los

patrones de bajo acoplamiento y alta cohesion.

El disefio que se obtuvo cumple con los patrones Bajo acoplamiento y Alta cohesion permitiendo la

colaboracién entre los elementos del disefio (clases), sin verse afectados en la reutilizacion de los mismos.
2.4.1 . Modelo de paquetes.

Se propone para la elaboracion del modelo una estructura en paquetes que permita la organizacion de dicho
modelo y que sea extensible para la implementacién. Cada uno de estos paquetes estd compuesto por

diversos subpaquetes que a su vez contienen los diagramas de clases del disefio.

Entre los paquetes existe un repositorio de clases que contiene a su vez 3 subpaquetes donde se agrupan
las entidades, las secciones y las vistas, ver Figura 3. El subpaquete de las entidades contiene las entidades
autogeneradas desde la base de datos utilizando el Mapeo objeto-relacional de Hibernate y las

personalizadas que son las autogeneradas y modificadas para la gestién de la informacion.

El subpaquete de las secciones esta conformado por las clases controladoras autogeneradas por el entorno

de desarrollo, personalizadas y las propias del proceso. Por ultimo, el paquete de las vistas esta compuesto
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con contenidos web referentes a las paginas clientes y los formularios que las componen, ademas contiene

las vistas que interactiian con el usuario, a través de la cual se reciben y se muestran los datos.

Figura 3. Diagrama de paquetes de la hoja de Cardiologia.
2.4.2 . Diagramas de clases del disefio.

La estructura general de los diagramas de clases del disefio, de las hojas de consulta propuestas, estan
compuestos por paginas clientes que son construidas por paginas servidoras y que a su vez contienen
formularios que muestran y capturan toda la informacion. Las péaginas servidoras invocan métodos o
responsabilidades en la clase controladora que segun la accion solicitada pueden modificar las entidades.
A continuacién, se presentan los diagramas de clases de disefio de Crear hoja de cardiologia y Ver datos
de la hoja de cardiologia, los cuales constituyen la base para su futura implementacion, con el objetivo de
lograr una comprension mas amplia de las hojas de consulta en cuestion.
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Form_HojaCa iaConsulta

<<Submit>>

PS_HojaCard iaConsulta
o lTlog entity query

<<Access>>

Figura 4. Diagrama de clases de disefio Crear hoja de cardiologia.
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;’5_’
Form_VerHojaCardiologia
<<Submit>>
vi <<Build>> S
PC_VerHgjdCardiologia PS_VerHojaCardiologia
|
: <<Access>>
<<|nclude>> |
|
AV
RichFaces API VerHojaConsultaControlador_consulta
X
hojaConsulta
L
<<Entity Bean>>

<<ORM Persistable>>
HojaConsulta_consulta

Figura 5. Diagrama de clases de disefio Ver datos de hoja de cardiologia.

2.5 . Conclusiones del capitulo.

La documentacién que se obtuvo, de la metodologia AUP UCI, permite un mejor entendimiento de la gestion
de informacion a realizar, a partir de la cual se identifican los requisitos funcionales y se especifican los
requisitos no funcionales, todo ello necesario para el correcto desarrollo de las hojas de consulta propuestas.
Ademas, se identificaron las clases fundamentales, partir del modelado de negocio, que deben ser definidas
para que la hoja de consulta gestione la informacion correctamente. Se realiz6 la descripcién de requisitos

por procesos, posibilitando recoger todos los detalles para un correcto desarrollo de la hoja de consulta.
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CAPITULO 3: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

En el presente capitulo se implementan las clases y subsistemas de la solucién propuesta. Se presenta el
modelo de datos y se describen los atributos comunes entre las entidades del modelo de datos. Se realiza
un estudio de los mecanismos para el tratamiento de errores. La seguridad informatica es abordada con la
finalidad de prevenir acciones que puedan afectar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la
informacion contenida. Ademas se valida la solucidn propuesta a través de una estrategia de pruebas de

software.
3.1. Arquitectura de software.

Para el desarrollo de la hoja y teniendo en cuenta la tecnologia propuesta, se define como parte de la linea
base de la arquitectura la implementacién del patrén de disefio de arquitectura de software Modelo-Vista-
Controlador. Este patron arquitecténico permite la separacion de los datos de una aplicacion, la interfaz de
usuario y la lI6gica de control, en tres componentes distintos: el modelo, que contiene una representacion
de los datos que maneja el sistema, su légica de negocio, y sus mecanismos de persistencia; la vista, que
compone la informacién que se envia al cliente y los mecanismos interaccién con éste; y el controlador, que
actia como intermediario entre el Modelo y la Vista, gestionando el flujo de informacién entre ellos y las

transformaciones para adaptar los datos a las necesidades de cada uno (Universidad de Alicante, 2014).

La capa de la vista 0 capa de presentacion estd compuesta por paginas XHTML, desarrolladas basicamente
con JSF, utilizando las librerias Ajax4JSF y RichFaces, que se complementan con la plataforma de
integracion JBoss Seam. Ademas, se utilizan componentes Seam de interfaz de usuario y Facelets como

motor de plantillas lo que enriquece el disefio de la interfaz de usuario.

La capa de negocio esta constituida por clases controladoras que se encargan de definir la légica del
negocio del médulo, asi como del manejo y validacion de los datos capturados en la capa de presentacion.
A estas clases, mediante anotaciones que provee el marco de trabajo Seam, se les puede especificar el
contexto en que se encuentran, ya sea conversacional, evento, pagina, entre otros, los que definen el estado

de los datos y las entidades que manejan.

La capa de datos o modelo se encarga principalmente de la carga, modificacién, eliminacién y persistencia
de la informacion en la base de datos. Esta capa valida los datos antes de persistirlos. Todo este manejo
de datos es mediante Hibernate que abstrae al desarrollador del gestor de base de datos utilizado a través
del mapeo de tablas, lo que permite llevar las consultas a un lenguaje de objetos. En la Figura 6 se muestra

la distribucion de tecnologias como parte del patron arquitecténico Modelo-Vista-Controlador.
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A Vista hAd controdl K A Modelo K

JSF1.2 Seam JPA
Facelets 1.1 EJB 3.0
Richfaces 3.3.1 Hibernate 3.3

Java Enterprise Edition 5.0

Figura 6. Representacion de las tecnologias en el Patron MVC.

3.2. Modelo de datos.

Un modelo de datos es un conjunto de conceptos utilizados para organizar los datos de interés y describir
su estructura en forma comprensible para un sistema informatico. Constituye una definicion logica y
abstracta de los objetos y operadores que en conjunto constituyen la maquina abstracta con la que
interactian los usuarios. Este modelo proporciona una representacion visual y fisica de los datos
persistentes del sistema, que en el futuro seran la base de datos. Los objetos nos permiten modelar la
estructura de los datos y los operadores nos permiten modelar su comportamiento. Se obtiene a partir del
diagrama de clases persistentes y su forma se expresa mediante un diagrama de UML, siendo sus

elementos esenciales las entidades, atributos y relaciones entre entidades.

El modelo de datos que se presenta se realiza a partir de los diagramas de clases del disefo. El diagrama
consta de 6 entidades relacionadas (ver en la figura 7). Ademas, se presenta el modelo de datos
correspondiente a los nomencladores el cual consta de 3 entidades para la clasificacion de los Ruidos y 3

entidades para la clasificacion de los Soplos (ver en la figura 8).

53



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Capitulo 3

>

|

;

il

7

A

|

"
Il

k

(T ) 0N OO (N N COE D C 0 |
T4 T4 T4 T4 T2 T4 T4 4 74 ¢4 ¢

il

B
H
:E“
| L
B
RE
H
| L
B
| L
| ] a
| L
B
| 3 fen
e
| L
H\
= fint
|
| L
B
| L
H
| L
B
|5
| 5] 8¢
| L
B

| T2 T4 T2 T4 T4 T4 024 T4 04 T4 T4 T4 04 T4 T4 04 04 £ 04 T4 04 T4 04 04 04 £4 ¢4 ¢4 ¢4

{

s
T4 T4 T4 T4 T4 T4 T4 09 74 04 T4 748 ¢4
o
7

NN (00 | (N () | CREN ) O () C ) ) | o K

Figura 8. Modelo de datos. Nomencladores de la hoja de consulta de Cardiologia.

A continuacion, se describen los atributos que son comunes en todas las entidades, fueron agregados con
el objetivo de facilitar la implementacion de las funcionalidades del sistema.

Tabla 3. Descripcion de atributos comunes entre todas las entidades.
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id integer Identificador necesario en cada entidad para las
referencias en las relaciones entre tablas. Es un valor

autoincremental.

version integer Indica con qué version de la entidad se esta trabajando.
Es usado para garantizar que se esta trabajando con la
version de la entidad méas actualizada que existe en la
base de datos.

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

eliminada.

cid integer Permite identificar quién realiza alguna accion sobre la
entidad.

3.3. Estrategias de reutilizacién.

La practica de reutilizacion de cddigo fuente trae ventajas para toda aplicacion que se encuentre en
desarrollo y permite principalmente reducir tiempo, minimizar las redundancias y aprovechar el trabajo
anterior. La forma mas eficiente de la reutilizacién de codigo es la creacion de componentes reutilizables

para evitar la duplicidad del mismo.

Para el desarrollo del Sistema XAVIA HIS se utilizan varios componentes de forma comdn en todos los
modulos del sistema con el objetivo de lograr uniformidad en el desarrollo y mejorar la calidad del trabajo.
Entre los componentes que se reutilizan esta: la clase Bitacora para el control de las trazas de todas las

acciones que se realizan con la aplicacion.

Los procesos de las especialidades a informatizar abarcan diferentes areas dentro de la institucion
hospitalaria. A partir de las funcionalidades del Sistema XAIVA HIS se reutilizan varios componentes de
otros maédulos con los que se interactia para integrar todo el proceso de atencion del paciente. Un ejemplo
lo constituye el Modulo Admision del cual se utiliza la clase Crear orden de admisién. Otros componentes

comunes utilizados fueron las clases Crear referencia y Crear solicitud de interconsulta.
3.4. Tratamiento de errores.

Durante el tiempo de ejecuciéon de un sistema pueden fracasar diferentes rutinas; es esto a lo que
comunmente se le llama excepcion. Mediante el tratamiento de excepciones se restaura a un estado en el
que la rutina pueda seguir la ejecucion, lo que permite obtener un sistema robusto y fiable.
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En el sistema propuesto, el control de las excepciones se lleva a cabo a toda porcién de codigo donde pueda
surgir alguna situacion inesperada, especialmente donde se ejecutan sentencias que manipulan los datos
que viajan desde y hacia la base de datos. También se controlan los errores en la validacion de datos

provenientes de la interfaz de usuario, puesto que encierran una légica compleja en cierta medida.

Para el manejo de las excepciones o errores, en las clases controladoras de procesos, se utiliza el bloque
try para detectar cuando ocurra algun fallo y un bloque catch donde se manejaran dichas excepciones,
mediante mensajes que se muestran en la interfaz de usuario, por las facilidades que tiene el

FacesMessages, componente del framework Seam (Ver Anexo 1).

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

aparicion de un error sorpresivo.
3.5. Estandares de codificacion.

Los estandares de codificacion son reglas que se aplican para lograr uniformidad en el codigo producido
por un grupo de desarrollo de un sistema. Estos reducen perceptiblemente el riesgo de que los
desarrolladores introduzcan errores. Los estandares de codificacion no destapan problemas existentes,

evitan mas bien que los errores ocurran, lo que permite obtener un cédigo de alta calidad.

Usar técnicas de codificacion sélidas y realizar buenas practicas de programacién, es de gran importancia
para la calidad del software. La aplicaciéon de estandares de codificacion ademas posibilita que el software
gue se obtiene sea facil de comprender y de mantener en el tiempo. El uso de los mismos tiene ventajas

tales como:

e Asegurar la legibilidad del cédigo entre distintos programadores, facilitando la depuracién del mismo.
e Proveer una guia para el encargado de mantenimiento/actualizacion del sistema, con cddigo claro y
bien documentado.

e Facilitar la portabilidad entre plataformas y aplicaciones.

Las convenciones de codigo o estandares de codificacion son importantes para los programadores por las

siguientes razones:

e EI 80% del coste del cédigo de un programa va a su mantenimiento.
e Casi ningun software es mantenido toda su vida por el autor original.
e Las convenciones de cAdigo mejoran la lectura del software lo que permite entender codigo nuevo

de manera mas 6ptima y rapida.
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e Si distribuyes tu cédigo fuente como un producto, necesitas asegurarte de que esta bien hecho y

presentado como cualquier otro producto.

A continuacién, se presentan algunos de los estandares de codificacién definidos para el proyecto Desarrollo

de XAVIA HIS y adoptados para el desarrollo de la hoja de consulta de Cardiologia (Ver Anexo 2):

e Se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se acentuaran.

e Las lineas en blanco mejoran la facilidad de lectura separando secciones de cddigo que estan
l6gicamente relacionadas. Se deben usar siempre dos lineas en blanco en las siguientes
circunstancias:

+ Entre las secciones de un fichero fuente.

+ Entre las definiciones de clases e interfaces.

e Se debe usar siempre una linea en blanco en las siguientes circunstancias:

+ Entre métodos.

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

+ Antes de un comentario de bloque o de un comentario de una linea.

+ Entre las distintas secciones légicas de un método para facilitar la lectura.

e Se debe dar un espacio en blanco en la siguiente situacién:

+ Entre una palabra clave del lenguaje y un paréntesis.

¢ Respecto a las normas de inicializacién, declaracién y colocacién de variables, constantes, clases y
métodos:

¢+ Todas las instancias y variables de clases o métodos empezaran con minuscula. Las
palabras internas que lo forman, si son compuestas, empiezan con su primera letra en
mayusculas. Los nombres de variables no deben empezar con los caracteres subguiéon "_" o
signo de peso "$", aunque ambos estan permitidos por el lenguaje.

+ Los nombres de las clases deben ser sustantivos, cuando son compuestos tendran la primera
letra de cada palabra que lo forma en mayuscula. Mantener los nombres de las clases
simples y descriptivas. Usar palabras completas, evitar acronimos y abreviaturas.

e Respecto a la identacién y longitud de la linea:

+ Se deben emplear cuatro espacios como unidad de identacion. Los tabuladores deben ser
exactamente cada 8 espacios.

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

terminales y herramientas.

57



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Capitulo 3

3.6. Seguridad.

Las funcionalidades del sistema encargadas de la seguridad son: iniciar y cerrar sesion de trabajo, registrar
trazas y administrar seguridad. Todas estas operaciones se reutilizan de otros componentes del sistema,

facilitando el desarrollo.

Para iniciar la sesion de trabajo un usuario debe acceder al sistema e insertar su nombre de usuario y
contrasefa. El sistema verifica que los datos introducidos sean validos y de acuerdo a los permisos de este
usuario, tiene o no acceso al modulo al que desea entrar. A la hoja de consulta de la especialidad Cardiologia
solo tendran acceso aquellos usuarios que tengan el rol Médico, en su perfil tener asociada la especialidad
Cardiologia, con acceso al modulo Consulta Externa y a la funcionalidad Crear hoja de consulta. Para

terminar las tareas realizadas en el sistema, este permite cerrar sesion y salir del médulo.

El registro de trazas es vital en el sistema ya que archiva las acciones que realiza el usuario, que pueden
ser: inicio o cierre de sesién, acceso a un modulo, modificacion de un atributo de una entidad o cualquier
otra operacion. Se hace necesario administrar los permisos que se asignan a los usuarios para la
navegacion en el sistema y ello se logra a través de la funcionalidad: administrar seguridad. El sistema

posibilita asignar o denegar permiso a roles y usuarios en las funcionalidades de los modulos.
3.7. Pruebas de software.

Las pruebas de software son las investigaciones empiricas y técnicas cuyo objetivo es proporcionar
informacién objetiva e independiente sobre la calidad del producto (Pressman y Bruce R. Maxim, 2015).
Cuando se realiza el proceso de pruebas el programa es ejecutado con datos de ejemplo cumpliendo con
los tipos de datos de cada campo. Es necesario verificar los resultados de la prueba que se ejecuta para
buscar errores, anomalias o informacién de atributos no funcionales del programa. El proceso de prueba
tiene dos metas distintas: Demostrar al desarrollador y al cliente que el software cumple con los
requerimientos y encontrar situaciones donde el comportamiento del software sea incorrecto, indeseable o

no esté de acuerdo con su especificacion (Sommerville, 2011).
3.7.1. Método de prueba de caja blanca.

El método de prueba de caja blanca, es un método de disefio de casos de prueba que usa la estructura de
control del disefio procedimental para obtener los casos de prueba. Dentro de este método se encuentra la
prueba de unidad, que tienen como objetivo verificar la unidad més pequefa del disefio del software. Este

tipo de prueba se puede aplicar en paralelo a varios componentes (Pressman y Bruce R. Maxim, 2015).
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La técnica de prueba de caja blanca utilizada en la investigacion es el camino béasico, que permite obtener
una medida de la complejidad légica de un disefio procedimental y usar esa medida como guia para la

definiciébn de un conjunto basico de caminos de ejecucion (Sommerville, 2011).

Complejidad ciclomatica

La complejidad ciclomatica se realiza a todos los métodos o algoritmos de un sistema informatico. A
continuacion, se presenta la prueba realizada al método listarRuidoClasif2(), que posibilita listar la segunda

clasificacion de los ruidos cardiacos segun lo seleccionado en la primera clasificacion.

Tabla 4. Prueba de unidad utilizando complejidad ciclomética al método listarRuidoClasif2().

Formula 1 Formula 2 Formula 3 Grafo resultante

VG =(A-N+2 |[V(G)=P+1 V(G =R

V(G)=(11-9)+2 |V (G)=3+1=4 V(G)=4 1
V(G)=4

A: es la cantidad de aristas. 2 —~
N: la cantidad de nodos. 2

P: es el numero de nodos predicado contenidos en el grafo de =

flujo G. 5
Nodo predicado: cada nodo que contiene una condicion.

R: representa la cantidad de regiones en el grafo. 6
Complejidad ciclomatica

Como se puede observar, después de aplicadas las féormulas 1, 7

2 y 3 a la funcionalidad listarRuidoClasif2(), posee una 8 9
complejidad ciclomatica igual a 4, lo cual demuestra que las tres

formulas son efectivas.

Prueba de camino béasico

Una vez calculada la complejidad ciclomatica se define como limite superior 4, lo que indica que hay que
realizarle al codigo cuatro pruebas, para garantizar que este se ejecute completamente al menos una vez.
La funcionalidad listarRuidoClasif2() posee poco riesgo debido a que el resultado arrojado por la métrica
esta en el intervalo entre 1 - 9.
El total de caminos independientes establecidos fue de 4 y a continuacion se muestran:

e Caminol:1,23,2,56,7,8,7,9.

e Camino2:1,2,3,25,6,7,09.

e Camino3:1,2,3,4,2,5,6,7,8,7,9.
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e Camino4:1,2,3,4,2,5,6,7,9.

Comienza cuando un elemento del comboBox de la clasificacion 1 es seleccionado. Luego se ejecuta un
ciclo para identificar el valor de la clasificacion 1 del ruido seleccionado. Se inicializan las listas de
clasificacion 2 y 3y las variables correspondientes. Se ejecuta la consulta a la base de datos para obtener
los valores de la clasificacion 2 que corresponden a la clasificacion 1 seleccionada y se devuelven estos
valores.

Al comprobar los caminos posibles, se verificd que los disefios de casos de pruebas elaborados, cubrian
los 4 caminos posibles, de manera tal, que siempre fuera posible comprobar el correcto funcionamiento

de la aplicacién para este método.

@SuppressWarnings (" acked™)
Blic List<String> listarRuidoClasifz(){

RuidoClasifl consulta rl = new RuidoClasifl consulta(): @

for (int i = 0; i < listaRuidoClasiflCbj.size(): i++) |
if(listaRuidoClasif1Ob3.get (i) .getValor () .equals (ruideClasifl)) { @

rl = listaRuidoClasiflCObj.get (1)

)

}

listaRuidoClasif2 = new Arraylist<String>():

ruidoClasif2 = ; @

listaRuidoClasif3 = new Arraylist<Sctring>():

ruidoClasifs = "";
this.listaRuidoClasif2Cb)] = this.entityManager.createQuery(

.3ecParamecer( R1™, ri.getld())
+getResultlist()

for (int 4 = 0; i < listaRuidoClasif2Cbj.size(): i++) { @
listaRuidoClasif2.add(listaRuidoClasif20bj.get (i) .getValor()) : §

)

return listaRuidoClasif2:

3.7.2. Pruebas de caja negra.

El método de pruebas de caja negra, también llamado pruebas de comportamiento, se enfocan en los
requerimientos funcionales del software; es decir, las técnicas de prueba de caja negra le permiten derivar
conjuntos de condiciones de entrada que revisaran por completo todos los requerimientos funcionales para
un programa. La técnica de particibn de equivalencia consiste en ejecutar el flujo basico de las
funcionalidades utilizando datos validos e invalidos, donde se generaron los artefactos para el disefio de

casos de pruebas (Pressman y Bruce R. Maxim, 2015).

Se ejecutaron 2 casos de pruebas, uno por cada requisito. Para el primer caso de prueba se disefiaron un
total de 13 escenarios y para el segundo, un total de 4 escenarios. Fue necesario realizar 3 iteraciones para

erradicar las no conformidades (NC) encontradas. Las NC detectadas fueron de tipo: correspondencia con
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otro artefacto, funcionalidad y de interfaz. El resultado de estas pruebas se evidencia en la Tabla 5. Al

concluir la solucién de las NC de cada iteracion, se realizan pruebas de regresion.

Con los casos de prueba disefiados se probo el 100% de las funcionalidades desarrolladas de la hoja de
consulta de Cardiologia solucionando todas las no conformidades encontradas. En la 3ra iteracioén no se
identificaron nuevas no conformidades dando por concluido la etapa de pruebas internas. El proceso de

pruebas realizado evidencié el cumplimiento de las exigencias reflejadas en el levantamiento de requisitos.

Tabla 5. Resultados de las pruebas de caja negra.

1ra lteracién 26 6 8 12 26
2da Iteracion 6 0 6 0 6
3ra lteracién 0 0 0 0 0

3.7.3. Pruebas de regresion.

Las pruebas de regresién se deben llevar a cabo cada vez que se hace un cambio en el sistema, tanto para
corregir un error como para realizar una mejora. No es suficiente probar solo los componentes modificados
o afiadidos, o las funciones que en ellos se realizan, sino que también es necesario controlar que las

modificaciones no produzcan efectos negativos sobre el mismo u otros componentes (Sommerville, 2011).

Normalmente, este tipo de pruebas implica la repeticion de las pruebas que ya se han realizado previamente,
con el fin de asegurar que no se introducen errores que puedan comprometer el funcionamiento de otros
componentes que no han sido modificados y confirmar que el sistema funciona correctamente una vez

realizados los cambios.
Las pruebas de regresion pueden incluir (Pressman y Bruce R. Maxim, 2015):

e La repeticién de los casos de pruebas que se han realizado anteriormente y estan directamente
relacionados con la parte del sistema modificada.

e La revision de los procedimientos manuales preparados antes del cambio, para asegurar que
permanecen correctamente.

e La obtencion impresa del diccionario de datos de forma que se compruebe que los elementos de

datos que han sufrido algin cambio son correctos.

61



Hoja de consulta de Cardiologia para el médulo Consulta Externa del

Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS Capitulo 3

Las pruebas de regresion fueron aplicadas al desarrollo de la hoja de consulta de Cardiologia en cada una
de las iteraciones realizadas como parte de la estrategia de pruebas de caja negra, comprobando que
guedaban resueltas las no conformidades detectadas y que su resolucién no afectaba el resto de las

funcionalidades, asi como luego de realizadas las pruebas de caja blanca.
3.8. Conclusiones del capitulo.

El uso de estandares de codificacion y el uso de los patrones de disefio seleccionados fortalecen la

construccién del cédigo proporcionandole legibilidad, independencia y mantenibilidad.

Las herramientas, tecnologias, lenguajes de programacion, metodologia de desarrollo y patron
arquitecténico definidos posibilitaron el desarrollo de las hojas de consulta con calidad, rapidez y robustez

y permiten mejorar los procesos de la especialidad Cardiologia en instituciones hospitalarias.

La validacién de la hoja de consulta desarrollada, a partir de las pruebas de software definidas, permitieron
constatar la calidad en la implementacion realizada, ya que en la tercera iteracién fueron solucionadas las

no conformidades detectadas.
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CONCLUSIONES

Al culminar el desarrollo de la presente investigacion, se puede concluir que:

El analisis de los procesos del negocio, de los sistemas informéticos que gestionan la informacién de las
consultas de Cardiologia, y de las caracteristicas del sistema XAVIA HIS, permiti6 comprobar que la
incorporacién de la hoja de consulta de dicha especialidad en el mddulo Consulta Externa, es una solucion

efectiva para satisfacer las necesidades de informacion de los cardi6logos.

La reutilizacién de elementos ya definidos en XAVIA HIS, como requisitos funcionales y no funcionales,
moédulos, componentes, tecnologias y metodologia de desarrollo facilité el desarrollo exitoso de la hoja de

consulta y su integracion al médulo Consulta Externa, sin afectar el funcionamiento del sistema.

La integracion al médulo Consulta Externa de XAVIA HIS de la hoja de consulta desarrollada mejora la
disponibilidad y completitud de la informacion de la especialidad Cardiologia, en la Historia clinica

electrénica de los pacientes, con las consecuentes facilidades de accesibilidad y seguridad.

La validacion de la hoja de consulta desarrollada, a partir de las pruebas de software definidas, permitié
constatar la calidad en la implementacion realizada, ya que en la tercera iteracion de pruebas internas no

se detectaron nuevas no conformidades.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda:

e Evaluar las necesidades de informacion de la especialidad Cirugia Cardiovascular, para determinar
si es necesario el desarrollo e integracion al médulo Consulta Externa del Sistema XAVIA HIS de
una hoja de consulta para dicha especialidad.

e Evaluar la incorporacion de funcionalidades que permitan crear las solicitudes y registrar resultados
y comentarios de los procedimientos médicos necesarios para especialidad Cardiologia, por ejemplo

el ecocardiograma.
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ANEXOS

Anexo 1. Tratamiento de errores.

@suppressWarnings ("unchecked")
public List=String= getTipoDiagnosticoEnfermedad() {

try
List<String> tiposDiag = entityManager.createQuery(
"select t.valor from TipoDiagnosticoEnfermedad consulta t")
.getResultlist(]);
return tiposDiag;
1 catch (Exception e) {
facesMessages. addFromResourceBundle (SeamResourceBundle. getBundle()
.getstring("1bl_errorinesperado_ce"});
return new ArraylList<String=();

I

@SuppressWarnings ("unchecked")
public L%stdstringh getTipoHeces() {
try
List=String= tipoH = entityManager.createQuery(
"select t.valor from TipoHeces_consulta t").getResultlist();
tipoH.add (0, this.seleccione);
return tipoH;
} catch (Exception e) {
facesMessages.addFromResourceBundle (SeamResourceBundle. getBundle()
.getString("1bl_errorinesperado_ce"));
return new ArraylLlst<String=();

Figura 9. Fragmento de codigo fuente que refleja el tratamiento de errores.
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Anexo 2. Estandar de codificacion.

ifi!ruidoClasifl.equals("")}{
for (int 1 = ©; 1 = listaRuidoClasiflobj.size(); 1++) {
if(listaRuidoClasifloby.get(1).getValor().equals(ruidoClasifl)){
rl = listaRuidoClasificbj.get(i};
entityManager.persist(rl];
examFisCorazon.setRuldol(ruidoclasifl);

}

if(!ruidoClasif2.equals("")){
for (int 1 = 0; 1 = LlistaRuidoClasift20by.s1izel); 1++) {
if(listaRuidoClasifzobj.get(i).getvalor().equals(ruidocClasifz)){
r2 = listaRuidoClasif20by.get(i);
r2.setRuidoClasifi(rl);
entityManager.persist(r2];
examFisCorazon.setRuldoZ(ruidoClasifz);

¥

if({!ruidoClasif3.equals("")){
for (int 1 = 0; 1 < listaRuidoClasif30bj.sizel(); i1++) {
if(listaRuidoClasif3obj.get(i).getvalor().equals(ruidocClasifz)){
r3 = listaRuidoClasif30bj.get(i);
r3.setRuldoClasifz(rz);
entityManager.persist(r3];
examFisCorazon.setRuldo3(ruidoClasit3);

Figura 10. Fragmento de cddigo Fuente que refleja el estandar de codificacion.
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