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RESUMEN

Los reportes constituyen el instrumento mediante el cual se muestran los resultados estadisticos, para
planificar, evaluar, controlar programas y un conjunto de acciones de salud, asi como conocer el estado de
salud de la poblacién. Entre los sistemas que se desarrollan en el Centro de Informatica Médica se
encuentra el Sistema de Informacion Hospitalaria. Este sistema esta compuesto por moédulos vinculados a
cada una de las &reas de las instituciones hospitalarias, siendo Estadisticas uno de ellos. Dicho maédulo
brinda la posibilidad de generar reportes a partir de consolidados de la informaciéon que se gestiona en el
sistema en un periodo de tiempo definido, este sin embargo no satisface las necesidades requeridas en los

flujos de trabajo del departamento de Estadisticas de las instituciones hospitalarias cubanas.

El presente trabajo se centra en contribuir al proceso de gestion de informacion estadistica en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, para ello, después de un andlisis de los procesos llevados a cabo
en el departamento de Estadisticas de este centro hospitalario y del estudio realizados de diferentes
sistemas que tienen objetivos analogos, se determiné redefinir y agregar nuevas funcionalidades al médulo

Estadisticas del Sistema de Informacién Hospitalaria del Centro de Informatica Médica.

El desarrollo de estas funcionalidades permite al usuario la creacién de reportes con la estructura requerida,
la obtencién de datos estadisticos en tiempo real, y la realizacion de estudios que posibilitan la toma de

decisiones.

Palabras clave: Centro de Informatica Médica, estadisticas, reporte, Sistema de Informacion Hospitalaria.
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de gestion de informacidn estadistica en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso

INTRODUCCION

La humanidad ha evolucionado de manera vertiginosa, conquistando y utilizando todos los recursos de los
cuales dispone. En este, el siglo XXI, dicha evolucion ha sido caracterizada por el avance y expansion de la
digitalizacion y el control de la informacién a nivel global, donde las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC), constituyen una herramienta de vital importancia para el desarrollo de las disimiles
esferas de la actividad humana. Actualmente no seria posible citar los términos eficiencia o novedad, sin la

existencia de una correcta aplicacion de las tecnologias modernas.

Son multiples los paises que de una forma u otra fomentan la base de su desarrollo en la busqueda de
soluciones a partir del perfeccionamiento tecnoldgico. Cuba, que busca obtener mejoras en este sentido, se
propone informatizar varios de los sectores que influyen directamente sobre la sociedad, poniendo las TIC al
servicio de la misma. Dentro de las esferas a informatizar se encuentra la salud, como uno de los pilares
esenciales del pais, a partir de la creciente necesidad de elevar la calidad asistencial al paciente asi como el
perfeccionamiento del desempefio de profesionales y técnicos que laboran en todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

En el sector de la salud para brindar un servicio asistencial de calidad, es necesario el manejo de datos
estadisticos que contribuyan a la toma de decisiones. Debido a que las estadisticas en la salud permiten dar
una medida de la influencia o beneficios logrados en las investigaciones de sanidad, interpretando las
pruebas de laboratorio, las observaciones y mediciones clinicas con un conocimiento sobre las variaciones
fisiolégicas y las correspondientes al observador y los instrumentos. Posibilita un entendimiento de los

problemas sanitarios para que correctamente se apliquen los recursos disponibles a resolverlos. (1)

Teniendo en cuenta los beneficios que brinda la obtencion de datos estadisticos las instituciones
hospitalarias cubanas cuentan con un departamento de Estadisticas. Los resultados obtenidos en dicho
departamento se muestran a través de reportes cuyos modelos en su mayoria son definidos por el Sistema
de Informacion Estadistica Complementaria (SIEC). Cada centro hospitalario utiliza los modelos que

necesite en dependencia del tipo de informacién que maneje. Una de estas instituciones donde los procesos
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gue se llevan a cabo hacen que se utilicen un considerable nimero de estos modelos es el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), dedicado a la terapéutica endoscopica y a la cirugia minimamente

invasivaZ.

Actualmente en el departamento de Estadisticas del CNCMA, los informes estadisticos se realizan de forma
manual lo que posibilita imprecision en la informacion proveniente de cada area, asi como redundancia de
datos, pérdida o deterioro de documentos o modelos que contienen dichos informes. Asi mismo para
entregar en tiempo los reportes, se necesita de informacién generada por el personal que labora en

diferentes departamentos del centro.

Un error al manipular la informacion podria traer consecuencias negativas no solo en la mejora de la
atencion al paciente sino para la toma de decisiones, puesto que se podria dar un diagnostico erréneo en
cuanto a las enfermedades que estan afectando la comunidad teniendo en cuenta los factores que la
producen. Se podria dar una mala evaluacién de la eficacia de un farmaco y otros métodos de tratamiento.
La forma en la que esté organizada la informacion no es centralizada y no se genera uniformemente, debido
a gue una parte es recogida en formato duro y la otra digital, dificultando asi las funciones del personal de
salud.

Para resolver estos problemas se han tratados de crear sistemas informaticos que brinden pequefias o
abarcadoras soluciones, siendo la mayoria de ellos desarrollados en la Universidad de Ciencias Informéticas
(UCI), la misma esta conformada por una estructura basada en centros productivos, guiados por lineas de
desarrollo. Uno de estos centros es el Centro de Informatica Médica (CESIM), responsable de brindar
disimiles soluciones, donde se hace énfasis en aquellas destinadas a las instituciones hospitalarias.
Siguiendo los objetivos de dicho centro se creo el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS, por sus siglas
en inglés), el mismo para cubrir las necesidades por las cuales fue disefiado posee diversos modulos,

siendo Estadisticas uno de ellos.

1 La aterapéuticaendoscopica consiste en un conjunto de técnicas endoscoépicas en las que se realizan maniobras que permiten curar algunas
lesiones de forma definitiva o bien paliar otras para mejorar la calidad de vida y el pronéstico del paciente.

2 La cirugiam inimamente invasiva es un conjunto de procedimientos en los que se evita abrir las cavidades del organismo en favor de una cirugia
cerraday local. B experto introduce un endoscopio en la cavidad que se va a estudiar obteniendo una imagen de las estructuras en un monitor.
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La manera en la que esta estructurado el HIS permite la integracion de datos generales de los hospitales a
los cuales presta servicio, aunque actualmente el modulo Estadisticas presenta dificultades que impiden
aumentar la calidad asistencial ofrecida a la sociedad cubana. Dicho mdodulo entre los reportes que genera
muestra los indicadores de movimiento hospitalario, datos de las consultas externas y reportes de
certificados médicos, pero estos no cumplen con el formato y las necesidades especificas para el CNCMA,
debido a que este sistema fue disefiado teniendo en cuenta las caracteristicas de otras entidades.

Ante tal situacion se plantea el siguiente problema a resolver: ¢Cémo contribuir al proceso de gestion de

informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso?

Se define como objeto de estudio el proceso de gestién de informacion en las instituciones hospitalarias,
cuyo campo de accién se centra en el proceso de gestion de informacion en el area de Estadisticas del

Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Para dar solucion a la problemética planteada se define como objetivo general de la presente

investigacion: desarrollar la personalizacion del modulo Estadisticas para contribuir al proceso de gestion de
informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente planteado se definen las siguientes tareas de la

investigacion:

1. Identificacion de los principales conceptos asociados a la gestion de informacion estadistica en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

2. Caracterizacion de los sistemas informaticos que brindan informacion estadistica de las instituciones

hospitalarias, existentes a nivel nacional e internacional.

3. Asimilaciéon de la arquitectura definida para el Sistema de Informacion Hospitalaria del Centro de
Informética Médica.

4. Desarrollo de la personalizacion del modulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de

Minimo Acceso.
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Con la puesta en funcionamiento del modulo de Estadisticas personalizado en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso se esperan obtener los siguientes beneficios:

1. Disminucion del tiempo de gestion de la informacién estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso a partir de la centralizacion de la informacion hospitalaria.

2. Agilizacion del proceso de toma de decisiones a partir de que la informacion estadistica que se
genera es precisa y en tiempo real.

Para recoger todos los elementos fundamentales de la investigacion es necesaria la estructuracion del

presente documento en cuatro capitulos.

Capitulo 1. Fundamentacion tedrica del modulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo

Acceso.

Comprende un grupo de definiciones que facilitan la comprension de aquellos procesos relacionados con el
campo de accion. Aborda el estudio de los sistemas homologos existentes en el area de Estadisticas en los
hospitales. A su vez se describen las tecnologias, herramientas y metodologias utilizadas durante el
desarrollo de la aplicacion.

Capitulo 2. Caracteristicas del médulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Contiene todo lo referente al proceso de negocio, descripciones y diagramas referentes a las actividades a
automatizar, teniendo en cuenta el andlisis de los procesos en area de Estadisticas del Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso. Se detallan las especificaciones y descripciones de los requerimientos tanto
funcionales como no funcionales identificados. Muestra la propuesta de solucién a la problematica planteada

en la presente investigacion.
Capitulo 3. Disefio del modulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Se realiza el disefio del sistema como propuesta de solucion para dar respuesta a la problemética
planteada. Son descritos los aspectos fundamentales de los paquetes de analisis y las clases de disefios a

utilizar, asi como la fundamentacion de la arquitectura definida.
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Capitulo 4. Implementacién del modulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Contiene una descripcion de los aspectos relacionados con el desarrollo de la propuesta de solucién y se
modela el Diagrama de Despliegue, asi como el Diagrama de Componente. Incluye una descripcion de los

estandares de disefio y codificacion a utilizar, asi como el tratamiento de errores en el sistema.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACIONTEORICADEL MODULO ESTADISTICAS
PARA EL CENTRO NACIONAL DE CIRUGIA DE MINIMO ACCESO

En el presente capitulo se persigue una mayor comprensiéon y entendimiento del dominio del problema a
resolver, para ello se puntualizan conceptos fundamentales asociados a la gestion de informacion en el area
de Estadisticas del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso y otras entidades relacionadas con la
investigacion. De igual modo se realiza un estudio de los Sistema de Informacion Hospitalaria existentes en
el &mbito nacional e internacional. Finalmente se fundamenta la seleccion de herramientas, tecnologias y
metodologia a utilizar en el desarrollo de la investigacion.

1.1. Conceptos asociados al dominio del problema

Las Estadisticas de Salud son la informaciéon numérica, cuantificable y necesaria para conocer el estado de

salud de la poblacion. Permite planificar, organizar, evaluar, controlar programas y un conjunto de acciones
de salud. Para ello puede ser usada de forma individual y estadistico. (2)

El uso individual es por medio del manejo de los registros médicos de cada persona que recibe los servicios
de salud, donde se registran determinadas caracteristicas del individuo y la historia de su enfermedad,
muerte, tratamiento o cualquier otro servicio recibido. Estos registros médicos deben ser tratados de forma
confidencial y bajo custodia, para ello se regulan leyes y reglamentos con amparo legal. El uso estadistico
se refiere al manejo de los datos agregados donde se suman los datos relativos a cada individuo en
modelos que contienen la informaciéon de cada caso, teniendo en cuenta la frecuencia reglamentada para
los diferentes niveles del SNS.

Para la obtencion de la informacion de forma veraz, exacta, Util y periédica se utiliza un sistema de
informacién. Para lograr la recoleccion, flujo, presentacion y procesamiento de datos seria necesario un

subsistema que se encargue de dichas funciones, este a su vez es llamado Sistema Estadistico.
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En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para garantizar que los trabajos estadisticos realizados en
la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE?) y los érganos, organismos y entidades estatales se integren de
forma coherente en un marco metodolégico comun, asi como para que dichos trabajos sean llevados a cabo
con la necesaria eficiencia, se organizan las estadisticas estatales en el Sistema Estadistico Nacional
(SEN) (3). El SEN desde el punto de vista informativo estd4 estructurado en tres subsistemas que son:
Sistema de Informacion Estadistica Nacional (SIEN), Sistema de Informacion Estadistica Territorial (SIET) y

Sistema de Informacién Estadistica Complementaria (SIEC).

Sistema de Informacion Estadistica Nacional: dirigido y organizado por la ONE, independientemente de
donde se tabule, recolecte y valide la informacion. Este sistema es el encargado de la elaboracién de
estadisticas y analisis destinados a satisfacer las necesidades informativas del estado y del gobierno, para
conocer el comportamiento de los procesos econdémicos, demograficos y sociales, especialmente para el
control del plan de la economia nacional y del presupuesto, los compromisos estadisticos internacionales,

asi como a la poblacién y otras instituciones.

Sistema de Informacién Estadistica Territorial: disefiados para territorios o regiones de acuerdo a
necesidades locales, son aprobados por los niveles superiores. Comprende la confeccion de las estadisticas
destinadas a satisfacer las exigencias informativas de los Consejos de Administracion Provincial y Municipal
del Poder Popular.

Sistema de Informacion Estadistica Complementaria: comprende la elaboracion de las estadisticas y
andlisis con el fin de satisfacer las necesidades informativas de los 6rganos, organismos e instituciones
estatales a los efectos del control administrativo de sus entidades. En los subsistemas que esta dividido el
SIEC solo forman parte de forma pasiva las entidades subordinadas a los respectivos Organos,
caracteristicas y evolucion del SEN de Cuba. Este sistema es aprobado por los jefes de los organismos o

instituciones correspondientes.

En Cuba una de las entidades hospitalarias que forma parte del SNS y que debe enviar informacion
estadistica al MINSAP es el CNCMA, el cual cuenta con un departamento de Estadisticas, el mismo debe

3 La ONE es el 6rgano central del estado encargado de dirigir, ejecutar y controlar la politica nacional en relacion con las estadisticas oficiales del
pais.
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garantizar la calidad de los datos estadisticos para poder contribuir a una buena toma de decisiones en
materia de diagndstico, prondéstico y terapéutica. Para ello genera reportes que en su mayoria son guiados
por los modelos que define el SIEC, estos reportes contienen de forma precisa y sintetizada informacion
proveniente de las disimiles areas del centro. Desde el punto de vista de la informética, los reportes son
informes que organizan y muestran la informacion contenida en una base de datos, dandole un formato
determinado a la informacion para luego mostrarlos por medio de un disefio agradable y entendible para los

usuarios. El reporte, de esta forma, confiere una mayor utilidad a los datos. (4)

Una parte de la informacion recogida en dichos reportes es la de mortalidad, la misma permite mediante las
estadisticas conocer el nimero de defunciones en la comunidad durante un periodo de tiempo definido. Asi
como su distribucién de acuerdo a diferentes caracteristicas de la poblacién, siendo la causa de muerte de

especial interés.

Otro aspecto de vital importancia a medir en los reportes es la cama hospitalaria, recurso a partir del cual
se establecen plantillas y presupuestos para la actividad hospitalaria que actualmente gasta un gran
porciento del presupuesto del sector de la salud. Con estos datos se recoge el movimiento hospitalario, el
cual comprende la recoleccion, procesamiento y presentacion de indicadores que expresan las acciones que
se realizan al nivel hospitalario de atencion. A continuacion son descritos los términos fundamentales

asociados a los indicadores que comprende el movimiento hospitalario.
Dotacion normal de camas: son las camas que dispone el hospital en un periodo de tiempo.

Cama real: es aquella cama que se encuentra realmente instalada, dispuesta u ocupada las 24 horas del
dia. Se excluyen las camas de Cuerpo de Guardia, cuartos de emergencia o cuidados especiales,
observacion, reconocimiento, banco de sangre, investigaciones radioldgicas o endoscopicas, intervenciones
menores Yy las camas del personal que reside en el hospital.

Egreso: paciente que habiendo ocupado una cama real del hospital la abandona ya sea vivo o fallecido.

Dia cama: en los servicios hospitalarios se refiere al nimero de dias camas del periodo que se informa,
considerando como dias camas la suma dia a dia del total de camas reales disponibles para ser ocupadas o
no.
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Dias pacientes: en los servicios hospitalarios se refiere al nUmero de dias pacientes del periodo que se
informa, considerando como dias pacientes de atencion hospitalaria para un dia cualquiera, el total de
enfermos que permanezcan ingresados a las 12 de la noche més un dia paciente por cada persona
ingresada y egresada en ese mismo dia en el hospital. Por lo tanto un servicio habra prestado tantos dias

pacientes como la suma total de todos los dias pacientes de cada dia del periodo que se informa.

Dias estadia: es el tiempo transcurrido desde el momento que el paciente ingresa hasta que realiza su
egreso. La unidad de tiempo que se utiliza es el dia. Si el paciente permanece ingresado solo unas horas,
tendra a los efectos de la medicion, un dia de estadia. La estadia, al abandonar el paciente el hospital, se

considerara el dia de egreso o el de ingreso, nunca ambos.

De igual forma en los reportes se incluyen los certificados médicos y consultas externas, siendo esta Ultima
de especial interés para los 6rganos a los cuales el CNCMA debe mantener informados en el periodo que se

indique.

Consulta Externa: lleva el control diario de la cantidad de casos vistos, ya sean de pacientes que acuden a
la consulta con una cita previamente asignada o de pacientes que llegan remitidos de urgencia por otro
hospital. La cita no es mas que la asignacion de turnos a determinadas consultas. Los indicadores de salida

son fundamentalmente de la cantidad de servicios prestados.

1.2. Sistemas paralageneraciondereportes estadisticos en los hospitales

De las atenciones que se prestan en el sector de la salud, la hospitalaria es la mas costosa. En una
institucion hospitalaria el paciente ingresado no solo depende de los servicios médicos que reciba sino
también de recursos para su estancia, ya sea para su alimentacion, servicios de cama, avituallamiento y
medicamentos. Para el manejo de estos recursos resulta imprescindible las estadisticas de salud, estas son
muy importante en los estudios demograficos y célculo de poblacion en el caso de estadisticas de
mortalidad y natalidad. Las estadisticas para mostrar los resultados de sus estudios utilizan como

instrumento los reportes, los cuales en su mayoria se realizan de forma manual.

Hoy el desarrollo incontenible de la tecnologia ha permitido la creacion de Sistemas de Informacion
Hospitalaria que hacen mas facil el trabajo de reportes, al incorporar un médulo no solo para estadisticas
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sino para diferentes areas del hospital. A continuacion se describen las caracteristicas fundamentales de
algunos de dichos sistemas.

1.2.1. Sistemas de Informacién Hospitalaria desarrollados internacionalmente

Kewan — Cosmosalud es un HIS de una de las empresas espafiolas con mayor experiencia en el
desarrollo, mantenimiento e implementacion de soluciones en el ambito de la salud, producido por
Dimension Informética S.L. Es una solucion completa en un Unico producto para la gestién de centros
sanitarios, digase hospitales, clinicas y policlinicos, incluye la gestion completa de pacientes (HIS) y
sistemas departamentales. Forma parte de un sistema de planificacion de recursos empresariales (ERP, por
sus siglas en inglés) que provee, en un mismo producto, una solucion para la gestion de recursos humanos,
logistica y financiera. (5)

Es multicentro, multi-idioma y multimedia. Su interfaz es implementada sobre la plataforma de Windows.
Incorpora las Ultimas tecnologias como la firma electronica, reconocimiento de huellas, reconocimiento de
voz, cOdigo de barras, facturacion electrénica y envio de mensajes. Es independiente del gestor de base de
datos: Oracle, Informix y SQL Server. Posee herramientas de personalizacién para consultas, reportes y
formularios. Dispone de informacién en linea como apoyo a la toma de decisiones. Esta aplicacion posibilita
obtener indicadores de gestibn pero no genera otros reportes estadisticos que contenga informacion
referente a certificados médicos e indicadores de movimiento hospitalario recogidos por diferentes servicios
del hospital, siendo estos de vital importancia para la gestion de areas basicas como Admisién y Archivo.

Sistema de Informacién para la Gerencia Hospitalaria (SIGHO) es basado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998 utilizada para el resguardo y uso del expediente clinico electronico para facilitar las
actividades de gerencia dentro del hospital. Utiliza estandares internacionales para el diagnostico de
enfermedades y realizacion de procedimientos tales como el CIE-10* y CIE9MC®. Fue implementado con el
lenguaje de programacién ASP.NET y el Framework Microsoft. NET, como gestor de base de datos SQL
Server 2000.

4 CIE-10 es el acrénimo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version.

5 CIE-9-MC es un acrénimo de Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena revisién, Modificacién Clinica. Se utiliza en la codificacion de
informacion clinica derivada de la asistencia sanitaria, principalmente en el entorno de hospitales y centros de atencion médica especializada.
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SIGHO permite generar reportes de admisiones para conocer la cantidad de pacientes hospitalizados en la
institucion, y reportes de seguimiento de hospitalizacion por pacientes, el cual permite saber las diferentes
areas por las cuales un paciente ha transitado durante su estancia u hospitalizacion. El sistema presenta

como inconveniente ser un software propietario que se ejecuta mediante una aplicacion de escritorio. (6)

X-HIS es una solucién informatica de la unidad de negocio espafiola iISOFT. Mejora la atencion al paciente,
simplificando y agilizando los tramites administrativos que permiten mantener los informes clinicos,
ordenados Y clasificados en expedientes clinicos electronicos. Elimina la navegacion por menus e incorpora
una interfaz que facilita el uso de la aplicacién a cualquier tipo de usuario. Brinda un navegador asistencial
gue le permite al usuario navegar por todo el historial clinico. Es multiplataforma e independiente de las base

datos de MS SQL server, Oracle, Informix y Adaptive server.(7)

Este sistema a pesar de crea un archivo de historias clinicas de forma digital para gestionar de manera
informatizada el historial de los pacientes no tiene un médulo que permita la generacion de los reportes

estadisticos, so6lo aporta datos relacionados con la facturacion.

HIS CNT Paciente es un sistema de informacion integrada disefiado para hospitales de complejidad alta. Su
funcion principal es brindar una mejora en la prestacion de los servicios al paciente tanto terapéuticos como
de diagndstico. Su eje principal esta enfocado a la Historia Clinica del paciente, Unica y adaptable a todas

las areas de Consulta Externa. (8)

Este sistema permite definir el horario de los médicos para la asignacion de citas, logrando de esta forma la
optimizacién del tiempo y ofreciendo a sus pacientes una mejor oportunidad del servicio que se le presta. A
pesar de estas ventajas presenta dificultades, al no cumplir con la gestion de todos los procesos que se
efectian en las consultas externas tales como anestesiologia y ginecologia, presenta problemas con la
gestion de la informacion a nivel de base de dato, especificamente a la hora de realizar reportes y consultas.

8
1.2.2. Sistemas de Informacién Hospitalaria desarrollados nacionalmente

Galen Hospital es un sistema cubano desarrollado por Softel orientado hacia la informatizacion de la

gestion de paciente, la optimizacién del uso del personal, el incremento de la calidad de los servicios

hospitalarios y la disminuciéon de sus costos, para la cual incluye médulos vinculados con el registro de

11
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medios de diagnostico y las consultas, facilitando la solicitudes de exadmenes vy el registros y evaluacion de
los resultados obtenidos, asi como la generacion de reportes estadisticos. Este sistema fue disefiado en
plataforma Windows de 32 bits con configuracion Cliente-Servidor y el uso del gestor de base de datos

relacionales SQL Server 2000 como reservorio de la informacion.

Dicho sistema brinda la informacion necesaria para la actividad gerencial a todos los niveles y la elaboracion
de reportes estadisticos. Incluye un médulo de Hospitalizacion que asume los procesos vinculados con el
ingreso, traslados y altas de los pacientes. Este médulo permite que a partir del registro de informe de
egreso se obtengan estadisticas sobre la actividad del centro médico, entre las que se encuentran algunos
reportes de morbilidad, reporte por tiempo de estadia, promedio de estadia por diagnéstico, promedio de

estadia por servicio, entre otros. (6)

Aun cuando este software propicia la generacion de reportes, estos no permiten medir el indice ocupacional,
indicador que es de vital importancia para evaluar la evolucién del paciente, al ser un sistema que no

contempla todo la informacion que se manipula en cada area de un hospital.

Galen lab es un aplicacion creada por la empresa Softel. Disefiada para ser utilizada por técnicos, médicos
y personal administrativo de medios de diagnéstico y consultas, para optimizar el trabajo y elevar la
eficiencia. Facilita la solicitud de examenes, el registro y evaluacion de los resultados. Garantiza la gestion
administrativa y estadistica de los servicios de salud que se brindan en los hospitales en las areas claves de
atencion de salud (Recepcion e Informacion y Medios de diagnosticos), y permitira introducir la hoja de la
evolucioén en las consultas. Garantiza la introduccion y retroalimentacién a nivel comunitario de los Registros
del Sistema de Informacion para la Salud que es la integracion de un conjunto de aplicaciones disponible en
INFOMED. (9)

Los reportes estadisticos que genera este sistema actualmente no permiten realizar una correcta evaluacion

de los resultados necesarios para ayudar a la toma de decisiones, porque no contemplan todos los
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indicadores de morbilidad o mortalidad por patologia. Imposibilitando los estudios y célculos demograficos
de poblacién y en especial del indicador Esperanza de Vida®.

La utilizacion de los sistemas antes descritos quedé descartada debido a que los mismos no responden a
las necesidades especificas de las instituciones hospitalarias cubanas que hacen uso del Sistema de
Informacion Hospitalaria del CESIM. Dicho sistema no permite integracion con ninguno de los sistemas
estudiados, debido a que el mismo no tiene implementado en estos momentos ningun estandar de
interoperabilidad, por lo que la comunicacion entre el HIS y un sistema externo no es posible. Por estas
razones se evidencia la necesidad de desarrollar un modulo de Estadisticas para satisfacer los procesos

gue se realizan en el area de Estadisticas del CNCMA.

1.3. Tendencias y tecnologias a considerar en el desarrollo de modulo de

Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso

En el presente epigrafe se abordaran los conceptos mas importantes asociados a las herramientas y
tecnologias que se utilizaran durante el transcurso de la investigacion. Debido a que la propuesta de
solucién forma parte del Sistema de Informacion Hospitalaria se asimilo la arquitectura definida por el Centro
de Informatica Médica para dicho sistema.

1.3.1. Arquitectura Cliente-servidor

El Sistema de Informacion Hospitalaria del CESIM utiliza la arquitectura Cliente-Servidor. Esta arquitectura
basicamente consiste en un cliente que hace peticiones a otro programa (en este caso el servidor) que le da
respuesta. La mayor parte de la comunicacion por redes tiene como soporte la interaccion cliente-servidor.
En esta arquitectura la computadora de cada usuario, llamada cliente, produce una demanda de informacion
a cualquiera de las computadoras que proporcionan informacion, conocidas como servidores, estos son los

encargados de responder a la demanda del cliente que la produjo.

1.3.2. Arquitectura en capas

6 Esperanzade Vidaes elindicador mas ampliamente utilizado para realizar comparaciones sobre la incidencia de la mortalidad en distintas
poblaciones y, en base a ello, sobre las condiciones de saludy nivel de desarrollo de una poblacion.
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La arquitectura en capas es la vista conceptual de la estructura de una aplicacion cuyo objetivo principal es
la separacion y agrupamiento de los componentes del software atendiendo a la funcién que cumplen en el
mismo. Toda aplicacion contiene codigo de presentacion, cédigo de procesamiento de datos y codigo de
almacenamiento de datos, por lo que de forma generar esta division se realiza en tres capas diferentes, la

de presentacion o interfaz de usuario, la capa de negocio y la capa de acceso a datos. (10)

1.3.3. Patrones de Arquitectura y Disefio.

Los patrones de arquitectura expresan un esquema organizativo estructural fundamental para sistemas de
software. Proveen un conjunto de subsistemas predefinidos; especifican sus responsabilidades e incluyen
reglas y guias para organizar las relaciones entre ellos. Los patrones de disefio expresan esquemas para
definir estructuras de disefio o sus relaciones con las que construir sistemas de software. (11)

1.3.3.1. Modelo Vista Controlador (MVC).

Modelo Vista Controlador (MVC, por sus siglas en inglés), es un patréon de disefio de arquitectura de
software que divide las partes que conforman una aplicacién en el Modelo, las Vistas y los Controladores.
Permite la implementacion por separado de cada elemento y garantiza la actualizacion y mantenimiento del

software de forma sencilla’y en un reducido espacio de tiempo.(12)

Modelo: representa y maneja los datos del programa y controla todas sus transformaciones. El Modelo no
tiene conocimiento especifico de los Controladores o de las Vistas, es el propio sistema el que tiene
encomendada la responsabilidad de mantener enlaces entre el Modelo y sus Vistas, y notificar a las Vistas
cuando cambia el Modelo. (12)

Vista: maneja la presentacion visual de los datos representados por el Modelo y muestra los datos al

usuario. Interactia preferentemente con el Controlador, pero es posible que trate directamente con el

Modelo a través de una referencia al propio Modelo. (12)

Controlador: proporciona significado a las 6rdenes del usuario, actuando sobre los datos representados por
el Modelo, centra toda la interaccion entre la Vista y el Modelo. Cuando se realiza algin cambio, entra en
accion, bien sea por cambios en la informacién del Modelo o por alteraciones de la Vista. Interactta con el

Modelo a través de una referencia al propio Modelo. (12)
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1.3.4. Tecnologias utilizadas en el proceso de desarrollo del médulo de Estadisticas

para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso

A continuacién se presenta la propuesta tecnolégica como resultados del resumen realizado durante la

investigacion, segun su ubicacion dentro de la arquitectura en capas.

Lenguaje de programacion

El lenguaje de programacion a utilizar es Java, el cual es orientado a objetos y de propdsito general.
Haciendo uso de este lenguaje, la programacion permite el desarrollo de aplicaciones de cliente-servidor y

aplicaciones distribuidas.

Java es independiente de la plataforma, por tanto puede ser ejecutado en diversos entornos los programas
escritos en dicho lenguaje. Es compilado, los ficheros que genera de las clases compiladas son
interpretados por la maquina virtual de java. Dicha méquina es el entorno donde se ejecutan los programas
java, la misma realiza comprobaciones de seguridad al ejecutar el codigo, logrando asi que el lenguaje sea
seguro. (13)

Capa de presentacion

La capa de presentacion tiene como objetivo fundamental encargarse del formato en el que se va a mostrar
la informacion al usuario, permite captar las acciones realizadas por un usuario y la comunicacion con la

capa de negocio. (14)

Java Server Faces (JSF) es un framework que define un modelo de componentes de interfaz de usuario y
de eventos. Incluye un conjunto de componentes para la interfaz de usuario, un modelo para manejar
eventos en el lado del servidor y administracion de estados. JSF es el marco estandar que proporciona Java
para construir aplicaciones web, proporcionando una manera de validar datos, permite llamar a reglas de
negocio y devolver los resultados al cliente. (15)

Una de las grandes ventajas de la tecnologia JSF es que ofrece una clara separacion entre el
comportamiento y la presentacion. La separacion de la l6gica de la presentacién también le permite a cada
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miembro del equipo de desarrollo de una aplicacion web enfocarse en su parte del proceso de desarrollo, y

proporciona un sencillo modelo de programacion para enlazar todas las piezas.

RichFaces es un framework de cdédigo abierto que aflade capacidad Ajax dentro de aplicaciones JSF
existentes sin recurrir a JavaScript. Incluye ciclo de vida, validaciones, conversiones, la gestion de recursos
estaticos y dinamicos. Incorpora un fuerte apoyo para la disponibilidad de interfaces de aplicaciones JSF.
(16)

Permite crear interfaces de usuario modernas, basadas en componentes altamente configurables en cuanto
a temas y esquemas de colores predefinidos por el propio framework o desarrollados a conveniencia, lo que

mejora en gran medida la experiencia de usuario.

Ajax4jsf es una libreria de codigo abierto que se integra en la arquitectura de JSF. Fue desarrollado por
java.net y patrocinado por Exadel. Permite una integracion facil de capacidades AJAX en el desarrollo de
aplicaciones de negocio. Mediante este framework se puede variar el ciclo de vida de una peticion JSF,
recargar determinados componentes de la pagina sin necesidad de actualizarla por completo, realizar

peticiones autométicas al servidor y controlar cualquier evento de usuario. (17)

Facelets es un framework ligero centrado en la tecnologia JSF. Permite la construccion de interfaces
basadas en plantillas, composicion de componentes, creacion de funciones vy librerias de componentes. Su
utilidad dentro de la aplicacion se evidencia en la reutilizacion del coédigo de las interfaces, mejora el
rendimiento de la aplicacion de forma perceptible por el usuario final. Es una tecnologia centrada en crear
arboles de componentes, relacionados con el complejo ciclo de vida JSF.

Lenguaje Extensible de Marcado de Hipertexto (XHTML, por sus siglas en inglés) es una version del
Lenguaje de Marcado de Hipertexto con un etiqguetado mas estricto, permite una correcta interpretacion de la
informacion independientemente del dispositivo desde el que se accede a ella. Exige una serie de requisitos
basicos a cumplir en lo que a cddigo se refiere. Entre estos requisitos basicos se puede mencionar una
estructuracion coherente dentro del documento donde se incluirian elementos correctamente anidados,

etiquetas en mindsculas, elementos cerrados correctamente y atributos de valores entrecomillados. (18)
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Capade negocio

La capa de negocio es donde residen las funcionalidades que se ejecutan, se reciben las peticiones del
usuario, se procesa la informacién y se envia la respuesta tras el proceso. Esta formada por las entidades,

que representan objetos que van a ser manejados o utilizados por toda la aplicacion. (14)

JBoss Seam es un framework de cddigo libre desarrollado por JBoss. Integra la capa de presentacion (JSF)
con la capa de negocios y persistencia Enterprise JavaBeans (EJB3). Cada uno de sus componentes se
encuentra dentro de un contexto, permitiendo el control de multiples pestafias y manteniendo un
comportamiento consistente cuando se usa el botén de regresar del navegador. Permite solucionar la

incompatibilidad de los marcos de trabajo que lo componen. (19)

Capa de acceso a datos

Es la encargada de almacenar los datos del sistema y de los usuarios. Su funcién es almacenar y devolver
datos a la capa de negocio, asi como realizar todas las operaciones con la base de datos de forma

transparente para la capa de negocio. (14)

Hibernate es un framework de persistencia objeto relacional de cédigo abierto para la plataforma Java y un
generador de sentencias en Lenguaje de Consulta Estructurado (SQL, por sus siglas en inglés). Facilita el
mapeo de atributos entre el modelo de objetos de aplicacion y una base de datos relacional, mediante
anotaciones o archivos declarativos en Lenguaje de Marcas Extensible (XML, por sus siglas en inglés).
Permite generar el cddigo de los objetos persistentes en las clases Java y también crear bases de datos
independientemente del entorno escogido. (20)

Enterprise Java Beans (EJB3) es un framework que forma parte de la especificacion JEE, permite el
desarrollo de aplicaciones empresariales de manera rapida y sencilla utilizando un nuevo modelo de
programacion. Incluye conceptos como desarrollo de componentes empresariales, inyeccion de

dependencias, desarrollo orientado a servicios y anotaciones entre sus principales elementos. (21)
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Java Persistence APl (JPA), es la API” de persistencia desarrollada para la plataforma Java EE, cuyo
principal objetivo es unificar la manera en que funcionan las utilidades de mapeo objeto-relacional (22). Esta
compuesto por tres partes: el API de persistencia, el lenguaje de consultas de persistencia y los metadatos

para el mapeo objeto-relacional. (23)

A continuacion seran descritas las tecnologias que se extienden por todas las capas anteriormente
mencionadas y que constituyen un soporte a las tecnologias que son utilizadas en cada una de ellas.

Java Enterprise Edition en su versién 5 (JEE 5), consiste es un conjunto de especificaciones API
relacionadas que permiten la construccion de aplicaciones Java sobre una arquitectura de varios niveles,
incluyendo la loégica de negocio, la web y los niveles de almacenamiento. JEE proporciona componentes de

software modulares que son especificos para cada nivel. (24)

Jboss Application Server es un servidor de aplicaciones implementado en Java y de cddigo abierto. Es
independiente del sistema operativo, solo basta que esté disponible Java para poder ser utilizado. Permite

desplegar aplicaciones Java y portales web. Tiene una alta calidad y eficiencia en sus funcionalidades. (25)

Generacion de reportes

Los sistemas de informacion utilizan herramientas complementarias para generar reportes por medio de un
lenguaje que resulta trasparente para el usuario, donde se pueden realizar consultas a la base de datos para
extraer informacion de ellas y mostrarlas en forma de reportes. Dichas herramientas permiten realizar varias
operaciones a los datos almacenados en las bases de datos obteniendo asi reportes que muestren un mejor
dominio en el disefio y en la visualizacion de los datos obtenidos.

JasperReport es un motor de reportes de coédigo abierto, que puede ser embebido en todo tipo de
aplicaciones. Esta implementado en el lenguaje de programacion Java y brinda el méaximo nivel de
portabilidad, contando con un amplio grupo de posibles fuentes de datos. Los reportes generados pueden
ser exportados en formatos como: PDF, XML, HTML, CSV, XLS, RTF y TXT. Es capaz de soportar de forma
simultanea varios origenes de datos, aun siendo de tipos distintos. No requiere costo de adquisiciéon y posee

7 Una interfaz de programacion de aplicaciones (API) es un conjunto de rutinas y especificaciones de comunicacion entre componentes de software.
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la caracteristica de utilizar marcas de agua, permitiendo que los reportes realizados para los temas de
seguridad la contengan, dificultando falsificarlos. (26)

Para generar ficheros XML en JasperReport se hara uso de la herramienta visual iReport. La misma esta
escrita en Java y permite que los usuarios de JasperReport corrijan visualmente informes completos en
cartas, subinformes e imagenes. Inicialmente era una herramienta de desarrollo, pero puede ser utilizada
como herramienta de oficina para adquirir datos almacenados en una base de datos, sin tener que utilizar

ninguna otra aplicacion.
1.4. Metodologia de desarrollo

La metodologia de desarrollo de software es un marco de trabajo que permite estructurar, controlar y
planificar el proceso de desarrollo en la gestiébn de un sistema de informacién. La misma presenta un
conjunto de técnicas de modelado de sistemas que propician la obtencién de un software de calidad. Para

lograr dicho fin una de las metodologias méas usadas es el Proceso Unificado®.

Para el desarrollo de la solucion se propone la metodologia Proceso Unificado de Software (RUP, por sus
siglas en inglés), la misma es un proceso de desarrollo de software que incorpora actividades Utiles para
transformar los requisitos de un usuario en un sistema software. Utiliza para preparar todos los esquemas de
dicho sistema el Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés). La vida atil de un sistema
esta constituida por una serie de ciclos, cada ciclo produce una version nueva del sistema, y cada version es
un producto preparado para su entrega. (27)

Es necesario destacar que RUP consta de un ciclo de vida caracterizado por ser dirigido por casos de uso,
centrado en la arquitectura, iterativo e incremental. Posee cuatro fases para dividir el desarrollo del software
gue son: Inicio, Elaboracion, Construccion y Transicion. Cada una de estas fases es desarrollada mediante
el ciclo de iteraciones, donde los objetivos de una iteracion se establecen en funcion de la evaluacién de las
iteraciones precedentes. (28)

8 B Proceso Unificado no es simplemente un proceso, sino un marco de trabajo extensible que puede ser adaptado a organizaciones o proyectos
especificos. H refinamiento mas conocidoy documentado del Proceso Unificado es el Proceso Unificado de Rational o simplemente RUP.
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Vale mencionar que en cada iteracion, el ciclo de vida que se desarrolla es llevado mediante dos disciplinas
gue son: Disciplina de desarrollo y Disciplina de soporte. Estd compuesto por tres elementos fundamentales:

actividades, trabajadores y artefactos, siendo en este Ultimo exigido su uso en cada ciclo de iteraciones.

Lenguaje de Modelado

Como lenguaje de modelado, se seleccioné UML, el mismo es un estandar del Grupo de Administracion de
Objetos (OMG®, por sus siglas en inglés) disefiado para visualizar, especificar, construir y documentar
software orientado a objetos. Su principal ventaja es que permite unificar distintas notaciones previas y
describe la semantica esencial de lo que significan los diagramas y simbolos que utiliza. Permitiendo asi que
disefadores diferentes modelando sistemas diferentes puedan entender cada uno los disefios de los otros.
(29)

Este lenguaje de modelado es utilizado para definir un sistema, describir los artefactos en el sistema,
construir y documentar. Cuenta con varios tipos de diagramas que muestran los diferentes aspectos de las

entidades que esté representando.

Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio

La Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN, por sus siglas en inglés), provee una
notacion estandar legible y entendible para todos los usuarios de negocios. Define un modelo de procesos
de negocio basandose en diagramas de flujo, cuyo modelo es una red que contiene un conjunto de objetos
graficos que representan las actividades (por ejemplo tareas) y los controles de flujo que definen su orden
de ejecucion. (30)

Los modelos BPMN son construidos por elementos distinguibles unos de otros y sus figuras son familiares a
la mayoria de los disefiadores. Los elementos se dividen en cuatro categorias las cuales son: objetos de
flujo, objetos de conectores, carriles y artefactos. Solo da soporte a aquellos procesos que sean aplicables a
procesos de negocios. Sirve como lenguaje comun para cerrar las diferencias de comunicacion que existen

entre el disefio de los procesos de negocio y su posterior implementacion.

9 OMG es un consorcio formado en 1989 dedicado al cuidadoy el establecimiento de diversos estandares de tecnologfas orientadas a objetos .
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BPMN es independiente de cualquier metodologia de modelado de procesos, permite el modelado de los
procesos de una manera unificada y estandarizada posibilitando un entendimiento a todas las personas de
una organizacioén, también hace que sea posible detallar que actividades son autométicas o que actividades

son realizadas con ayuda de un sistema, o0 cuales son realizadas manualmente.

1.5. Herramientas

Como herramienta de desarrollo se utiliza JBoss Developer Studio (JBDS), el mismo es un entorno de

desarrollo de cédigo abierto que permite construir aplicaciones web, es una combinacion de Eclipse, Eclipse

Tooling, y la plataforma de aplicaciones JBoss Enterprise.

JBDS incluye soporte para motores de reglas de negocio, y ofrece herramientas gréficas para crear, editar y
gestionar las reglas de negocio, recursos de normas asi como tablas de decisiones. Incluye un editor visual
para la combinacion de paginas web. Incorpora caracteristicas como la implementacién incremental para el
desarrollo rapido y esta preconfigurado para el servidor de aplicaciones JBoss incluido. Permite utilizar un

API uniforme para el acceso a los datos de disimiles almacenes de datos heterogéneas.

Se utiliza como herramienta de modelado Visual Paradigm for UML en su versién 5.0, la cual es una
herramienta de Ingenieria de Software Asistida por Computadora (CASE?™?, por sus siglas en inglés). Soporta
los dltimos estandares de Java y UML, asi mismo actia como puente entre el modelo de objeto, modelo de

datos y bases de datos relacional. (31)

Ademas permite el proceso de ingenieria inversa o a través del cddigo, generacion de reportes en PDF,
asistencia y compartir modelos entre los diagramas. Incluye modelado con las plantillas de Visio. Se

caracteriza por ser un sistema multiplataforma y distribuido.

Ala vez se emplea PostgreSQL como Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD*!). No tiene costo

asociado por lo que cualquiera puede disponer de su codigo fuente, es relacional y orientado a objetos.

10 Las herramientas CASE son diversas aplicaciones informaticas destinadas a aumentar la productividad en el desarrollo de software reduciendo el
costodelas mismas entérminos de tiempo y de dinero.

11 Un SGBD es un conjunto de programas que permiten el almacenamiento, modificaciény extraccion de lainformacion en una base de datos,
ademas de proporcionar herramientas para afiadir, borrar, modificar y analizar los datos.
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Presenta alta concurrencia, permitiendo que un proceso al escribir en una tabla no presente dificultades para
gue otro proceso acceda a la misma tabla sin que estos se bloqueen. También provee soportes para texto
de largo ilimitado y figuras geométricas con una variedad de funciones asociadas. PostgreSQL permite crear

una amplia funcionalidad a través de su sistema de activacion de disparadores (triggers). (32)

También se hace uso de la herramienta pgAdmin, la misma, es un cliente grafico para el SGBD
PostgreSQL, es multiplataforma y permite gestionar todos los objetos de la base de datos, incluye un editor
SQL con resaltado de sintaxis. Esta disefiado para responder a las necesidades de todos los usuarios.
Consta de una interfaz grafica capaz de manejar la administracion y soporta todas las caracteristicas de
PostgreSQL. (33)

PgAdmin permite que cada vez que sea modificado algun objeto, se escriba la sentencia SQL
correspondiente. Incluye funcionalidades para realizar consultas, trabajar con los datos y examinar su

ejecucion.

Con la investigacion realizada durante el desarrollo del capitulo se alcanzé un mayor entendimiento de los
términos fundamentales asociados al objeto de estudio. El resultado del estudio de la gestion de la
informacion estadistica del CNCMA, proporciond informacion valiosa que permitié sentar las bases teéricas

de la investigacion.

Se determind en el estudio de los sistemas de informacion hospitalaria existente en el mundo que cuentan
con un modulo relacionado a los procesos que se llevan a cabo en el area de Estadisticas en las
instituciones hospitalarias, que estos sistemas no se pueden usar porque son en su mayoria propietarios,
donde sus licencias son muy costosas para Cuba y no serian una opcion para la migracion a software libre.
Estos no satisfacen el objetivo de la investigacion al no cumplir con las necesidades especificas del CNCMA
para confeccionar los reportes.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL MODULOESTADISTICAS PARA EL
CENTRO NACIONAL DE CIRUGIA DE MINIMO ACCESO

En este capitulo serdn abordados aspectos relacionados con el negocio y el sistema, sobre la base de una
amplia descripcion de los procesos asociados a los mismos, asi como el analisis de todas las operaciones
gue se desean informatizar. Se especifican los requerimientos del software tanto desde el punto de vista

funcional como no funcional.

2.1. Modelo de negocio

Una institucion organiza su actividad por medio de un conjunto de procesos de negocio. Cada uno de ellos
se caracteriza por una coleccion de datos que son producidos y manipulados mediante un conjunto de
actividades, en las que ciertos actores participan de acuerdo a un flujo de trabajo determinado. Estos
procesos se hallan sujetos a un conjunto de reglas de negocio, que determinan la estructura de la
informacion y las politicas de la empresa. Por tanto, la finalidad del Modelado del Negocio es describir cada
proceso del negocio, especificando sus datos, actividades (o tareas), roles (o agentes) y reglas de negocio.
(34)

El proceso de modelo de negocio permite examinar como es el flujo de trabajo, los procesos principales, la
estructura y la relacion entre los roles de la organizacion para la cual se desarrollara la solucion a la
problematica existente. Permite asegurar que cada persona dentro del flujo de trabajo, tenga una vision

comun de los procesos del negocio, asi como el papel que juegan dentro de ellos.

En el desarrollo de software, los requisitos tienen lugar en el espacio de la solucién. El Modelado de
Negocios aporta informacion esencial que permite plantear los objetivos y requisitos del sistema a

desarrollar.
2.2. Descripcion de los procesos de negocio

Estadisticas forma parte del conjunto de areas que componen el CNCMA para complementar su
funcionamiento como institucion hospitalaria. Donde los resultados se muestran por medio de reportes,
estos en su mayoria corresponde a modelos oficiales que son reglamentados por el SIEC, dichos modelos

se identifican por una numeracion en su parte superior derecha, en la Tabla 2.1 se muestran los utilizados

23



Personalizacion del m6dulo Estadisticas para contribuir al proceso de Capitulo 2
gestion de informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso

por dicho centro.

Tabla 2.1 Descripcién de los modelos oficiales del Sistema de Informacion Estadistica Complementaria.

Modelo Descripcion Responsable de llenar el modelo

53-44 Correspondiente a Movimiento hospitalario. auxiliar de admision

241-417-02 Correspondiente a Movimiento hospitalario. técnico(a) de gestiobn econémica

241-416-05 Correspondiente a Consultas externas. técnico(a) de gestion econdmica

241-413-06 Correspondiente a Certificados médicos por técnico(a) de gestion econémica
invalidez temporal a trabajadores.

Para un mejor entendimiento del proceso llevado a cabo en el area de Estadisticas a continuacion seran

diagramadas y explicadas las actividades que lo conforman.

2.2.1. Proceso de negocio del area de Estadisticas

Como resultado del levantamiento de requisitos realizado con los especialistas de Estadisticas, se identifico
gue el proceso de gestion de la informacién se realiza de la siguiente forma:

Descripcién del flujo basico del proceso Generar reportes en el area de Estadisticas

El proceso comienza cuando las responsables de las diferentes areas del hospital de las cuales se nutre
Estadisticas para generar sus reportes, entregan los diferentes documentos que confeccionan y que son de
interés de la técnica de gestiobn econdmica, la misma es responsable de consolidar la informacion con los

datos e indicadores necesarios para confeccionar los reportes en el departamento de Estadisticas.

Una vez recibida la informacion, la técnica de gestion econémica pasa a elaborar los reportes. De ellos se
crean los relacionados con consultas externas, movimiento hospitalario y certificados médicos.

Cuando la auxiliar de admision entregue cada dia el Movimiento hospitalario confeccionado por el modelo
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53-44, la técnica de gestién econdmica confecciona el Registro diario mensual de movimiento hospitalario,
cada dia introduce en el los datos pertinentes y al finalizar el mes calcula un total. Este total es pasado al
Movimiento hospitalario del modelo 241-417-02. Luego guarda una copia de todos los reportes de este tipo
por un afio y con ellos llena el reporte de Movimiento hospitalario por servicios y la Serie cronoldgica de

movimiento hospitalario por sala.

De igual forma con el Registro de pacientes atendidos recibido de la auxiliar de archivo, la responsable de
estadisticas llena el Registro diario mensual de consultas externas con los datos necesarios de cada dia y
totaliza el mismo al concluir el mes. Con estos totales llena el modelo 241-416-05 de Consultas externas,
luego guarda una copia de todos los reportes de este tipo por un afio y con ellos llena la Serie cronolégica

de consultas externas por médico y la Serie cronolégica de consultas externas por especialidad.

Asi mismo con el Registro de certificados médicos recibido de la auxiliar de admision cada dia, la técnica de
gestion econdémica realiza el Registro diario de certificados médicos, terminandolo al cabo de un mes. Con él
llena el reporte de Certificados médicos por invalidez temporal a trabajadores regido por el modelo 241-413-
06. Este reporte se realiza una vez cada mes, y con todos los que se creen en un afio se confecciona la
Serie cronoldgica de certificados médicos por dias.

De igual forma la técnica de gestién econdmica al finalizar cada mes realiza copias de los reportes de
Movimiento hospitalario, Consultas externas, Certificados médicos por invalidez temporal a trabajadores.
Estas copias las envia todos los meses a la Vicedirector de asistencia médica del hospital y al Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) exceptuando el ultimo reporte.

Anualmente se realizan copias de los reportes de Serie cronoldgica de certificados médicos por dias, reporte
de Movimiento hospitalario por servicios, Serie cronologica de movimiento hospitalario por sala, Serie
cronoldgica de consultas externas por médico y la Serie cronoldgica de consultas externas por especialidad.
Todas estas copias las envia a la Vicedirector de asistencia médica del hospital y solo las dos ultimas al
MINSAP.
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En la Tabla 2.1 se describe el proceso de negocio Generar reportes en el area de Estadisticas.

Tabla 2.2 Descripcién textual del proceso de negocio Generar reportes en el area de Estadisticas.

Objetivo

Generar los reportes estadisticos con la informacion proveniente de
las diferentes areas del hospital.

Enviar los reportes estadisticos a las entidades superiores en el
periodo que se solicite.

Evento(s) que lo genera(n)

Recibir informacion proveniente de las disimiles areas del hospital

para la confeccion de los reportes.

Pre condiciones

Se cuenta con el Movimiento hospitalario modelo 53-44.
Se cuenta con el Registro de certificados médicos.

Se cuenta con el Registro de pacientes atendidos.

Marco legal

Reporte de Movimiento hospitalario. Modelo 241-417-02.

Reporte de consultas externas. Modelo 241-416-05.

Reporte de certificados médicos por invalidez temporal a
trabajadores. Modelo 241-413-06.

Reglas de negocio

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R13, R14, R15, R16.

Responsable

Técnica de gestion econdémica

Clientes internos

Auxiliar de archivo.
Auxiliar de admision.

Vicedireccion de asistencia médica y servicios.

Clientes externos

MINSAP

Entradas

Movimiento Hospitalario Modelo 53-44 (Papel)
Registro de Certificados Médicos (Papel)

Registro de Pacientes Atendidos (Papel)

Flujo de eventos

Flujo bésico
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Actividades Recibir informacion de las areas hospitalarias.

Generar registro diario mensual de movimiento hospitalario.

Generar registro mensual de movimiento hospitalario.

Generar reporte personalizado de movimiento hospitalario por servicios.
Generar reporte de la serie cronolégica de movimiento hospitalario por sala.
Generar registro diario mensual de consultas externas.

Generar reporte estadistico de consultas externas.

Generar reporte estadistico de consultas externas.

Generar reporte de la serie cronolégica por médico.

Generar reporte de la serie cronolégica por especialidad.

Generar reporte diario de certificados meédicos.

Generar reporte de certificados médicos mensual.

Generar reporte de la serie cronolégica de certificados médicos por dias.
Enviar informacién mensual.

Enviar informacion anual.

Pos-condiciones

1. Se registr06 un nuevo reporte de Registro diario mensual de movimiento
hospitalario.

2. Se registro un nuevo reporte de Movimiento hospitalario.

3. Se registré un nuevo reporte de Movimiento hospitalario por servicios.

4, Se registré un nuevo reporte de Serie cronolégica de movimiento hospitalario por
sala.

5. Se registré un nuevo reporte de Registro diario mensual de consultas externas.
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2.3. Propuesta de la solucién

La solucion que se propone estard compuesta por diferentes reportes que se realizan en el area de
Estadisticas dentro del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. Dicha solucién estd encaminada a
gestionar la informacion que se maneja. Los reportes a generar formaran parte de modulo Estadisticas, el
cual pertenece al Sistema de Informacion Hospitalaria del Centro de Informatica Médica, permitiendo que los
datos que se muestren sean veraces y que abarquen totalmente el periodo que se informa. El formato en el
gue se mostraran estos reportes estard implementado respondiendo a los modelos estipulados por el
Sistema de Informacién Estadistica Complementaria.

2.4, Especificacion de los requisitos del software

La especificacion de requerimientos del software es una descripcion completa del comportamiento del

sistema software a desarrollar, la misma es realizada antes de comenzar el proyecto. (35)

Requisitos funcionales del sistema

Los requisitos funcionales describen las funciones que el sistema sera capaz de realizar, estas deben
satisfacer las necesidades del cliente. Ademas describen la interaccién entre el sistema y su ambiente
independientemente de su implantacion. (11)

El médulo Estadisticas permitir&:

RF1. Generar reporte de movimiento hospitalario.

RF2. Generar reporte personalizado de movimiento hospitalario por servicios.

RF3. Generar reporte de la serie cronolégica de movimiento hospitalario por sala.
RF4. Generar reporte de consultas externas.

RF5. Generar reporte de la serie cronoldgica de consultas externas por médico.
RF6. Generar reporte de la serie cronolégica de consultas externas por especialidad.
RF7. Generar reporte de certificados médicos por invalidez temporal a trabajadores.

RF8. Generar reporte de la serie cronolégica de certificados médicos por dias.
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Requisitos no funcionales del sistema

Los requisitos no funcionales son los requisitos que imponen restricciones al disefio o funcionamiento del

sistema software. Los mismos describen los recursos necesarios para que trabaje el sistema. (35)

A continuacién se muestran, separados por categorias, un conjunto de requisitos no funcionales con que
debe cumplir la aplicacion.

Requisitos de Usabilidad

El sistema debe brindar, a través de un menu de navegacion, un acceso facil y rapido a todas las
funcionalidades que brinda el mismo. La informacion que se muestra al usuario no debe ser redundante, con
dobles sentidos y debe mantener una estructura légica. El significado de iconos y textos debe ser claro para
la persona que interactie con el modulo. Las opciones que se proveen deben ser comprensibles, sin

explicaciones excesivas sobre su uso, y deben admitir flujos alternativos, como cancelar la operacion.

Requisitos de Seguridad

El sistema debe mantener seguridad y control a nivel de usuarios, garantizando el acceso de los mismos
solo a los niveles establecidos de acuerdo a la funcion o rol que desempefian. Las contrasefias podran
cambiarse Unicamente por el propio usuario o por el administrador del sistema. Toda entrada de informacion
estara validada, de forma que la introduccion de datos incorrectos se mostraré al usuario especificandole el
tipo de error. Todo tipo de mensaje, noticia 0 comunicacion establecida a través del modulo debe ser
supervisado por el administrador del sistema.

Requisitos de Rendimiento

El sistema debe permitir la conexion de multiples usuarios, garantizando un aprovechamiento éptimo de los
recursos. Cada uno de las acciones que se ejecuten seran lo suficientemente 6ptimas en cuanto al uso de

memoria fisica y necesidad de procesamiento.
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Requisitos de Hardware
e Estaciones de trabajo

Se necesitan estaciones de trabajo que cuenten como minimo con un 1GB de memoria RAM y un
microprocesador Intel® Core-2 Duo o Intel® Dual-Core, con sistema operativo Windows o Linux.

e Servidores

Para los servidores la solucion estara conformada, fundamentalmente, por alta capacidad de procesamiento
y redundancia, que permitan garantizar persistencia de la informacion y las aplicaciones bajo esquemas
seguros y confiables.

Servidores de base de datos: PowerEdge R910, Procesador Intel® Xeon® CPU E7- 8837 @ 2.67GHz,
16GB de memoria RAM, 1199GB de disco duro y sistema operativo Linux.

Servidores de aplicaciones: PowerEdge R910, Procesador Intel® Xeon® CPU E7-8837 @ 2.67GHz, 16GB
de memoria RAM, 1199GB de disco duro y sistema operativo Linux.

Requisitos de Software

El médulo estara incluido al sistema HIS; dicha aplicacion debe poder ser desplegada en sistemas
operativos Windows vy Linux, utilizando la plataforma Java (Maquina Virtual de Java-Java Enterprise Edition),
el servidor de aplicaciones JBoss AS y PostgreSQL como sistema para la gestion de la base de datos. Los
usuarios deberan disponer de un navegador web, este puede ser Firefox 3.6, Google Chrome 14 o

versiones superiores de ellos.

Requisitos de Interfaz de usuario

Las interfaces creadas como parte del médulo Estadisticas contendran los datos legibles y bien
estructurados, ademas de permitir la interpretacion correcta de la informacion. Debe contar con una interfaz
sencilla y atractiva para el usuario. La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente y se mostrara

al usuario.

31



Personalizacion del m6dulo Estadisticas para contribuir al proceso de Capitulo 2
gestion de informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso

2.5. Modelo de Casos de uso del Sistema

Un caso de uso puede ser definido como una secuencia de acciones, incluyendo variaciones, que el sistema
puede ejecutar y que produce un resultado observable de valor para un actor que interactta con el sistema.
(36)

En la Tabla 2.2 se describen los actores del sistema identificados.

Tabla 2.3 Actores del sistema

Actor Objetivos
Técnico(a) de gestion |Genera las estadisticas generales relacionadas con la informacion que se obtiene
econdmica de los servicios de apoyo, consulta externa y admision.
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En la Figura 2.2 se muestra el diagrama de casos de uso correspondiente a los requisitos identificados.

<<Extend>>

<<Extend>>

Técnico(a) de gestion economica

<Extend>>

<<Extend>>

Figura 2.2 Diagrama de Casos de Uso del Sistema (elaboracion propia).

En las Tablas 2.4 y 2.5 respectivamente se realiza la descripcion textual de los casos de uso Generar
reporte de movimiento hospitalario y Generar reporte de la serie cronoldgica de consultas externas por
especialidad. La descripciéon del resto se encuentra en los artefactos que forman parte del proyecto de
implantacion del Sistema Integral de Salud en el CNCMA.

33



Personalizacion del m6dulo Estadisticas para contribuir al proceso de Capitulo 2
gestion de informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de

Minimo Acceso

Tabla 2.4 Descripcién textual del caso de uso: Generar reporte de movimiento hospitalario

Objetivo Permite generar un reporte de movimiento hospitalario.

Actores Técnica de gestién econdmica

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Generar reporte de
movimiento hospitalario, el sistema brinda la posibilidad de introducir los criterios
para generar el reporte, el actor introduce los datos que considera como criterios
para generar el reporte, el sistema a partir de los criterios seleccionados vy
consultando las entidades correspondientes genera el reporte de informacién. El
sistema brinda la opcion de exportar el reporte, el sistema exporta los datos del
reporte, el caso de uso termina.

Complejidad Media

Prioridad Secundario

Precondiciones No existen

Postcondiciones

Se generd un reporte de movimiento hospitalario dado criterios.

Flujo de eventos

Flujo basico Generar de movimiento hospitalario

Actor Sistema

opcion  Generar

hospitalario.

1. |El caso de uso inicia cuando se accede a la

reporte de movimiento

Brinda la posibilidad de seleccionar los criterios
para generar el reporte:

e Desde

e Hasta

¢ Especialidad
y permite:

e Generar reporte de movimiento hospitalario.
e Cancelar operacion. Ver Evento 1: “Cancelar
operacioéon.”

3. |Introduce o selecciona los datos que considera
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como criterios para generar

movimiento hospitalario.

el reporte y

selecciona la opcion de Generar reporte de

4. Si el usuario deja valores obligatorios vacios, Ver
Evento 2: "Existen campos obligatorios vacios".
Si al buscar informacion para generar el reporte el
sistema no encuentra ninguna, ver Evento 3: “No
se encontr6 informacion que cumpla con los
parametros seleccionados.”
Si en el rango de fecha seleccionado, la fecha de
inicio tiene un valor mayor a la fecha de fin, ver
Evento 4: “Rango de fechas incorrecto”.

5. Busca los datos de movimiento hospitalario que
cumplen con los criterios seleccionados.

6. Genera el reporte a partir de los criterios

seleccionados, mostrando los siguientes atributos:

Filas
e Concepto
e Cddigo
e Existencia al final del periodo
e Ingresos
¢ De ello: directos
e Egresos
e Vivos
e Fallecidos
¢ De ello: menos de 48 horas
e Dias camas o dias plazas
e Dias pacientes o dias plazas ocupadas
e Dias de estadia
¢ Hospitalizados al final de periodo
e Dotacion normal de camas
¢ Hospitalizadas al final de periodo mujeres

Columnas

¢ Especialidades
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Permite:

e Exportar el reporte. Ver Evento 5: “Exportar
movimiento hospitalario”.
e Salir de la vista actual.

Selecciona la opcion de salir de la vista actual.

Muestra la vista anterior.

Termina el caso de uso.

Flujos alternos

Evento 1 “Cancelar operacion”.

Actor Sistema

1. |Selecciona la opcién de Cancelar operacion.

Regresa a la vista anterior.

3. Termina el caso de uso.

Evento 2 “Existen campos obligatorios vacios”.

1 Muestra un indicador sobre los campos incompletos.

2. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 3 “No se encontré informaciéon que cumpla con los parametros seleccionados”.

1 Muestra el mensaje de informacién “No se encontro
informacién que cumpla con los parametros

seleccionados.”

2. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 4 “Rango de fechas incorrecto”.

1. Muestra el mensaje de error “La fecha de inicio

debe tener un valor anterior o igual a la fecha de

fin”.
2. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.
Evento 5 “Exportar movimiento hospitalario”.
1. |Selecciona la opcion de Exportar el reporte.
2. Exporta los datos del reporte. Ver caso de uso:

Elementos comunes :: Exportar.

36



Personalizacion del m6dulo Estadisticas para contribuir al proceso de Capitulo 2
gestion de informacion estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de

Minimo Acceso

Relaciones

CUincluidos No existen

CU extendidos Exportar reporte. Ver CU Elementos comunes ::

Exportar.

Requisitos no

funcionales

Asuntos pendientes

No existen

Tabla 2.5 Descripcién textual del caso de uso: Generar reporte de la serie cronoldgica de consultas externas por

especialidad

Objetivo Permite generar un reporte de la serie cronolégica de consultas externas por
especialidad segun un rango de edades.

Actores Técnica de gestion econdémica

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Generar reporte de la serie
cronologica de consultas externas por especialidad por especialidad, el sistema
brinda la posibilidad de introducir los criterios para generar el reporte, el actor
introduce los datos que considera como criterios para generar el reporte, el sistema
a partir de los criterios seleccionados consultando las entidades correspondientes
genera el reporte de informacion. El sistema brinda la opcion de exportar el reporte,
el sistema exporta los datos del reporte, el caso de uso termina.

Complejidad Media

Prioridad secundario

Precondiciones No existen

Postcondiciones

Se generd un reporte de la serie cronoldgica de consultas externas por
especialidad dado criterios.

Flujo de eventos

Flujo basico Generar reporte de laserie cronologicade consultas externas por especialidad

Actor Sistema

1. |[El caso de uso inicia cuando se accede a la
opcién Generar reporte de la serie cronologica
de consultas externas por especialidad.

Brinda la posibilidad de seleccionar los criterios para
generar el reporte:

¢ Ao

e Rango de edades

¢ Especialidades
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y permite:

e Generar reporte de la serie cronolégica de
consultas externas por especialidad.

e Cancelar operacion. Ver Evento 1: “Cancelar
operacion.”

3. [Introduce o selecciona los datos que considera
como criterios para generar el reporte y
selecciona la opciéon de Generar reporte de la
serie cronologica de consultas externas por
especialidad.

Si el usuario deja valores obligatorios vacios, Ver
Evento 2: "Existen campos obligatorios vacios".

Si al buscar informacion para generar el reporte el
sistema no encuentra ninguna, ver Evento 3: “No se
encontré informacion que cumpla con los parametros
seleccionados.”

Busca los datos de serie cronolégica de consultas
externas por especialidad que cumplen con los
criterios seleccionados.

Genera el reporte a partr de los criterios
seleccionados, mostrando los siguientes atributos:
Filas
e Conceptos
e Total de consultas externas
¢ Total de medicina
eMedicina Interna
eCardiologia
eGastroenterologia
ePsicologia
¢ Total de cirugia
eCirugia General
eOtorrinolaringologia
eOrtopedia y Traumatologia
eUrologia
eCirugia Plastica y Caumatologia
eNeurocirugia
eOtras especialidades de Cirugia y Anestesia
¢ Ginecologia
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Columnas

e Enero

e Febrero

e Marzo

o [T

o Abril

e Mayo

¢ Junio

oIl T

e | Sem

¢ Julio

e Agosto

e Septiembre

ol T

e Non

e Octubre

¢ Noviembre

e Diciembre

oIVT

e |l Sem

¢ AfO

Permite:

e Exportar el reporte. Ver Evento 4: “Exportar serie
cronoldgica de consultas externas por
especialidad”.

e Salir de la vista actual.

7. |Selecciona la opcion de salir de la vista actual.
8. Muestra la vista anterior.
9 Termina el caso de uso.

Flujos alternos

Evento 1 “Cancelar operacion”.

Actor

Sistema

1. [Selecciona la opcion de Cancelar operacion.
2. Regresa a la vista anterior.
3. Termina el caso de uso.

Evento 2 “Existen campos obligatorios vacios”.

Muestra un indicador sobre los campos incompletos.

Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.
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Evento 3 “No se encontro informaciéon que cumpla con los parametros seleccionados”.

1. Muestra el mensaje de informacién “No se encontré
informacion que cumpla con los parametros
seleccionados.”

2. Regresa al paso 2 del Flujo Normal de Eventos.

Evento 4 “Exportar serie cronolégica de consultas externas por especialidad”.

1. |[Selecciona la opcion de Exportar reporte.

2. Exporta los datos del reporte. Ver caso de uso:
Elementos comunes :: Exportar.
Relaciones CUincluidos No existen
CU extendidos Exportar reporte. Ver CU Elementos comunes ::
Exportar.

Requisitos no
funcionales

Asuntos pendientes [No existen

En el presente capitulo, se realizd la descripcion y modelacién del proceso de negocio que posibilitd un
mayor entendimiento de la gestion de informacién estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, lo que contribuy6 a definir los requerimientos para la informatizacién de dicho proceso, a raiz de
una previa conciliacion con el cliente. La captura de los requisitos permitio la realizacion del Modelo de

Casos de Uso del Sistema, creando las bases para realizar un correcto disefio de la aplicacion.
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CAPITULO 3. DISENO DEL MODULO ESTADISTICAS PARA EL CENTRO
NACIONAL DE CIRUGIA DE MINIMO ACCESO

En el presente capitulo se realiza una descripcion detallada de los elementos relacionados con el disefio de
la solucién propuesta. Se detalla la concepcion arquitectonica del Sistema de Informacién Hospitalaria del
CESIM asi como los patrones de disefio que se utilizan. De igual forma se describen las clases y diagramas

de clases, correspondientes al proceso involucrado.
3.1 Descripcion de la arquitectura

La arquitectura del software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema, la misma se
selecciona y disefia con base en requerimientos y restricciones. La manera en que se estructura un sistema
tiene un impacto directo sobre la capacidad de este para satisfacer lo que se conoce como los atributos de
calidad del sistema. Estos atributos son parte de los requerimientos no funcionales, representados por
caracteristicas cuantitativas, siendo un ejemplo de los mismos la usabilidad y el desempefio. (37)

Para el desarrollo del médulo Estadisticas se asume la arquitectura definida para el Sistema de Informacion
Hospitalaria del CESIM, por lo tanto se define como linea base, la implementacion del patrén de disefio
arquitecténico MVC, expuesto en el Capitulo 1. El uso de frameworks basados en este patrén permite tener
una separacion légica vy fisica de los componentes de la aplicacion. Por lo cual este patrén garantiza una
cierta independencia entre los componentes posibilitando realizar cambios en cualquiera de ellos sin que los

mismos afecten las otras capas. (12)

El MVC en una aplicacion web, se representa a través de la Vista que constituyen las paginas Lenguaje de
Marcado de Hipertexto (HTML, por sus sigla en inglés) y el codigo que provee datos dinamicos a la pagina,
que permite mostrarle la informacion al usuario, debido a la captura de datos del sistema al exterior y
viceversa. El Controlador gestiona todos los eventos de entrada del usuario y traslada las peticiones de la
Vista al Modelo, como intermediario entre ellas. El Modelo contiene toda la informacion persistente y reglas

de negocio.

La capa de presentacion, esta desarrollada basicamente con JSF, usa la libreria de componentes Richfaces

qgue se integra facilmente con el framework Seam. Utiliza la libreria de componentes Ajax4jsf para los
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controles JSF basicos, asi como Facelets como motor de plantillas.

La capa de negocio utiliza Seam como framework de integracion, el cual constituye una potente plataforma

de desarrollo de cdodigo abierto que permite la integracién en el sistema de tecnologias como Ajax, JSF y
EJB en una Unica solucion.

En la capa de acceso a dato se utiliza Hibernate como herramienta de mapeo objeto relacional, que es la
implementacion de EJB. La integracion de elementos existentes en la aplicacion se logra mediante Jboss
Seam que permite la utilizacion de anotaciones con las que es posible acceder al modelo de datos

directamente desde la vista, caracteristica que permite un mejor funcionamiento del sistema.

3.2. Modelo de disefio

El disefio es la actividad del ciclo de vida del software en la cual se realiza un andlisis de los requisitos, para
elaborar una descripcién de la estructura interna del sistema, que sirva de base para su posterior
construccion. Su salida estd compuesta por un conjunto de modelos y artefactos que muestran las
principales decisiones adoptadas. Siendo el modelo de disefio el encargado de englobar los artefactos que

contienen todas las clases del disefio, subsistemas, paquetes, colaboraciones y las relaciones entre ellos.

Durante la elaboracion de un software pueden ocurrir problemas de disefio que aparecen con mucha
frecuencia. Para darle una solucién ya probada y documentada a estos problemas surgen los patrones de
disefio. Estos proporcionan una estructura conocida para todos los programadores, de manera que la forma
de trabajo no resulte diferente entre los mismos. También permiten tener una estructura de codigo comdn a
todos los proyectos que implementen una funcionalidad genérica. (38)

Para la definicion del disefio del médulo Estadisticas se tuvo en cuenta un conjunto de patrones, entre los
mismos se encuentran los Patrones de Software para la Asignacion de Responsabilidades (GRASP, por sus
siglas en inglés). Los mismos constituyen una serie de buenas practicas de aplicacion recomendable en el

disefio de software.

Se utilizd el patron Experto con el objetivo basico de asignarle la responsabilidad de realizar una tarea

determinada a aquel objeto que tiene la informacion (atributos) necesaria para ello. La responsabilidad de la
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creacion de un objeto o la implementacion de un método debe recaer sobre la clase que conoce toda la
informacion necesaria para crearlo, para lo cual se utilizo el patron Creador debido a que el mismo es el que

creay guia la asignacion de responsabilidades relacionadas con la creacion de objetos o clases.

También fue utilizado el patrén Alta Cohesion el cual garantiza que la informacion almacenada en una clase
deba ser coherente y deba estar, en la medida de lo posible, relacionada con la clase. Conjuntamente se
hace uso del patrén Bajo Acoplamiento, para lograr que las clases se encuentren lo menos ligadas entre si,
posibilitando que si en alguna de ellas ocurre una modificacion, tenga la minima repercusién posible en el

resto de las clases, potenciando asi la reutilizacion y disminuyendo la dependencia entre las clases.

Es recomendable para lograr una menor dependencia entre las clases y que sean especificados los
propésitos de cada objeto en el sistema, tener un mayor grado de cohesién con un menor grado de
acoplamiento.

En esta fase el lenguaje utilizado para ilustrar el disefio, que representa la forma en la que interacttan los
objetos por medio de mensajes, es a través de los Diagramas de Interaccion. Estos se usan solo si se quiere
mostrar el comportamiento de un grupo de objeto en un mismo caso de uso, y para representarlos de forma
correcta se deben usar los patrones de disefio de Asignacion de Responsabilidades. El término Diagrama
de Interaccion es una generalizacion de dos tipos de diagramas UML mas especializado, siendo los mismos
conocidos como Diagrama de Secuencia y Diagrama de Colaboracion. Estos permitiran que luego sean
dibujados los Diagramas de Clases de Disefio que definen las clases e interfaces que se implementaran en
el software.

Para el desarrollo del mdédulo Estadisticas se elaboran los Diagramas de Clases de Disefio, donde se
presentan las interfaces y controladores, asi como las relaciones existentes entre ellos. La presentacion de
dichos diagramas es de gran relevancia, debido a que la estructura de clases del sistema se especifica,

mostrando las relaciones entre clases y los métodos asociados a ellas.

Para el disefio del moédulo Estadisticas del Sistema de Informacion Hospitalaria del CESIM se define una
estructura de paquetes que favorece la division del modulo en agrupaciones légicas donde se muestran las
dependencias entre las agrupaciones. Empleandose el criterio de empaquetamiento por procesos y por

clases, siguiendo la estructura de procesos definida en el sistema. Los paquetes que hacen referencias a
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procesos estdn compuestos por subcarpetas que responden directamente a la realizacion de los casos de

uso y contienen un diagrama de clases.

Se crea un paguete Repositorio de clases que contiene tres subpaquetes: el de las Vistas, el de las
Sesiones y el de las Entidades. En el caso del paquete de las Vistas, este incluye los contenidos web
referentes a las paginas clientes y los formularios que componen las mismas. En el de las Sesiones se
agrupan las clases controladoras autogeneradas por el entorno de desarrollo, las clases controladoras
personalizadas y las propias del proceso. Por ultimo en el subpaquete Entidades se encuentran las
entidades personalizadas y las autogeneradas. En el caso de las entidades autogeneradas, estas se
obtienen del proceso de mapear la base de datos, y las personalizadas son aquellas que son modificadas

para obtener un mejor funcionamiento.
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En la Figura 3.1 se muestra el Diagrama de Paquetes correspondiente a la descripcion anterior.

Figura 3.1 Diagrama de Paquetes (elaboracion propia)
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3.2.1. Diagramas de Clases de Disefio

Para la elaboracion de los Diagramas de Clases de Disefio se utilizaron los estereotipos web, que son el
mecanismo de extensibilidad incorporado dentro de UML que representan una distincion de uso. En estos
diagramas se muestra la relacion que existe entre los componentes del sistema. (39) Dichos diagramas
especifican la estructura de clases del sistema, asi como la relacion entre las clases y estructuras de
herencia. Muestran el flujo que es realizado cuando una péagina servidora construye una péagina cliente, la
cual contiene los formularios que son capaces de actualizar de forma directa las entidades o enviar
peticiones a la pagina servidor, estas Ultimas son las encargadas de invocar los métodos de las clases
controladoras, las que a su vez pueden consultar o modificar entidades. Para una mayor comprension de lo
explicado anteriormente se muestran en la figura 3.2 un ejemplo de este tipo de diagrama.
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E <<Submit>>

Form_Generar reporte de movimiento hospitalario

— P <<Build>> c J

CP_Generar reporte de SP_General’, reporte de
movimiento hospitalario movimientoihospitalario
<<access>> :

v

Figura 3.2 Diagrama de Clases del Disefio: Generar reporte de movimiento hospitalario (elaboracién propia).
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En las clases del disefio para lograr una mayor organizacion, los diagramas estan ordenados de tal manera
gue cada elemento del disefio se ubica en la capa a la que responde segun las definidas por el patrén MVC.

Las mismas se agrupan en:

Paginas servidoras: poseen componentes de Facelets, Richfaces, JSF, Seam y cédigo HTML, estas de
conjunto se ejecutan en el servidor web, permitiendo que se generen las péaginas clientes que son
mostradas por el navegador web.

Paginas clientes: estan constituidas por codigos HTML, CSS y JavaScript. El navegador web interpreta

dichas paginas y le brinda al usuario una interfaz por la cual pueden interactuar con el sistema.

Formulario: es una seccion de codigo HTML en el que se adicionan los distintos campos de entrada o de

confirmacion, asi como los botones, que como minimo ha de haber uno, el de cancelar, para que los
usuarios puedan abortar una operacion determinada. Los usuarios cominmente interactian con estos
controles introduciendo textos y seleccionando objetos de un menu. Esta informacion es enviada al servidor,

donde es procesada y almacenada para su uso posterior.

Controladoras: en estas clases se encuentra la implementacién de un caso de uso o de procesos en

dependencia de la complejidad de los mismos.

En la Tabla 3.1 se muestra la descripcién de una de las clases que han sido identificadas, para lograr un

mayor entendimiento de la solucion propuesta y del diagrama anterior.

Tabla 3.1 Descripcién de la clase controladora: MovimientoHospitalarioControlador

Nombre: MovimientoHospitalarioControlador

Tipo de clase: controladora.

Atributo Tipo

fechalnicial Date

fechaFinal Date

sinResultados Boolean

listaCustom List<CrossTab4<String, String, Integer, String>>
especialidades List<Especialidad_estadisticas>
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Para cada responsabilidad:

Nombre: inicializar(): void

Descripcion: Inicializa las listas de la clase.

Nombire: generarReporte(): void

Descripcion: Genera el reporte en el formato especificado por el usuario.

Nombre: exportReportToFileFormat(): void

Descripcion: Genera la ubicacion temporal del reporte para ser descargado o mostrado.

La seleccién de los patrones propicio la obtenciéon de un disefio flexible que se ajusta a los requerimientos
definidos. La confeccion de los Diagramas de Clases del Disefio correspondiente a cada uno de los casos
de uso, posibilitd un mejor entendimiento de la solucion, dejando creadas las condiciones que permitan
desarrollar la aplicacion de acuerdo a los requisitos especificados.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACIONDEL MODULO ESTADISTICAS
PARA EL CENTRO NACIONAL DE CIRUGIA DE MINIMO ACCESO

En el presente capitulo se introduce el flujo de trabajo de implementacién, a partir de los
resultados obtenidos en el disefio. Se presenta el modelo de implementacién el cual esta
constituido por el Diagrama de Despliegue y el Diagrama de Componentes. De igual forma se
muestran los aspectos referentes a la seguridad del sistema, las estrategias de codificacion, asi

como la forma en la que seran tratados los posibles errores que se puedan presentar.

4.1. Modelo de Implementacién

El Modelo de Implementacion consiste en obtener una vision general de lo que tiene que ser
implementado, permite planificar las integraciones del sistema que son necesarias en cada

iteracion, implementa las clases y subsistemas durante el disefio. (11)

En los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 respectivamente se muestran las interfaces de usuario
correspondiente a cada una de las funcionalidades implementadas.

4.1.1. Diagrama de Componentes

Los Diagramas de Componentes describen los elementos fisicos del sistema asi como las
relaciones que existen entre ellos. Utilizan relaciones de dependencia para indicar que un

componente utiliza los servicios ofrecidos por otro componente. (40)

En la Figura 4.1 se presenta el Diagrama de Componentes correspondiente al sistema con tres
componentes fundamentales: Vista, Controlador y Modelo, donde se describen los
componentes que usan, ya sean estos de coédigo fuente, binarios o ejecutables, librerias,

realizados en el Lenguaje Unificado de Modelado.
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Figura 4.1 Diagrama de Componentes (elaboracion propia)
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El diagrama anterior muestra la forma en la que esta estructurada el sistema por medio de
componentes. Donde la Vista esta formada por las paginas XHTML que importan librerias para
su elaboracion. También se encuentra el paguete Sesiones, el cual hace uso de diversas
librerias y contiene las controladoras autogeneradas, las personalizadas, asi como las
controladoras propias del proceso, que no son mas que las que permiten llevar a cabo los
requisitos funcionales del sistema. En el modelo estan presentes las entidades autogeneradas y
las personalizadas, que se encuentran todas contenidas en el paquete Entidades, el cual utiliza
la libreria hibernate.jar.

4.1.2. Diagrama de Despliegue

Un diagrama de Despliegue muestra la disposicion fisica de los distintos nodos que componen
un sistemay el reparto de los componentes sobre dichos nodos. Los nodos son interconectados

por medio de soportes bidireccionales que pueden a su vez estereotiparse. (40)

Diagrama de Despliegue

<<executionEnvironment>>

<<executionEnvironment>> Servidor de Aplicaciéon
PC_Cliente
Procesador Intel® Xeon® CPU E7-8837
Firefox 3.6 + HTTP @ 2.67GCGHz
Chrome + 16 GB RAM
512 MB RAM 1199 GB de disco
Microprocesador Intel Core-2 o Sistema Operativo Linux
Intel Dual-Core JBoss AS 4.2x
Java Runtime Environmment (JRE) 1.6

USB/LPT
TCP/IP
<<device>> <<executionEnvironment>>
Impresora Servidor BD

PostgresSQL Server 8.4
16 GB RAM

1199 GB de disco
Sistema Operativo Linux

Figura 4.2 Diagrama de Despliegue (elaboracién propia).
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La arquitectura en tiempo de ejecucion del HIS del CESIM se modelé con la configuracion de
tres elementos de hardware (nodos) los cuales son: una computadora cliente, la cual puede
tener conectada una impresora mediante el puerto USB/LPT, un servidor de aplicaciones, el
cual procesa las peticiones HTTP y envia las repuestas al cliente y por ultimo un servidor de
base de datos que recibe las peticiones por el protocolo TCP/IP, que son emitidas por el

servidor de aplicaciones.
4.2. Tratamiento de errores

En un sistema pueden presentarse situaciones excepcionales que requieren un tratamiento
especial, si estas ocurren durante la ejecucion del programa pueden interrumpir el correcto
funcionamiento del mismo. Para evitarlo se realiza el tratamiento de excepciones, con el

propoésito de lograr obtener un sistema estable, confiable y libre de errores.

En la solucién propuesta el proceso de tratamiento de excepciones se realiza por medio de la
sentencia try, en caso de que alguna de las sentencia que estan contenidas dentro del bloque

requieran generar una excepcion, para manejar las mismas se utiliza la sentencia catch.

En todos los fragmentos del codigo donde pueda ocurrir un error se realiza este proceso, donde
se presta especial interés en la fase de captacion de datos introducidos por el usuario. Estos
datos son validados y en caso de obtenerse algunas excepciones estas son tratadas y

mostradas finalmente al usuario.
4.3. Seguridad

Con el fin de garantizar la correcta proteccion de los datos que se manejan en el sistema, se
propone un control de acceso a nivel de usuario y contrasefia, con el propésito de obtener el
principio de minimo privilegio, lo que garantiza que el acceso esteé restringido para cada usuario
en dependencia de los permisos establecidos de acuerdo al rol que desempefian en la
institucion hospitalaria, impidiendo que los usuarios puedan consultar informacién que no esté
autorizada para ellos.
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4.4, Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar

Para la escritura del cédigo fuente se sigue un conjunto de reglas que son conocidas como
estandar de codificacién, para que resulte entendible para cualquier programador las variables,
funciones y métodos que se encuentren en un cédigo de otro programador. Dicho estandar
comprende todos los aspectos de la generalizacion de codigo, donde la facilidad con la que el
sistema de software puede modificarse para afadirle nuevas caracteristicas, modificar las que

ya existen, eliminar errores o mejorar el rendimiento, garantiza la mantenibilidad del cédigo.
Identacion

La identacion tiene como objetivo lograr una estructura uniforme para los bloques de cédigo, asi
como para los diferentes niveles de anidamiento. Por lo que el identado debe ser de dos
espacios por bloque de cédigo. No se debe usar el tabulador; ya que este puede variar segun la
computadora o la configuracion de dicha tecla. Los inicios ({) y cierre (}) de ambitos deben estar
alineados debajo de la declaracién a la que pertenecen y deben evitarse si hay solo una
instruccioén. Para el inicio y fin de bloque se recomienda dejar dos espacios en blanco desde la
instruccién anterior. De igual forma sucede para el caso de las instrucciones: if, else, for, while,
do while, switch y foreach.

Variables y constantes

El nombre que se utilice para las variables y constantes, debe permitir que con solo leerlo se
conozca el proposito del mismo. El nombre que se le da a cada variable debe iniciarse con la
primera letra en mindscula e identificara el tipo de dato al que hace referencia. En caso de que
sea un nombre compuesto, la segunda palabra, comenzara con letra inicial mayuscula.
Ejemplo: especialidadEstadisticas. La declaracion de constantes es con todas sus letras en

mayuscula.
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Clases y objetos

El nombre de las clases comienza con la primera letra en mayuscula y el resto en mintscula, en
caso de que se utilice un nombre compuesto se emplea la notacién PascalCasing. Ejemplo:

ConsultaExternaControladora ().

El nombre que se le da a los atributos de las clases comienza con la primera letra en mindscula
y estard en correspondencia al tipo de dato al que se refiere, en caso de ser un nombre
compuesto se empleara la notacion CamellCasing.

Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que denoten la acciéon que hacen
las mismas. Ejemplo: generarReporte(). Si son funciones que obtienen un dato se emplea el

prefijo “get” y si fijan algun valor se emplea el prefijo “set”.
Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes

Ubicacion de comentarios: se recomienda comentar al inicio de cada clase o funcion de forma
gue se especifique el objetivo de la misma asi como los pardmetros que usa (declarar tipos de
datos y objetivo del parametro) entre otras cosas.

Lineas en blanco: se recomienda dejar una linea en blanco antes y después de la declaracién

de una clase o de una estructura y de la implementacion de una funcion.

Espacios en blanco: se recomienda usar espacios en blanco entre operadores logicos y
aritméticos para lograr una mayor legibilidad del cédigo. Ejemplo: usuario = nombreUsuario. No
se debe usar un espacio en blanco después del corchete abierto y antes del cerrado de un

arreglo, luego del paréntesis abierto y antes del cerrado o antes de un punto y coma.

La descripcion de los elementos fundamentales para la implementacion del modulo Estadisticas
en el presente capitulo, ha demostrado que es posible lograr una aplicaciéon con las
caracteristicas que fueron previamente identificadas. Se expuso una idea acabada de los
elementos que se deben tener en cuenta para el despliegue del Sistema de Informacion
Hospitalaria del CESIM.
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CONCLUSIONES

Al término del a investigacion para el desarrollo del modulo Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso se concluye lo siguiente:

v El desarrollo del modulo de Estadisticas para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
garantiza la consistencia y exactitud de la informacion que se muestra en los reportes, a partir de que
la gestion de informacion estadistica se realiza digitalmente y se controla el acceso a la misma.

v/ Se garantiza la gestién adecuada de la informacién estadistica en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso a través de la generacion de reportes que cumplen con el formato y las necesidades

de dicha institucion de salud.

v' Se agiliza el proceso de toma de decisiones en el departamento de Estadisticas del Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso a partir de que la informacion se encuentra disponible en tiempo real.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES

Debido a la importancia que tiene el sistema obtenido y en vistas de mejorar futuras versiones del mismo se
recomienda:

e Aliviar la carga de generacion de reportes estadisticos histéricos en el moédulo Estadisticas del
Sistema de Informacion Hospitalaria del CESIM, limitando los mismos a los dltimos siete dias como
maximo con respecto al periodo actual y para periodos superiores generar los reportes en un

sistema externo, con el objetivo de mejorar el rendimiento del sistema.
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ANEXOS

Interfaces del sistema.
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Anexo 1 Generar reporte de movimiento hospitalario
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Anexo 2 Generar reporte de movimiento hospitalario por servicios
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Anexo 3 Generar reporte de la serie cronolégica de movimiento hospitalario por sala
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Anexo 5 Generar reporte de consultas externas por médico
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Anexo 6 Generar reporte de consultas externas por especialidad
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Anexo 7 Generar reporte de certificados médicos por dias
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Anexo 8 Generar reporte de certificados médicos por invalidez temporal a trabajadores
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GLOSARIO DE TERMINOS

Artefacto: puede ser un documento, un modelo, o un elemento de modelo.
Diagrama: presentacion grafica de un conjunto de elementos y sus relaciones.

Framework: es una estructura de software compuesta de componentes personalizables e intercambiables,
utilizada como una herramienta para la confeccion de una aplicacion. Permite acelerar el proceso de

desarrollo, reutilizar codigo ya existente y promover buenas practicas de desarrollo como el uso de patrones.

HTTP: significa en espafol protocolo de transferencia de hipertexto. Es un protocolo orientado a
transacciones y sigue el esquema peticion-respuesta entre un cliente y un servidor, define la sintaxis y la
semantica que utilizan los elementos de software de la arquitectura web para comunicarse y no guarda

ninguna informacién sobre conexiones anteriores.

Indicador: dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la intensidad de un

hecho o para determinar su evolucion futura.

INFOMED: es el Portal de Salud Cubano y la red de personas e instituciones que comparten el propdsito de

facilitar el acceso a la informacién y el conocimiento necesarios para mejorar la salud de los pueblos.

Notacion CamellCasing: los identificadores y nombres de variables, métodos y funciones estan
compuestos por multiples palabras juntas e inician cada palabra con letra mayUscula excepto la primera

palabra, que debe iniciar con minuscula.

Notacion PascalCasing: los identificadores y nombres de variables, métodos y funciones estan

compuestos por multiples palabras juntas, cada una inicia con letra mayuscula.

TCP/IP: significa en espafiol protocolo de control de transmision /protocolo de internet. Esta
disefiado para encaminar y tiene un grado muy elevado de fiabilidad, es adecuado para redes
grandes y medianas, asi como en redes empresariales. Se utiliza a nivel mundial para conectarse a

Internet y a los servidores web.
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