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Resumen

En la actualidad, la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI) mantiene relaciones de trabajo con
otras instituciones que radican fuera del pais. Esto trae como consecuencia que dicha institucion envie
personal calificado al exterior a cumplir con determinadas labores. Estos colaboradores deben ser
sometidos a un examen médico que demuestre que estan aptos para cumplir estas tareas. Durante este
proceso de examen médico se genera un gran volumen de informacion, la cual se gestiona de forma
manual, dificultando el trabajo, propiciando errores y obteniéndose resultados poco productivos. La
presente investigacion tiene como objetivo informatizar los procesos enmarcados en la gestion de la
informacion de los exdmenes médicos para los colaboradores internacionales de la UCI, permitiendo

agilizar el manejo de la informacion que se origina durante la realizacién de este tipo de examen.

El sistema fue desarrollado en su totalidad sobre tecnologias libres, multiplataforma y de cédigo abierto.
Se utilizé la plataforma Java Enterprise Edition 5.0, Richfaces 3.3.1 y Facelets 1.1 para construir las
interfaces. PostgreSQL 8.4 como Sistema Gestor de Bases de Datos, Hibernate 3.3 como herramienta
de mapeo objeto—relacional, ademas de JBoss 4.2.2 como servidor de aplicaciones y el marco de trabajo

integrador Seam 2.1.1.

Con la aplicacién se espera contribuir a la reduccién del tiempo empleado en la basqueda y recopilacién
de la informacién plasmada durante el desarrollo del examen médico. Ademas que los especialistas
puedan registrar los resultados y evaluaciones en la Hoja de Consulta, como parte del historial médico

del colaborador para su posterior andlisis.

Palabras clave: examen, colaboradores internacionales, sistema de gestidn de informacion, UCI.
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INTRODUCCION

Introduccién

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) han ayudado de forma significativa a la
evolucién de la vida cotidiana. Su rapida evolucion, adquiere en gran medida el desarrollo de una cultura
informatica en la sociedad para la construccion de un nuevo entorno, donde se facilite el quehacer diario
del hombre.

Cuba no esté exenta de este acelerado ritmo si de tecnologias e informatica se trata, por lo que también
se encuentra en vias de desarrollo; perfeccionando de esta manera las labores sociales que cada dia
se realizan y priorizando en su mayoria sectores tan importantes como la educacion, la industria y la
salud. Es por ello que el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha definido a la informatizacién como una
de sus premisas fundamentales, convocando a un grupo de instituciones propias del sector, del
Ministerio de Informatica y Comunicaciones (MIC), del Ministerio de Educacién Superior (MES) y de otros
organismos, para definir de conjunto la estrategia a desarrollar, destacandose entre ellos la Universidad
de las Ciencias Informéticas (UCI).

La UCI es una universidad que tiene entre sus objetivos producir software y servicios informéticos a partir
de la vinculacién estudio—trabajo como modelo de formacion. Esta produccién se basa en la integracion
de los procesos de formacion, investigacion y desarrollo en torno a una teméatica para convertirla en una
rama productiva. Como dijera el Comandante en Jefe Fidel Castro: “La idea es convertir la informatica
en una de las ramas mas productivas y aportadoras de recursos para la naciéon. Es el empleo a fondo
de la inteligencia y del capital humano que se tiene y principalmente del que se puede crear casi como

espina dorsal de la economia.” (1)

Esta universidad también se caracteriza por el principio de solidaridad puesto en practica por cada uno
de sus integrantes, que sin objecion alguna y con total disposicién materializan el compromiso de brindar
apoyo a todo el que lo necesite. Con la finalidad de lograr este objetivo, la solidaridad humana llevada
al plano internacional en la que se han educado varias generaciones de cubanos, es un principio que se
ha elevado a niveles superiores: el internacionalismo, que forma parte del sistema de valores existentes

en la sociedad y que es parte indispensable de la historia, la cultura y la identidad de la nacion. (2)

Como parte del internacionalismo, la UCI brinda sus productos y servicios a otros paises que asi lo
requieran. Para garantizar esta prestacion, se hace necesario contar con fuerza de trabajo calificada,
constituida en su mayoria por profesionales de la universidad. Una vez informados de su salida al

exterior, los colaboradores deben transitar por un proceso de examen médico con el objetivo de certificar
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gue presentan un estado de salud aceptable para cumplir con la misiébn encomendada, ademas de estar

inmunizados contra enfermedades existentes en el pais en el que prestara sus servicios.

Este proceso actualmente se lleva a cabo en el Hospital Ernesto “Che” Guevara de la UCI, donde los
especialistas atienden a los colaboradores que se presentan por los diferentes servicios médicos que
demanda este tipo de examen. Como resultado se obtiene una variada informacion sobre el estado de
salud de cada uno de los colaboradores atendidos. La actualizacién y organizacion de dicha informacion
se hace cada dia mas dificil, debido al incremento de colaboradores atendidos y a la interrelacion que
tiene con las &reas destinadas a apoyar el diagnostico final que indica si el colaborador esta apto o no

para ejecutar la mision.

Actualmente la informacién que se genera en el hospital de la UCI durante el proceso de examen médico
realizado a los colaboradores, se registra de forma manual en el modelo de Solicitud de Examen Médico
para Salida al Exterior (SEMSE), el cual se encuentra en formato duro. El deterioro de esta
documentacion -por las condiciones de los locales donde se almacena y la manipulacion del personal
autorizado a la hora de consultarlas-, puede traer como consecuencia que se torne ilegible, afectando la

toma de decisiones por parte del personal médico que la consulta.

Por otra parte, las indicaciones médicas y los resultados de los analisis son validos solamente en formato
duro, lo que trae consigo que la pérdida o destruccién de estos implique rehacer las solicitudes o los
examenes. Ademas, la blsqueda de la informacién que se genera en las diferentes especialidades se
torna tediosa, debido a que se incrementa gradualmente a medida que el colaborador es atendido, lo

gue propicia que este proceso resulte mas lento creando insatisfaccion en los colaboradores.

En ocasiones es necesario realizar estudios estadisticos basados en los datos que se generan en las
consultas. Como causa del incremento paulatino de esta informacion, el proceso de generacion de
reportes estadisticos se hace cada vez mas engorroso, pues se necesita de mayor tiempo para obtener
un resultado, el cual en algunos casos puede que no sea el mas acertado o que no garantice un nivel

de desglose y especificidad adecuado.

Analizado lo anterior, se define como problema cientifico: ¢Coémo agilizar la gestion de la informacion

relacionada con los examenes médicos realizados a los colaboradores internacionales de la UCI?

Se define como objeto de estudio el proceso de gestion de la informacion relacionada con los exdmenes
médicos realizados a los colaboradores internacionales. Donde el campo de accién comprende el

proceso de gestion de la informacién relacionada con los examenes médicos realizados a los
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colaboradores internacionales de la UCI. Planteandose como objetivo general: desarrollar un sistema
informatico que agilice la gestién de la informacién relacionada con los examenes médicos realizados a
los colaboradores internacionales de la UCI.

En visperas de lograr el objetivo propuesto anteriormente, se definen las siguientes tareas de la
investigacion:

> Estudio de los sistemas informaticos existentes a nivel nacional e internacional referentes a los
sistemas de gestion de la informacion de los examenes médicos realizado a colaboradores
internacionales.

» Analisis de los procesos de negocio asociados a los exdmenes meédicos realizados a los

colaboradores internacionales para un mejor entendimiento del problema planteado.

» Generacion de los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo “Modelado del Negocio”,

LT

“‘Requisitos”, “Andlisis y Disefio” e “Implementacion” a partir de la metodologia seleccionada.

» Implementacién de los procesos de negocio relacionados con los examenes médicos realizados
a los colaboradores internacionales de la UCI.

Con el desarrollo de la solucién se esperan obtener los siguientes beneficios:

» Facilitar el manejo de la informacion que se genera en el proceso de examen médico para los

colaboradores internacionales.
» Garantizar la calidad en los informes médicos que se les entregan a los colaboradores.
» Ofrecer, al especialista jefe de la comision, seguridad e integracion de la informacion.

» Lograr el manejo de toda la informacion referente a la gestion del examen médico de

colaboradores atendidos con anterioridad.
» Posibilitar la obtencion de datos estadisticos que se generen durante este proceso.
Entre los métodos cientificos utilizados en la investigacion se destacan:

» Métodos tedricos:
e Analitico-Sintético: se utiliz6 para indagar en los aspectos fundamentales que se llevan a
cabo durante el proceso de exdmenes médicos realizados a los colaboradores

internacionales.
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e Histérico-Logico: se emple6 para profundizar en los antecedentes de sistemas que
gestionan informacion de examenes médicos a colaboradores internacionales.

¢ Inductivo-Deductivo: para obtener un grupo de conocimientos, analizando los datos
generales validos sobre cdmo se realiza la gestion de la informacion de los examenes
médicos a colaboradores, llegando a conclusiones sobre este proceso.

e Modelacion: para crear abstracciones de la realidad, con vistas a explicarla a partir de
diagramas.

» Métodos empiricos:

o Entrevista: se realizaron entrevistas a colaboradores e integrantes de la comisién que se
encuentran involucrados en el proceso de gestion de la informacion de los exdmenes
médicos a colaboradores internacionales, con el objetivo de esclarecer todas sus
caracteristicas. Para consultar el contenido de las entrevistas ver Anexo3.

e Observacién: se observé como se lleva a cabo el proceso de examenes médicos realizado

a los colaboradores internacionales de la universidad.
El documento se encuentra estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO 1. Fundamentacién teérica: se describen los conceptos fundamentales asociados al
dominio del problema, sistemas existentes vinculados al campo de accién, se fundamentan las

metodologias, tecnologias y herramientas de desarrollo a utilizar.

CAPITULO 2. Caracteristicas del sistema: contiene los diferentes procesos de negocio asociado a la
informacion que ser4 manipulada por el sistema, llegadndose a un acuerdo sobre las funcionalidades,

requerimientos deseados y el objeto de automatizacion.

CAPITULO 3. Disefio del sistema: se describe el disefio a través de diagramas de clases, ademas de
la descripcién de la arquitectura. También se especifican los principios de disefio a utilizar en el sistema,

asi como las estrategias de integracion.

CAPITULO 4. Implementacion del sistema: se detalla la implementacion del sistema propuesto a
través de los diagramas de componentes y la distribucion del mismo mediante el diagrama de

despliegue. Se muestra ademas una descripcion detallada de las tablas del Modelo de datos.
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Capitulo 1. Fundamentacion tedrica

Este capitulo estd dedicado a analizar conceptos que se deben conocer para tener un dominio basico
del problema. Ademas de realizar un andlisis detallado del estado del arte en cuanto a sistemas,
metodologia, tecnologias, y herramientas a utilizar para el desarrollo de un sistema que gestione el

proceso de examen médico que se les realiza a los colaboradores internacionales.

1.1 Conceptos asociados al dominio del problema
Cooperacion

La cooperacion es el aporte de origen externo que se solicita a paises u organismos internacionales, con
el fin de apoyar el desarrollo nacional mediante acciones, proyectos y programas especificos. Ademas,

se refiere abstractamente a todo proceso en donde se involucre el trabajo de varias personas en conjunto

3).
Examen médico ocupacional

Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la
exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha
exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema blanco,
andlisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagnésticas,

electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir un diagndstico y las recomendaciones (4).

Solicitud de Examen Médico para la Salida al Exterior

Documento donde se registran cada uno de los resultados obtenidos en las diferentes especialidades

del examen médico que se le practica a un colaborador.

1.2 Procesos de gestion de los exadmenes médicos realizados a colaboradores

internacionales.

Antes del ingreso del colaborador a determinada mision y con el objetivo de certificar el estado de salud
del mismo previo a su incorporacion, es necesario que este transite por un proceso de examen médico,

sefialando la aptitud o inaptitud para cumplir con las tareas encomendadas desde la perspectiva médica.

Para llevar a cabo este proceso, se designa una comisién médica que radica en la institucién hospitalaria
asignada para realizar este tipo de examen. Este comienza una vez que el colaborador se presenta en
la consulta, solicitando la realizacion del examen médico para salir de misién. En ese momento se verifica

por parte del personal autorizado, - que en este caso seria el jefe de la comision-, si el colaborador se
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encuentra planificado para el dia en que se solicita la atencién. Después de realizadas las verificaciones
pertinentes, el jefe de la comision procede a generar la historia clinica, conformada por una serie de
datos que se toman a partir del documento identificativo del colaborador y de otros datos obtenidos
mediante el didlogo colaborador- especialista. Concluido esto, el colaborador es remitido a cada una de
las especialidades que conforman la comision médica, es las cuales se genera informacién relacionada
con el estado de salud del colaborador en cuestion, emitiendo cada uno de ellos un diagndstico final.
Luego toda esta informacion obtenida es presentada al jefe de la comision acompafada del registro de
vacunacion actualizado, que varia en dependencia del pais para el que se esté realizando el examen y
los resultados de los analisis complementarios. El jefe de la comision es el Unico autorizado para concluir

si el colaborador se encuentra 0 no capacitado para cumplir la misién.

Puede que durante la realizacion del examen sea detectada alguna patologia que se le pueda dar
solucion en un tiempo relativamente corto, o que los andlisis complementarios den alterados o que
guizds no se haya concluido aun con el esquema de vacunacion definido para la misién; lo cual
provocaria que se retrasara la conclusion final del estudio. En este caso, el colaborador quedaria
pendiente para otra consulta, en la cual se actualizaria la informacién relacionada con su estado de salud
y se volveria a evaluar el mismo. Este proceso se estaria repitiendo hasta que finalmente se tome una

decision por parte del jefe de la comision médica.

Hoy dia, el hospital de la UCI es una de las instituciones hospitalarias donde se realiza este examen, y
donde son atendidos los colaboradores de la propia universidad que van a cumplir misién a varios paises.
Sin embargo, este proceso puede complicarse por varios factores tanto externos como internos. Por
ejemplo, toda la gestion de la informacién asociada, en cada una de las especialidades, se realiza de
forma manual. Esta situacion produce demoras durante el paso del colaborador por los diferentes
servicios que demanda este tipo de examen, lo que hace muy engorroso el trabajo del personal que

interviene en las actividades.

Por otra parte la comision médica que se reline para realizar estos examenes en el hospital proviene de
diferentes centros, convocados un dia especifico del mes para llevar a cabo el proceso. Esto trae como
consecuencia que haya una gran cantidad de colaboradores que necesitan ser atendidos, y en la
mayoria de los casos no se cumple con la planificacién realizada para la consulta, teniendo el
colaborador que esperar a que se vuelva a reunir la comisiébn en otro momento. A partir de lo
anteriormente planteado puede darse la situacion de que el internacionalista requiera de la realizacién
inmediata del examen (por necesidades puntuales de los centros que los convocan a cumplir la mision).

En este caso tendria que hacerlo en otro hospital que no fuese el propiamente asignado.
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También ocurre que en el caso de los examenes de laboratorio, pueden o no efectuarse en el mismo
lugar donde se esté haciendo el examen médico. Esto puede estar dado debido a las carencias que
existan en cuanto a reactivos e instrumentos para la elaboracion de los resultados, por lo que algunas
veces estas indicaciones se realizan en otros hospitales o policlinicos, presentando luego en la consulta
los examenes ya realizados. Lo mismo sucede en el caso de las vacunas, que difieren en dependencia
del pais donde se quiere viajar y gue son gestionadas especificamente en el area de salud de la localidad
a donde pertenece el colaborador. Todo esto genera un gran volumen de informacién almacenada en
archivos, que puede extraviarse o duplicarse, lo que influye en la toma de decisiones por parte del médico

capacitado para dar las conclusiones del examen médico.

Otro aspecto importante esta relacionado con la Direccién de Relaciones Internacionales de la UCI, que
en determinados momentos solicitan consultar la documentacion relacionada a los exadmenes, con el
objetivo de indagar acerca de la situacion del colaborador y comprobar el grado de desarrollo del
proceso. Esta informacion en la mayoria de los casos no se encuentra disponible, debido a que los
expedientes son entregados al colaborador personalmente y no se garantiza su almacenamiento a largo
plazo, no pudiendo realizar este tipo de verificacion.

Después de realizado un analisis minucioso de toda la problematica planteada con anterioridad, y con
el objetivo de agilizar el transito y el manejo de la informacion generada en estos servicios, se decide
desarrollar un sistema capaz de gestionar los examenes médicos realizados a los internacionalistas de
la UCI.

1.3 Analisis de los sistemas informéaticos existentes

Como parte de la investigacion, se realiz6 una busqueda de sistemas informéaticos desarrollados a nivel
nacional e internacional, con vinculacién al area de gestién de la informacion de los examenes médicos
realizados a los colaboradores internacionales. Sin embargo, debido a las caracteristicas de las
colaboraciones cubanas y el método en que se realizan, no se encontrd ningln programa que satisficiera
las necesidades para este proceso. No obstante, se llevo a cabo la busqueda de otros sistemas que
aunque no tramiten informacion relacionada con colaboradores internacionales, si gestionan la
informacion de los examenes médicos por los que transita un paciente dentro de las instituciones
hospitalarias, la cual se gestiona de manera similar a la forma en que se realiza cuando se le practica
un examen meédico a los colaboradores. A continuacion se muestran las principales caracteristicas de

los sistemas valorados.
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Doctorgest

Doctorgest es un programa para la Gestién de consultas médicas y/o clinicas, desarrollado en Espafia
en el afo 2010. Una de las caracteristicas mas importantes es la total flexibilidad al tratarse de un
programa para la gestion de pacientes completamente configurable, de modo que puede ser usado para
cualquier tipo de especialidad médica e incluso por varios especialistas médicos simultaneamente. A
través del mismo se pueden definir diferentes modelos de historia clinica y otra cualidad importante es
gue en caso de que se comparta su uso con varios doctores en un mismo centro, cada uno de ellos

podréa tener su propia serie de facturacién y empresa (5).

El programa puede funcionar tanto en modo portable (pendrives usb), monopuesto o multipuesto (red
local) sin limite de usuarios, aunque esto requiere una configuracién adicional. Soporta los sistemas
operativos Microsoft Windows XP/Vista/7. Esta integrado por un conjunto de médulos entre los cuales
se encuentran: Medicina General, Oftalmologia, Neurologia, Psiquiatria, Dermatologia, Ginecologia y

Traumatologia.

Ecaresoft

Se trata de un sistema de informacion integral desarrollado por mexicanos en Austin, Texas. Esta
dirigido, especialmente, a hospitales y centros de atencion médica de pequefio o mediano tamafio.
Optimiza procesos de atencion al paciente, agiliza su transito a lo largo de los servicios de consulta
externa, laboratorio, radiologia y hospitalizacién, manteniendo una fusion de todos los aspectos del
paciente en un expediente electronico exhaustivo, robusto y amigable. Cada médico tratante tiene
acceso inmediato al historial clinico, medicamentos y antecedentes del paciente, todo esto en un
sistema, base web, compatible con todos los dispositivos de hardware ya instalados dentro de un

ambiente hospitalario (6).

Ecaresoft, brinda servicios aplicados al manejo del paciente englobando de una forma integrada y

simultanea, toda la informacion de cobros, aseguradoras y facturacion.

SAM Historias Médicas

Historias Médicas, forma parte del Sistema Administrativo Médico (SAM), ha sido disefiado en México,
teniendo en cuenta todos los parametros necesarios para el buen funcionamiento de centros
asistenciales de salud y consultorios médicos, permitiendo llevar una estricta base de datos alrededor

del paciente como historia clinica, citas médicas, consulta médica, diagnésticos y medicamentos (7).

SAM Historias Médicas cuenta con una variedad de médulos estructurados especialmente para el control

de su paciente; llevando informacion de fichas clinicas, el cual le permite archivar de forma



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

computarizada informacién personal. Cuenta con agenda médica, historial clinico, vademécum que le
permite ingresar sus medicamentos para que con un solo clic lo desglose a su receta médica,
permitiéndole de igual manera ingresar sus examenes clinicos, parametros y configuraciones de tablas

de diagndsticos, de medicamentos, patologias y seguros médicos (7).

Sistema de Informacién Hospitalaria del Centro de Informatica Médica

Es un sistema desarrollado por el Centro de Informética Médica (CESIM) de la UCI. Tiene como atributo
fundamental una Historia Clinica Electrénica (HCE), que incluye toda la documentacién, imagenes e
informacion que se genere en torno a un paciente, aparece totalmente digitalizada, centralizada y
almacenada con seguridad cumpliendo con los principios de ética médica: datos de enfermeria,
informacién sobre pruebas, diagnosticos, sistemas de peticiones, resultados de examenes, citas, entre
otros (8).

Se tiene en cuenta elementos como la seguridad de la informacion, la homogeneidad y estandarizacion
de la misma. Para lograr un mayor control y una gestion estadistica mas agil y eficiente en la obtencion
de casos de estudios médicos y la posibilidad de realizar estudios estadisticos sobre casos o
padecimientos especificos (8). Estd compuesto por una serie de mddulos, entre los cuales se
encuentran: Configuracion, Epidemiologia, Admision, Bloque Quirdrgico, Emergencia, Hospitalizacion,

Consulta Externa, Citas, entre otros.

El estudio de estos sistemas ayudé a profundizar en las funcionalidades que permiten la gestion de la
informacién asociada al proceso de examenes médicos. Dentro de estos sistemas se destaca el HIS
desarrollado por el CESIM, que maneja procesos parecidos a los desarrollados en la UCI, vinculados a
la realizacion de exdmenes médicos a colaboradores internacionales. Esta aplicacion se puede
personalizar, es decir, utilizar los mddulos ya existentes que gestionan la informacion de los pacientes y
adaptarlos a las necesidades reales de la institucién e incluso integrar la propuesta de solucion como
parte de este sistema. Sin embargo en términos de agilidad para la atencién que el colaborador recibe
por cada especialidad médica no se considera factible, debido a que cada hoja de consulta generada
por el sistema se encuentra estructurada por una gran cantidad de examenes complementarios,
indicaciones médicas y resultados que no son comunes ni necesarios siquiera para la realizacién de los
examenes médicos a los colaboradores. Esto hace que el trabajo con cada hoja de consulta por parte

del especialista médico involucrado se torne engorroso, retrasando la atencion brindada al colaborador.

Ademas en importante destacar que cada uno de los médulos que conforma este sistema presenta una

inminente interconexion el uno con el otro. Esto se ve reflejado en el modulo consulta externa, ya que
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para la remisién del paciente (que en este caso seria el colaborador) por cada una de las especialidades,
es necesario una interconsulta, conllevando a tener que realizar el proceso nuevamente desde la
planificacion de la cita hasta que culmine el proceso de examen médico, todo esto cada vez que el

colaborador necesite ser atendido por cada una de las especialidades que integran la comision médica.

Partiendo de lo anterior, se decidio utilizar solo algunos mddulos del HIS como base para el desarrollo
de una aplicacién, que se encargue de la gestion de la informacién que se genera, durante el proceso
de exdmenes médicos realizados a los colaboradores internacionales de la UCI. Los modulos escogidos
son Admisién, Consulta Externa, Citas y Configuracién, adaptando cada uno de estos, de manera tal

gue se facilite la ejecucion de los procesos en el hospital de la UCI.

El M6dulo de Admisién manipula todo lo concerniente a la gestion de Historias Clinicas, de admisiones
de pacientes en la institucion hospitalaria, asi como la generacion de un cimulo de reportes y censos
estadisticos asociados al movimiento hospitalario. Dentro del médulo Admisién se utilizan las clases
relacionadas con las funcionalidades Crear Historia Clinica que permite crear las Historias Clinicas

Electrénicas a partir del documento de identificacion del paciente.

El M6dulo de Citas permite asignar las citas para uno a varios servicios. Ademas brinda la posibilidad
de buscar una 0 mas citas para poder modificarlas o eliminarlas en caso de ser necesario. En este

madulo solo se utilizaran las funcionalidades de Asignar Cita y Buscar Cita.

El Médulo de Consulta Externa permite mostrar los pacientes registrados para ser atendidos por un
médico en la consulta de una especialidad determinada. Proporciona la posibilidad de crear en
dependencia del servicio y la especialidad del médico la Hoja de Consulta con las solicitudes necesarias.
De este mddulo se manipularan las funcionalidades Atender Paciente que se encarga de mostrar la hoja
de consulta correspondiente a la especialidad del médico y servicio donde se encuentre trabajando.
Ademas de Buscar hoja de Consulta y Gestionar horario, que se encargan de buscar las hojas de
consulta asociadas a los pacientes y gestionar los horarios habilitados para los médicos
respectivamente. Por otra parte el médulo Configuracion se reutiliza en su totalidad debido a que es el
gue se encarga de administrar las configuraciones centrales del sistema, entre las que se encuentran la

gestion de usuarios, roles, modulos, servicios, ubicaciones, entre otras.

10
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1.4 Metodologias de desarrollo

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

RUP es un proceso de desarrollo de software, que junto con el Lenguaje Unificado de Modelado UML,
constituye la metodologia estandar mas utilizada para el analisis, implementacién y documentacion de
sistemas orientados a objetos, RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un
conjunto de metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada organizacion (9). Es dirigido
por casos de usos, centrado en la arquitectura y su desarrollo es iterativo e incremental. La arquitectura
provee la estructura sobre la cual guiar el trabajo en iteraciones, mientras que los casos de uso definen

las metas y dirigen el trabajo en cada iteracion (10).
El RUP esta basado en 6 principios claves que son los siguientes:
» Adaptar el proceso: el proceso deberd adaptarse a las necesidades del cliente.

» Equilibrar prioridades: los requisitos de los diversos participantes pueden ser diferente,

contradictorios o disputarse recursos limitados.

» Demostrar valor iterativamente: los proyectos se entregan, aunque sea de un modo interno,

en etapas iteradas.

» Colaboracion entre equipos: el desarrollo de software no lo hace una Unica persona sino

multiples equipos.

» Elevar el nivel de abstraccién: motiva el uso de conceptos reutilizables tales como patron del

software, marcos de referencia, entre otros.

> Enfocarse en la calidad: el control de la calidad no debe realizarse al final de cada iteracion,
sino en todos los aspectos de la produccion (11).

RUP unifica las disciplinas en lo que a desarrollo de software se refiere, incluyendo modelado de negocio,
manejo de requerimientos, componentes de desarrollo, ingenieria de datos, manejo y configuracion de
cambios y pruebas, cubriendo todo el ciclo de vida de los proyectos basado en la construccion de

componentes y maximizando el uso del UML.
Lenguaje Unificado del Modelado (UML) v2.1

UML es un lenguaje de modelado visual, su funcion principal es especificar, visualizar, construir y
documentar artefactos de un sistema de software. Se usa para entender, disefiar, configurar, mantener

y controlar la informacion sobre los sistemas a construir. UML usa procesos de otras metodologias,

11
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aprovechando la experiencia de sus creadores, eliminé los componentes gue resultaban de poca utilidad

practica y afadié nuevos elementos (12).

BPMN

La notacion para gestion de procesos del negocio (BPMN) es el estdndar mas reciente para el modelado
de procesos del negocio y servicios web. BPMN es una notacién necesaria para expresar los procesos
de negocio en unico diagrama de proceso de negocio (Bussines Process Diagram-BPD). Permite hacer
un mejor uso de la gestion de procesos del negocio (BPM), ya que normaliza el método de notacion que
sirve como ayuda en la automatizacion de los procesos. Los BPD se usan para modelar graficamente
las operaciones de los procesos del negocio, de forma que los usuarios no técnicos del negocio puedan
leer y comprender hasta los procesos mas complejos (13).

BPMN es una notacion gréfica con la que se pueden crear diversos tipos de diagramas dentro de los
tres tipos de submodelos (privado, publico y de colaboracion). Se puede ademas crear diagramas con
distintos tipos de modelos. Para ello se debe tener en cuenta la advertencia de la propia especificacion
de BPMN “se debe tener cuidado si se combina demasiados tipos de submodelos, se obtiene un
diagrama dificil de entender, por eso se recomienda al modelador que se centre en un tipo de modelo
para los diagramas®. La notacion BPMN ha tenido un éxito notable y como consecuencia de este éxito

han ido apareciendo gran cantidad de herramientas que dan soporte a esta especificacion (14).

15 Tecnologias

Se determinaron como tecnologias y herramientas a utilizar las empleadas en el proceso de desarrollo
del HIS del CESIM, partiendo de la eleccion de este sistema como modelo a seguir y de la reutilizacion
de algunos componentes que lo integran, necesarios para la realizacién de la aplicacién que gestione la

informaciéon de los exdmenes médicos realizados a los colaboradores internacionales de la UCI.

Java EE 5.0

Java Enterprise Edition o Java EE, es una plataforma de programacion para desarrollar y ejecutar
software de aplicaciones en Lenguaje de programacion Java con arquitectura de N niveles distribuidos,
basandose ampliamente en componentes de software modulares ejecutandose sobre un servidor de

aplicaciones.

JBoss Seam 2.1.1 como plataforma de trabajo
JBoss Seam permite a los desarrolladores ensamblar aplicaciones web complejas con simples clases
Java anotadas, un rico conjunto de componentes de interfaz de usuario, y muy poco XML. El apoyo

Gnico de JBossSeam para las conversaciones y la gestion del estado declarativa puede introducir una

12



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

experiencia de usuario mas sofisticada, al mismo tiempo que elimina los errores comunes que se

encuentran en las aplicaciones web tradicionales (15).

Es una plataforma de trabajo que integra y unifica los distintos estandares de la plataforma Java EE,
pudiendo trabajar con todos ellos siguiendo el mismo modelo de programacion. Ha sido disefiado para
simplificar al méximo el desarrollo de aplicaciones, basando el disefio en Plain Old Java Objects (POJOs)
con anotaciones. Estos componentes se usan desde la capa de persistencia hasta la capa de
presentacion, poniendo todas las capas en comunicacion directa. JBossSeam es el encargado de
conectar a Enterprise JavaBeans (EJB) y JavaServer Faces (JSF), ya que estos no han sido concebidos

para trabajar juntos, eliminando la barrera existente entre estas tecnologias (16).

JBoss Application Server 4.2 como servidor de aplicaciones

JBoss Application Server es uno de los servidores de aplicaciones de cédigo abierto mas ampliamente
desarrollado del mercado. Soporta todas las funcionalidades de Java EE, incluyendo servicios
adicionales como clustering, caching y persistencia. JBoss es ideal para aplicaciones Java y aplicaciones
basadas en la Web. También soporta Enterprise JavaBeans (EJB), y esto hace que el desarrollo de las

aplicaciones sea mucho mas facil (17).

JBoss Tools

Es un conjunto de plug-in para el Eclipse que permite el manejo de diferentes frameworks que facilitan
el desarrollo de aplicaciones y permite la integracion con tecnologias como: Hibernate,
JbossSeamRichFaces, Jboss AS, Jboss Portal (18).

Java Server Faces (JSF) 1.2

JSF es un framework para aplicaciones web desarrolladas en Java que simplifica el desarrollo de
interfaces de usuario en aplicaciones Java EE. JSF usa Java Server Pages (JSP) como la tecnologia
gue permite hacer el despliegue de las paginas, facilita y agiliza el disefio de interfaces de usuario, pues
implementa una serie de componentes, estado de los mismos, eventos del lado de servidor, entre otras

ventajas (19).

RichFaces 3.3 como libreria de componentes JSF

RichFaces es una libreria de componentes visuales para JSF, posee un framework avanzado para la
integracion de funcionalidades Ajax en dichos componentes visuales, mediante el soporte de la libreria
Ajax4JSF. Tiene como caracteristicas que se integra perfectamente al ciclo de vida de JSF, incluye

funcionalidades Ajax, de modo que nunca se puede observar el JavaScript y tiene un contenedor Ajax

13
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propio. Permite crear interfaces de usuario modernas de manera eficiente y rapida, basadas en
componentes listos para usar, altamente configurables en cuanto a temas y esquemas de colores
predefinidos por el propio framework o desarrollados a conveniencia, lo que mejora la experiencia de

usuario (20).

Ajax4JSF

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

a cualquier aplicacion JSF de contenido mucho mas profesional con muy poco esfuerzo (21).

Facelets 1.1

Es una plataforma de trabajo orientada a JSF (Java Server Faces) para el trabajo con plantillas, permite
separar los componentes de interfaces de usuario en diferentes archivos, es una tecnologia centrada en
crear arboles de componentes. Su uso trae consigo las ventajas de tener un cédigo ordenado y
reutilizable sobre todo en aplicaciones grandes, simplificacion de desarrollo y facilidad en el

mantenimiento (22).

Enterprise JavaBeans (EJB) v3.0

Los EJB son una de las APl que forman parte del estandar de construccién de aplicaciones
empresariales Java EE. Los EJB proporcionan un modelo de componentes distribuido estandar del lado
del servidor. Permiten el desarrollo rapido y sencillo de aplicaciones distribuidas, transaccionales,
seguras y portables basadas en tecnologia Java. El objetivo de los EJB es dotar al programador de un
modelo que le permita abstraerse de los problemas generales de una aplicacion empresarial
(concurrencia, transacciones, persistencia, seguridad) para centrarse en el desarrollo de la légica de
negocio en si. El hecho de estar basado en componentes permite que éstos sean flexibles y sobre todo
reutilizables (23).

PostgreSQL 8.4 como servidor de base de datos
PostgreSQL es un sistema de base de datos relacional de cddigo abierto, que se destaca por su
robustez, escalabilidad y cumplimiento de los estdndares SQL. Este cuenta con diversas versiones para

sistemas operativos tales como: Linux, Windows, Unix, Mac OS X, Solaris, BSD, Tru64 y otros (24).

14
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Hibernate 3.2 para acceso alos datos

Es una herramienta que realiza el mapeo entre el mundo orientado a objetos de las aplicaciones y el
mundo entidad-relacion de las bases de datos en entornos Java. El término utilizado es ORM
(object/relational mapping) y consiste en la técnica de realizar la transicién de una representacion de los
datos de un modelo relacional a un modelo orientado a objetos y viceversa. No solo realiza esta
transformacién sino que proporciona capacidades para la obtencién y almacenamiento de datos de la

base de datos que reducen el tiempo de desarrollo (25).

Hibernate no solo se encarga de la asignacion de las clases Java a tablas de bases de datos (y de tipos
de datos Java a tipos de datos SQL), sino que también proporciona consulta de datos e instalaciones de
recuperacion (26).

Java Persistence API (JPA)

Java Persistence API, mas conocida por su sigla JPA, es la API de persistencia desarrollada para la
plataforma Java EE y estd incluida en el estdndar EJB3. Esta API busca unificar la manera en que
funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue su disefio es
no perder las ventajas de la orientacién a objetos al interactuar con una base de datos, como sucedia

con EJB2, y permitir usar objetos regulares conocidos como POJOs (Plain Old Java Object) (27).

1.6 Lenguajes de programacién

Java 1.6

Java es un lenguaje potente, seguro, universal y gratuito. Una de las principales caracteristicas por las
gue se ha popularizado es su independencia de plataforma, por esto su uso extendido en Internet, ya
gue muchas personas deben tener acceso con ordenadores distintos. Con Java se pueden programar
paginas web dindAmicas, con acceso a base de datos, utilizando XML y con cualquier tipo de conexion

de red entre cualquier sistema (28).

Javascript

JavaScript, anteriormente LiveScript, es un lenguaje de programacion creado por Netscape
Communications, creadores del explorador web Navigator. Se utiliza principalmente para crear paginas
web dindmicas. Una péagina web dindmica es aquella que incorpora efectos como aparicion y
desaparicion de texto, animaciones, acciones que se activan al pulsar botones u otros elementos y
ventanas con mensajes de aviso al usuario. Técnicamente, JavaScript es un lenguaje de programacion
interpretado, por lo que no es necesario compilar los programas para ejecutarlos. En otras palabras, los

programas escritos con JavaScript se pueden probar directamente en cualquier navegador sin necesidad
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de procesos intermedios. A pesar de su hombre, no guarda ninguna relacion directa con el lenguaje de

programacion (29).

1.7 Herramientas de desarrollo

Eclipse 3.4 como entorno integrado de desarrollo

Eclipse es una poderosa herramienta que permite montar e integrar diferentes aplicaciones para
convertirse en un Entorno Integrado de Desarrollo (IDE por sus siglas en inglés Integrated Development
Environment), de codigo abierto y multiplataforma; una potente y completa plataforma de programacion,
desarrollo y compilacion. La arquitectura de plugins de Eclipse permite, ademas de integrar diversos
lenguajes sobre un mismo IDE, introducir otras aplicaciones accesorias que pueden resultar Utiles
durante el proceso de desarrollo como: herramientas UML, editores visuales de interfaces, ayuda en

linea para librerias, entre otros (30).

Este IDE brinda a desarrolladores de Java EE todo lo necesario para crear sus aplicaciones.
Considerado por muchos como la mejor herramienta de desarrollo Java disponible, Eclipse ofrece
compilacion incremental, soporte para Java EE 5, editor grafico de HTML, JSP y JSF, herramientas de
gestion de base de datos, y soporte para los mas populares servidores de aplicaciones como el JBoss
Application Server (31).

Pgadmin Il 1.10 como aplicacién cliente para manejar la Base de Datos

Esta disefiado para responder a las necesidades de todos los usuarios, desde las simples escrituras de
consultas SQL hasta el desarrollo de bases de datos complejas. La interfaz grafica soporta todas las
caracteristicas de PostgreSQL y facilita su administracion. La aplicacién también incluye un resaltado de
sintaxis SQL editor, un editor de cddigo del lado del servidor, un agente de la programacién y mucho
mas. La conexion con el servidor se puede realizar mediante TCP / IP 0 Unix Domain Sockets, y puede
ser cifrado mediante SSL para la seguridad. No se requieren drivers adicionales para comunicarse con
el servidor de base de datos. PgAdmin es desarrollado por una comunidad de expertos de PostgreSQL
en todo el mundo y esta disponible en més de una docena de idiomas. Es un software libre, liberado

este bajo la licencia de PostgreSQL (32).

Visual Paradigm 8.0 para el modelado visual
Visual Paradigm es una herramienta profesional CASE (Computer-Aided Software Engineering) que da
soporte al modelado visual con UML 2.1. El software de modelado UML ofrece un disefio centrado en

casos de uso y enfocado al negocio que genera un software de mayor calidad. Usa un lenguaje estandar
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacién. Presenta capacidades de ingenieria

directa (versién profesional) e inversa (33).

Se integra a la plataforma Java, la cual funciona en sistemas operativos Windows, Linux y Mac OS Xy
con varios IDEs, entre los que se encuentran Eclipse y NetBeans. Posibilita la generacion de codigo
desde diagramas y la generacién de documentos en varios formatos como HTML, Microsoft Word y PDF
(34).

En este capitulo se realizd6 una breve explicacion de los principales conceptos relacionados con el
examen médico realizado a los colaboradores internacionales. Ademas, se realiz6 un estudio de los
sistemas vinculados a la gestién de informacién de examenes médicos, lo cual aporté ideas validas para
el desarrollo de la nueva aplicacién. También fueron analizadas un grupo de herramientas y tecnologias

gue constituyen la propuesta tecnoldgica para el desarrollo del antes mencionado sistema.
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Capitulo 2. Caracteristicas del sistema

En el presente capitulo se realiza una breve descripcion del problema, con el objetivo de facilitar el
entendimiento del mismo. Ademas ofrece la posibilidad de explicar el flujo del negocio a través de los
diagramas correspondientes, modelados en la herramienta CASE Visual Paradigm, haciendo énfasis en
el modelado y descripcion del proceso Consulta de examen médico para Angola. Ademas, se especifican

los requisitos funcionales y no funcionales de la solucién que se propone.

2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en proceso de gestion de lainformacién para

los colaboradores internacionales de la UCI.

El proceso de examen médico comienza cuando el colaborador se presenta en la consulta, previo a una
cita dada para el dia en cuestion. Luego el jefe de la comisién médica revisa la planificacion y comprueba
gue al colaborador le corresponde atenderse. Verificado lo anterior, se procede a generar la historia
clinica individual del colaborador, la cual estard conformada por una serie de datos elementales como
nombre, direcciéon y numero de identidad, ademas de alguna informacién extra, obtenida mediante el
didlogo colaborador-especialista. Una vez realizado esto, el jefe de la comisibn médica le indica al
colaborador una serie de examenes de laboratorio, los cuales varian en dependencia del pais hacia el
cual pretende dirigirse el colaborador. Luego, el colaborador transita por cada una de las especialidades
gue integran la comision médica, siendo evaluado por cada uno de los especialistas en cada caso, los
cuales emiten su correspondiente diagndéstico. Concluida esta fase, se toman las valoraciones emitidas
por cada especialista, conjuntamente con el registro de vacunacion y los resultados de los analisis
complementarios (previamente indicados) y se presentan al jefe de la comisién médica. Este ultimo es
el encargado de certificar, teniendo en cuenta la informacion que se ha generado durante el proceso, si
el colaborador se encuentra apto para cumplir con la misi6n encomendada sin que esto provoque riesgos
para su salud. En caso de determinar que el colaborador se encuentra incapacitado para cumplir la

mision, puede definirse si esta condicién se mantiene por un tiempo determinado o no.

Se puede presentar el caso que durante el examen médico se detecte alguna patologia que puede
tratarse en un tiempo prudente, o que los analisis complementarios den alterados o que quizas no se
haya concluido aun con el esquema de vacunacion definido para la mision; lo cual provocaria que se
retrasara la conclusion final del estudio. En este caso, el colaborador quedaria pendiente para otra
consulta, en la cual se actualizaria la informacién relacionada con su estado de salud y se volveria a
evaluar el mismo. Este proceso se estaria repitiendo hasta que finalmente se tome una decision por

parte del jefe de la comisibn médica.
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2.2 Andlisis critico de ejecucion de los procesos actuales.

En estos momentos en el hospital de la UCI, toda la gestion de la informacién asociada al examen médico
realizado a los colaboradores internacionales de la UCI, en cada una de las especialidades involucradas,
se realiza de forma manual. Esta situacion dificulta el funcionamiento 6ptimo de estas instituciones, asi
como en muchos casos se producen demoras en la atencion al colaborador, pues se hace muy
engorroso el trabajo del personal que alli labora. Por otra parte el gran volumen de informacion
almacenada en archivos puede extraviarse o duplicarse, lo que influye en la toma de decisiones por

parte del médico.

2.3 Objeto de automatizacion

Con el fin de solucionar los problemas que existen en la ejecucion del examen médico a los
colaboradores internacionales de la UCI, se propone el desarrollo de un sistema de gestién de la
informacion generada en esta area de atencion, mediante el cual se podria facilitar el desarrollo de estos
procesos al lograr una total vinculacion del especialista con la aplicacién informética que se pretende
desarrollar. Aumentaria asi la disponibilidad, obtencién y actualizacién inmediata de la informacion, se
ahorraria tiempo significativo al eliminarse la recogida manual de datos y se agilizaria la gestion de esta

informacion.

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

automatizacion de los procesos:

Gestionar informacion de examen médico para colaboradores de la UCI en Angola:

Durante este proceso se gestiona la informacion relacionada con el examen médico previo que es
realizado a los colaboradores internacionales de la UCI, para viajar a Angola. El colaborador asiste a la
consulta con el objetivo de realizarse un reconocimiento fisico, para certificar el estado de salud con que
se encuentra. Estos examenes médicos son: Anamnesis, Examen Fisico, Examen General, Examen por
aparatos, Ojo, Dentadura y Examen de Laboratorio, generando finalmente observaciones y conclusiones
por parte del especialista jefe de la comisién, encargado de dar la aptitud o inaptitud del colaborador.
Ademas es necesario para que el examen concluya satisfactoriamente contar con una serie de vacunas
actualizadas en todas sus dosis. Las vacunas elementales son: PRS (Papera, Sarampién), Antitifica,
Leptospira, Antihepatitis B, Antiamarilica y Texsoidetetanico. Entre las actividades que se encuentran
involucradas en este proceso, estan la creacion y actualizacion de la hoja de consulta para el examen
médico, como resultado de la evaluacion del interrogatorio y examenes complementarios realizados al

colaborador.
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Gestionar informacién de examen médico para colaboradores de la UCI en Venezuela. Para llevar
a cabo este proceso, con el objetivo de garantizar que el colaborador se encuentra en Optimas
condiciones para cumplir la mision, es necesaria la realizacion de un reconocimiento fisico. Los
examenes que demanda este servicio son Ahamnesis, Examen de Laboratorio y Examen por Aparato,
generando finalmente observaciones y conclusiones por parte del especialista jefe de la comision,
encargado de dar la aptitud o inaptitud del examen. Para que el examen cierre favorablemente es de
vital importancia cumplir con la actualizacion del carnet de vacunas, propias del pais hacia donde se
dirige el colaborador. Las vacunas necesarias para esto son: Antihepatits B, Antiamarilica y
Texsoidetetanico. Entre las actividades que comprende este proceso se encuentran la creacion y
actualizacion de la hoja de consulta para el examen médico como resultado de la evaluacion de cada

uno de los especialistas y los examenes complementarios del colaborador.

2.4 Modelo del negocio

La creacion de modelos que organicen y representen los detalles de situaciones reales vinculadas con

sistemas a desarrollar, son necesarios para entender y analizar la complejidad del problema a resolver.

El modelado del negocio es una técnica para comprender los procesos del negocio de la organizacion.
Los propdsitos que se persiguen al realizarse este modelo son: entender la estructura y la dinamica de
la organizacién, entender los problemas actuales e identificar mejoras potenciales, asegurarse de que
los clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan una idea comun de la organizacion y derivar los

requerimientos del sistema a partir del modelo de negocio que se obtenga (35).

Para realizar el modelado del negocio se utiliz6 la notacion BPMN. La misma aporta una mayor
visibilidad de las actividades que se realizan y ayuda a lograr que clientes, usuarios finales y
desarrolladores tengan un entendimiento comun de la organizaciéon. A continuacion se muestra el
diagrama del proceso de negocio consulta de examen médico a colaboradores internacionales, asi como

la descripcion del mismo.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Tegnico(a) Direccion Relacones

Internaconales de la UCI

Jefe de Comision

sas Realizar Planificacion

Listado de citas
[creado]

" Hoja de Consulta
[consultado]

Hoja Consulta Angola
[creado]

P Chequear Planificacion

= DD AAAAAAAAAAAAAAAAAA

- Registro Vacunacion
Solicitud examenes [consultado]
 complementarios Angola JEs su primera visita?
. [creado]

Indicar examenes
complementarios y
chequeo médico

El chequeo es para Angola?

p

; Examenes complementarios
Revisar r'esuﬁados de [consultado]
examenes
complementarios y
5 chequeo médico ﬁ
................ : W9
""" 4 [consultado]
Solicitud examenes
complementarios Venezuela
[creado] %
Hoja Consulta Venezuela , Examenes o Chequeo atterado?
[cradg] oo
Se declara no apto para JFs aplo?
viajar
Solicitud examenes "
complementarios
[creado]
Y
Llenar conclusion de examen medico [-------3
Hoja de Consutta
[actualizado]

Revisar conclusion de
examen médico

Figura.1l Diagrama de procesos del negocio Consulta de examen médico a colaboradores

internacionales.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Descripcion textual del proceso de negocio: Consulta de examen médico a colaboradores

internacionales.

Nombre:

Consulta de examen médico a colaboradores internacionales

Objetivos:

Detectar el estado de salud del colaborador antes de salir a

cumplir determinada misién (Angola o Venezuela) y emitir la

capacidad del mismo para llevar a cabo esta labor.

Evento(s) que lo generan:

Acude el colaborador remitido desde la direccién de relaciones

internacionales de la UCI.

Precondiciones:

No aplicable

Poscondiciones:

Se creé la Hoja de Consulta

Reglas del negocio:

No aplicable

Responsables:

Jefe de la Comision Médica

Entradas: Examenes complementarios (si aplica)

Examen médico(si aplica)

Vacunas actualizadas correctamente(Angola o Venezuela)
Salidas: Hoja de consulta

Solicitud de examenes complementarios
Actividades: Realizar planificacion

Enviar planificacion
Chequear planificacion

Interrogar colaborador
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Revisar resultados de exadmenes complementarios y examen
médico

Indicar examenes complementarios y examen médico para
Angola.

Indicar examenes complementarios y examen médico para
Venezuela.

Indicar nuevos exdmenes complementarios y examen médico
Declarar no apto

Declarar apto

Llenar conclusion de examen médico

Revisar conclusion de examen médico

Tabla 1. Descripcion del proceso de negocio Consulta de examen médico

2.5 Propuesta de solucién

La soluciéon que se propone consiste en un sistema que de soporte a la gestién de la informacion
relacionada con los procesos de examen médico que se realizan en el negocio. Con dicho sistema
interactuaran cuatro usuarios: jefe de la comision, técnico de colaboracion, técnico de citas y el
especialista médico, que tendran las opciones de manejar toda la informacién referente a los procesos
gue se corresponden con su area de trabajo. Estos también tienen la posibilidad de generar reportes
gue podran ser cargados en formato pdf e impresos si el usuario lo desea. Todo este proceso se llevara
a cabo mediante vinculos presentados en el menu de la vista principal del sistema. La propuesta de

requisitos funcionales y no funcionales para su implementacion es la que se muestra a continuacion:

2.6 Especificacion de los requisitos de software

Los requisitos de software para un sistema son la descripcion de los servicios proporcionados por el
sistema y sus restricciones operativas. Estos requisitos reflejan las necesidades de los clientes de un
sistema que ayude a resolver algin problema. Los requisitos de software se clasifican en funcionales y

no funcionales de acuerdo a sus caracteristicas.

2.6.1 Requisitos funcionales

Los requisitos funcionales se pueden definir como declaraciones de los servicios que debe proporcionar

el sistema, de la manera en que este debe reaccionar a entradas particulares y de cémo se debe
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comportar en situaciones particulares. En algunos casos, los requisitos funcionales de los sistemas
también pueden declarar explicitamente lo que el sistema no debe hacer (36).

A continuacién se definen los requisitos funcionales identificados:

RF1 Autenticar Usuario

e Otorga los permisos al usuario en dependencia del rol que desempefien dentro del sistema.

RF2 Gestionar Horarios

¢ Permite la gestion del horario del personal médico que integra la comision.

RF 3 Asignar Cita

¢ Permite asignarle una cita al colaborador que se presenta en la consulta.

RF 4 Buscar Cita

o Permite gestionar todas las citas planificadas en el sistema.
RF 5 Madificar cita

¢ Permite hacer modificaciones a las citas planificadas anteriormente.

RF 6 Eliminar Cita

¢ Permite eliminar las citas, en caso que sea hecesario.

RF 7 Buscar Historia Clinica

e Permite buscar la historia clinica del colaborador dado los datos personales.

RF 8 Modificar Historia Clinica.

e Brinda la posibilidad de modificar los datos clinicos que se generan.

RF 9 Ver datos de Historia Clinica

e Permite ver los datos de la historia clinica del colaborador.

RF 10 Crear Historia Clinica

e Permite crear la historia clinica del colaborador con el objetivo de registrarlo en el sistema.

RF11 Crear hoja de examen médico para Angola.
e Permite crear la hoja de examen médico para Angola con los datos generales y especificos del
colaborador.

e Valida los datos que estén incompletos cuando sean obligatorios.
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RF12 Ver datos de hoja de examen médico para Angola.

e Permite ver los datos de la hoja de examen médico para Angola.

RF13 Actualizar datos de hoja de examen médico para Angola.

¢ Permite modificar los datos de la hoja de examen médico mientras el colaborador esté pendiente.

RF14 Buscar hoja de examen médico para Angola.

e Permite buscar la hoja de examen médico para Angola dado un colaborador.

RF15 Imprimir conclusion de examen médico.

¢ Permite tener constancia de que el examen médico fue realizado satisfactoriamente.

RF16 Crear hoja de examen médico para Venezuela.
¢ Permite crear la hoja de examen médico para Venezuela con los datos generales y especificos
del colaborador.

¢ Valida los datos que estén incompletos cuando sean obligatorios.

RF17 Ver datos de hoja de examen médico para Venezuela.

e Permite ver los datos de la hoja de examen médico para Venezuela.

RF18 Actualizar datos de hoja de examen médico para Venezuela.
¢ Permite en caso de que no sea la primera visita del colaborador a la consulta, modificar los datos

de la hoja de examen previamente creada.

RF19 Buscar hoja de examen médico para Venezuela.

e Permite buscar la hoja de examen médico para Venezuela dado un colaborador.

2.6.2 Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales son restricciones de los servicios o funciones ofrecidos por el sistema
incluyen restricciones de tiempo, sobre el proceso de desarrollo y estandares. Los requisitos no
funcionales a menudo se aplican al sistema en su totalidad. Normalmente apenas se aplican a

caracteristicas o servicios individuales del sistema (36).

Seguidamente se especifican los requisitos no funcionales que responden a cada una de las condiciones

gue debera cumplir la solucién:
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Usabilidad

El sistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias
para interactuar con él en un tiempo reducido de 20 dias minimo y 30 dias maximos.
El significado de los iconos y los textos sera claro para la persona que interactle con la

aplicacion.

Seguridad

Se mantendré seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos solo
a los niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan.
Ninguna informacion que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la Base

de Datos.

Software

El servidor debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma
JAVA (Java virtual machine, JBoss AS y PostgreSQL).
Los clientes deberan disponer de un navegador web, estos pueden ser, Opera 9 superior, Google

chrome 1 o superior y Firefox 3 o superior.

Hardware

La estacién de trabajo debe tener como minimo 256 MB de RAM y un microprocesador de 2.0
GHz.
La estacién de trabajo debe disponer de una impresora para la impresion de los reportes emitidos

por el sistema.

Restricciones de disefo

La capa de presentacidn contendra todas las vistas y la l6gica de la presentacién. El flujo web se
manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.

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

La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de acceso a datos
correspondientes a las mismas. El acceso a datos estd basado en el estandar JPA y

particularmente en la implementacion de éste.
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Interfaz
v Interfaces de usuario
e Las ventanas del sistema contendran claro y bien estructurados los datos, ademas de
permitir la interpretacién correcta de la informacion.
e La entrada de datos incorrecta seré detectada claramente e informada al usuario.

e Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espariol.

Portabilidad
e La aplicacion podra ser desplegada sobre los Sistemas Operativos Linux o Windows.
2.7 Actores del sistema

Cada trabajador del negocio que tiene actividades a automatizar es un candidato a actor del sistema. Si

algun actor del negocio interactia con el sistema, entonces también es un actor del sistema (37).

Actor Descripcién

Jefe de la Comision Médica Es quien se encarga de gestionar toda la
informacion relacionada con el proceso de
examen médico. Es ademas quien crea la hoja de
consulta para lo cual necesita visualizar la lista de

colaboradores planificados.

Especialista Médico Es el encargado de ver, modificar y buscar la hoja

de consulta del examen médico.

Técnico colaboracién Es el encargado de listar, hacer busquedas y

recibir informacion.

Usuario Es el rol genérico que se utliza para la

autenticacion en el sistema.

Técnico de citas Es el encargado de recibir al paciente y recogerle

los datos de admisién si es la primera vez que

asiste al examen y asignarle la cita.

Tabla.2 Actores del Sistema
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

2.8 Diagrama de casos de uso del sistema (CUS)

Los diagramas de casos de uso documentan el comportamiento de un sistema desde el punto de vista
del usuario. Por lo tanto los casos de uso determinan los requisitos funcionales del sistema, es decir,
representan las funciones que un sistema puede ejecutar (38) .

Imprimir conclusion de
‘examen médico
. %
‘ N
K
<<Extend>> ,’ \ <<Extend>>

- amaz

Ver Datos H: Medico

‘er Datos Hoja Chequeo
~ Meédico Venezueia

~ s<Extend>>

<<Extend>>

Buscar Hoja Chegueo Médico .
@ ______
Meédico Venezuela
<<Extend>>

<} Jefe de 1a Comision

[ S

-

Usuario

Técnico colaboracion BuscarHoja Chequeo Médico ™ _ _ _ _ _ _ Ver datos Hoja Chequeo
Venezuela Venezuela
<<Extend>>

.7 <<Extend>>

Modificar Cita
% pommrem

Ver Datos De Historia Clinica
Crear Historia Clinica

Figura 2. Diagrama de caso de uso del sistema (CUS)

2.9 Especificacion de CUS

Con el objetivo de lograr una mejor comprension de los casos de uso del sistema, se realizan
descripciones de los mismos, en las cuales se manifiesta el como se llevan a cabo cada uno de ellos. A
continuacion se muestran algunas de las especificaciones de casos de uso del sistema propuesto. El
resto pueden ser consultadas en el Anexol.
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2.9.1 CUL. Crear Hoja de Examen Médico Angola

el caso de uso termina.

Objetivo Crear Hoja de Examen Médico Angola
Actores Jefe de la Comision Médica
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un colaborador del

listado de planificacion, accede a la opcién de elegir el pais para el que
se va a crear la hoja de consulta, el sistema muestra los campos a llenar,

Precondiciones | El colaborador ha sido seleccionado

Poscondiciones | La hoja de consulta fue creada

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor

Sistema

1. l.lnicia cuando se muestra un listado de | 2. Muestra la Hoja de Consulta
pacientes para consulta (pendientes vy
citados) y accede a la opcion seleccionar
Crear Hoja de Consulta Angola

Angola

3. Brinda la posibilidad de introducir
y seleccionar todos los datos de
la Hoja de Consulta Angola
excepto:

Nombre

Primer Apellido
Segundo Apellido
Carnet de Identidad
Fecha de nacimiento
Tipo de Paciente

Permite:

Aceptar crear hoja de consulta
Angola.

Cancelar operacion. Ver
Alternatival: “Cancelar
operacion”

Introduce los datos de la Hoja de 6.
Consulta Angola.

Selecciona la opcidn de aceptar crear
Hoja Consulta Angola. 7.

Valida los datos. Si hay datos
incorrectos, ver Alternativa2:
“Existen datos incorrectos”.
Muestra un mensaje de
informacion “Esta seguro que
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8. Selecciona la opcion de Aceptar.

desea crear la hoja de
consulta”.
Y permite:
e Aceptar
e Cancelar, ver Alternativa 3:
“Cancelar creacién de hoja de
consulta”.

9. Crear hoja de consulta.

10. Regresa a la vista de la relacién
de los pacientes.

11. El caso de uso termina.

Flujos alternos

Alternatival. “Cancelar Operacion ”

Actor

Sistema

1. Selecciona la opcién cancelar 2. Regresa a la vista anterior

3. El caso de uso termina

Alternativa2. “Existen datos incorrectos”

Actor

Sistema

1. Muestra un indicador sobre
los campos incorrectos.

2. Muestra el mensaje de error:
“Valor requerido”.

Alternativa3. “Cancelar creacion de hoja de consulta”

Actor Sistema
1. Selecciona la opcién de cancelar 2. Regresa a la vista anterior
Relaciones CU Incluidos No existen
Cu Imprimir conclusion de examen médico
Extendidos

Tabla 3. Crear Hoja de Examen Médico Angola
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2.9.2 CU2. Ver datos Hoja de Examen Médico Angola

Objetivo Ver datos Hoja de Examen Médico Angola
Actores Jefe de la Comisién
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona una Hoja de Consulta y accede

a la opcioén Ver datos hoja de consulta, el sistema muestra los datos de la hoja,
el caso de uso termina.

Precondiciones

La Hoja de Consulta fue seleccionada

Poscondiciones

Se vieron los datos de la Hoja de Consulta Angola

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema

1. 1.Selecciona una Hoja de Consulta y accede
a la opcién Ver Datos Hoja de Consulta

3. Se muestran los datos de la Hoja de
Consulta de Examen Médico Angola:
e Nombre
e Primer apellido
e Segundo apellido
e Numero carnet de identidad
e Fecha de nacimiento
¢ Tipo de paciente
Las secciones:
¢ Antecedentes personales
e Antecedentes familiares
e Inmunizaciones
e Datos clinicos
e Examen fisico
e Examen general
e Examen por aparato
e Examen de laboratorio

Y permite:
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e Salir de la vista actual
3. 3. Selecciona la opcion salir de la vista actual
4. 4. Muestra la vista anterior
5. 5. El caso de uso termina
Relaciones CU Incluidos No existen
CuU No existen
Extendidos

Tabla 4. Ver datos Hoja de Examen Médico Angola

En este capitulo con la descripcion textual y representacion de los procesos involucrados se alcanzé un
mayor entendimiento del negocio. Se realiz6 un analisis critico de como se ejecutan actualmente esos
procesos y se defini6 una propuesta de soluciébn a la problematica planteada. Se definieron las
capacidades que debe poseer el sistema a desarrollar, las cuales se especificaron en términos de
requisitos funcionales y no funcionales. Ademas se crearon las bases para realizar un correcto disefio

de la aplicacion.
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Capitulo 3. Disefio del sistema

En este capitulo se realiza una descripcion detallada de la solucién propuesta y se explica la arquitectura
de la misma. Ademas se definen los patrones de disefio a utilizar, se muestra una representacion grafica
de los diagramas de clases de disefio, una descripcion de las clases del disefio, asi como la

fundamentacion de la arquitectura utilizada.

Como parte del ciclo de vida de un software, el disefio constituye también un elemento fundamental. Es
el proceso de utilizar la informacion recolectada en la etapa de analisis al disefio del producto. La
principal tarea de la etapa de disefio es desarrollar un modelo o las especificaciones para el producto o

componentes del sistema (39).

En la fase de disefio se han de estudiar posibles alternativas de implementacién para el sistema de
informacién que se ha de construir y decidir la estructura general que tendra el sistema (su disefio
arquitecténico). El disefio de un sistema es complejo y el proceso de disefio debe realizarse de forma
iterativa. La solucion inicial que se proponga probablemente no resulte la mas adecuada para dicho
sistema de informacion, por lo que pudiese ser refinada. Afortunadamente, tampoco es necesario

empezar de cero.
3.1 Patrones de disefio

Patrones de asignacién de responsabilidades

Los patrones GRASP (General Responsibility Assignment Software Patterns, por sus siglas en inglés)
se encargan de realizar una descripcién de los principios fundamentales de disefio de objetos para la
asignacion de responsabilidades. Estos no compiten con los patrones de disefio, mas bien ofrecen una

guia para encontrar los patrones de disefio. Algunos de estos tipos de patrones son (40):

Alta Cohesion: tiene como obijetivo que cada elemento realice una labor Gnica dentro de la aplicacion,
de forma tal que dicha labor no sea desempefiada por el resto de los elementos. Las clases
CLHojaExamenMédicoAngola.java y CLHojaExamenMédicoVenezuela.java se encargan de listar las
hojas de consulta de los exdmenes médicos realizados para Angola y Venezuela. Dicha gestion en el

sistema es desempefiada solamente por esas clases.

Bajo acoplamiento: propone que el nivel de acoplamiento entre los objetos sea bajo, entendiendo por

acoplamiento el nimero de elementos (clases, subclases, sistemas) a los que un objeto esta conectado.
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Las clases VerHojaExamenMédicoAngola.java y VerHojaExamenMédicoVenezuela.java aplican este

tipo de patrén. En ellas existen pocas dependencias respecto a las demas clases.

Experto: tiene como objetivo la asignacion de la responsabilidad de realizar una tarea determinada a
aquel objeto que tiene la informacién (atributos) necesaria para ello. La clase
CCCrearHojaExamenMédicoAngola.java y CCCrearHojaExamenMédicoVenezuela.java es la
encargada de registrar los datos de los examenes fisicos y clinicos debido a que tiene los atributos

necesarios para ello.

Controlador: la aplicacion del patrén Controlador consiste en asignar la responsabilidad de administrar
un mensaje de eventos del sistema a una clase que represente: el negocio, la organizacién global, o el
sistema global. El uso de este patrdon se evidencia en la clase Controladora que para evitar saturarse

con demasiadas responsabilidades le asigna las mismas a otras clases.

3.2 Arquitectura de software

La propuesta de solucién presenta una arquitectura basada en el patrén arquitecténico Modelo Vista
Controlador (MVC) el cual separa los datos de una aplicacién, la interfaz de usuario, y la légica de
negocio en tres componentes distintos. El uso de este patrén le permite a la aplicacion la posibilidad de
tener una separacion clara entre como se muestra la informacion al usuario, como se manejan las
acciones que el usuario desea hacer sobre el sistema y como se realizan estas acciones modificando y

validando la informacion.

La vista esta desarrollada con JSF, utilizdndose la libreria de componentes RichFaces y Ajax4jsf, que
se complementa facilmente con la plataforma de trabajo de integracién JBossSeam y permite generar

vistas no necesariamente basadas en HTML, se utiliza ademas Facelets como motor de plantillas.

En el controlador se utiliza JBossSeam como framework de integracion, creada para unificar todas las
tecnologias estandares JSF, EJB3 y JPA, ademas de BPM (Bussines Process Management)

garantizando crear una capa consistente que impide todo tipo de errores.

Para el acceso a datos se usa la implementacioén de JPA de Hibernate, minimizando las configuraciones
en XML sin examen de tipos. Por otro lado utiliza los servicios del contenedor de EJB3 y/o los contextos

de persistencias administrados por Seam.

La comunicacioén entre los elementos de las capas de presentacion, negocio y acceso a datos esta regida

por el framework Seam. Este permite, mediante anotaciones, que las paginas de la interfaz de usuario
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referencien las funcionalidades definidas en las clases controladoras, y que estas puedan usar los
componentes de acceso a datos y otros de la capa del negocio.

A continuacion se muestra el diagrama de paquetes del disefio con el objetivo de lograr un mejor

entendimiento de este patrén:

Utiliza

Figura 3. Diagrama de Paquetes del Disefio.

3.3 Estrategias de integracion.

La practica de reutilizacion de codigo fuente trae ventajas para toda aplicacion que se encuentre en
desarrollo. La reutilizacién se apoya en el uso de componentes de software, vistos como colecciones de
cadigo reutilizables que facilitan el desarrollo de las aplicaciones. De esta forma se aprovecha el trabajo
anterior, se economiza tiempo y se reduce la redundancia.

Para el desarrollo del sistema informatico se cuenta con la ventaja de que existan algunos componentes

gue se utilizan de manera general por todos los modulos del Sistema de Informacion Hospitalaria HIS
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del CESIM, como pueden ser la clase ActiveModule que brinda informacion sobre qué mdédulo y en qué
entidad se encuentra el usuario que estd utilizando el sistema , la clase User que ofrece los datos del
usuario que se encuentra autenticado y la clase Bitacora para el control de las trazas de todas las

acciones que se realizan con la aplicacion.

Los procesos de examen médico realizados a los colaboradores internacionales de la UCI abarcan
diferentes areas dentro de las instituciones hospitalarias y a partir de los modulos con los que cuenta el
HIS se reutilizaran diferentes componentes para lograr integrar todo el proceso de atencién del
colaborador. Dentro del médulo Admision se utilizan las clases relacionadas con las funcionalidades
Crear Historia Clinica, del médulo Citas, Asignar cita y Buscar cita, y del médulo consulta externa,
Atender paciente, Buscar hoja de consulta y Gestionar horario. EIl médulo Configuracion se reutiliza en
su totalidad debido a que es el que se encarga de administrar las configuraciones centrales del sistema,

entre las que se encuentran la gestién de usuarios, roles, médulos, servicios, ubicaciones, entre otras.

34 Modelo de Disefio

Un modelo de disefio es un modelo de objetos que describe la realizacion fisica de los casos de usos
centrdndose en como los requisitos funcionales y no funcionales, junto con otras restricciones
relacionadas con el entorno de implementacion, tiene impacto en el sistema a considerar. Este artefacto

constituye la entrada fundamental de las actividades de implementacién (41).

Los diagramas de clases de disefio exponen un conjunto de interfaces, colaboraciones y sus relaciones.
Se utilizan para modelar la vista de disefio estatica de un sistema. Son importantes para visualizar,
especificar, documentar modelos estructurales y construir sistemas ejecutables aplicando ingenieria
directa e inversa. Cada caso de uso cuenta con un diagrama de clases del disefio y pueden organizarse

en paguetes o subsistemas para hacer mas facil su comprension (42).

A continuacién se muestran varios diagramas de clases de disefio, que evidencian la realizacion de los

casos de uso mas significativos. Para consultar los restantes debe remitirse al Anexo2.
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<<redirecciona>>

PC_Consultar relacion de pacientes por consulta

Form_Crear Hdja de Consulta <<invoca>>
Chequeo Médico Angola

;E <<construye>>

PC_Crear I;o‘l‘;o Consulta
Chequeo Mddico Angola

<<incluye>>

<<contiene>>

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>

Figura 4. Diagrama de Clases del Disefio Crear Hoja Consulta Examen Médico Angola.
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<<redirecciona>>

PC_Buscar hoja de consulta

Form_Ver datos Hoja de Consulta <<invoca»>
Chequeo Médico Angola
|JSF(Gerviet)

<<construye>>

_«L-

<<contiene>>

<<usa>>

| <<usa>>

<<contiene>>

| <<usa>>

<<usa>>

Figura 5. Diagrama de Clases del Disefio Ver Datos Hoja Consulta Examen Médico Angola.
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3.4.1 Definiciones de los elementos de disefio

El modelo de disefio estd constituido por los diagramas de clases de disefio. En el mismo existen
elementos que, por su importancia, son imprescindibles de conocer para su posterior comprension. Ellos

son:

Paginas Clientes (Client Page): son las paginas

web, las cuales estan del lado del cliente y

o310 00 UND pruebe

pars los proveen la interaccion directa con el usuario,

estereotipos wob

estas se ejecutan sobre un navegador

Paginas Servidoras (Server Page): se ejecutan
del lado del servidor. Su objetivo es proveer una
respuesta a las peticiones realizadas desde la

vista. Gestionan una accion especifica.

Actualizar Formularios (Form): contienen un conjunto de
anl+ 0o2+ pod
elementos de entrada que estan contenidos en las
paginas clientes. Su funcibn es enviar

directamente la informacion a las paginas

servidoras.

Tabla 5. Definiciones de los elementos del disefio

3.4.2 Descripcién de las clases

Vistas

Tipo de clase: Vista

Descripcion: Permite crear la hoja de consulta del examen médico
para Angola una vez que se hayan introducido los

datos referentes a la misma.
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Nombre: Ver Datos Hoja de Consulta Examen Médico Angola

Tipo de clase: Vista

Descripcién:

Permite ver los datos de la hoja de consulta del

examen médico para Angola.

Controladoras

Nombre: Crear Hoja de Consulta Examen Médico Angola

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: IniciarConv()

Descripcion: Verifica que la conversacion se encuentre
iniciada, si no lo esta, la inicia haciendo un
llamado a otro método.

Nombre: InicializarHoja()

Descripcioén: Inicializa la conversaciéon con la creacion de los
objetos necesite la misma.

Nombre: CrearHoja()

Descripcioén: Procesa toda la informacién referente a la hoja de
consulta de examen médico Angola y de crearla.

Nombre: Ver datos Hoja de Consulta Examen Médico Angola

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: GetHojaConsulta()

Descripcioén: Devuelve los datos de la hoja de consulta de
examen médico Angola.

Nombre: MostrarHojaConsulta()

Descripcion: Devuelve el objeto de la hoja de consulta de

examen médico Angola con todos sus valores.

35



CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEM &

Entidades

Nombre: Tb_hoja_consulta

Tipo de clase: Entidad

Atributo tipo
id bigint
id_examen_angola bigint

Nombre: Tbh_examen_angola

Tipo de clase: Entidad

Atributo tipo

id PK bigint
capacitado boolean
incapacitado boolean
pendiente boolean
observaciones varchar
conclusiones varchar

id_anamnesis bigint

id_examen_fisico bigint

id_examen_laboratorio bigint

Nombre: Th_examen_fisico

Tipo de clase: Entidad

Atributo tipo
id bigint
talla real
peso real
tension_arterial_a real
pulso_arterial real
tension_arterial b real
id_examen_general bigint
id_examen_aparato bigint
id_ojo bigint
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id_dentadura bigint

Nombre: Tb_ojo

Tipo de clase: Entidad

Atributo tipo
id bigint

izquierdo varchar

derecho varchar

Nombre: Th_caries_grado

Tipo de clase: Entidad

Atributo tipo
id bigint
normal boolean
incompleta boolean
fecha_alta_estomatologica timestamp
id_tb_caries_grado bigint

En este capitulo se obtuvo el modelo de disefio de cada caso de uso del sistema, se generaron los
artefactos correspondientes a este flujo de trabajo tales como los diagramas de clases del disefio y la
descripcion de cada una de las clases del disefio. Se lograron materializar los requisitos definidos para
el sistema, proporcionando la idea de lo que se quiere construir, sirviendo como guia a los

desarrolladores para la implementacion.
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Capitulo 4. Implementacién del sistema

El propdsito fundamental de este capitulo es definir como desarrollar la arquitectura prevista durante el
disefio, representando el sistema como un todo. Se modelan los diagramas de componentes y de
despliegue, dando una vision de cdmo quedard construida y distribuida la aplicacion. Ademas se

especifica la estrategia de codificacion a seguir, asi como, elementos de seguridad y captura de errores.

4.1 Modelo de Datos

Un modelo de datos es una definicién légica, independiente y abstracta de los objetos y operadores que
en conjunto constituyen la maquina abstracta con la que interactlan los usuarios. Este modelo
proporciona una representacion visual y fisica de los datos persistentes del sistema, que en el futuro

seran la base de datos (43).

Para el funcionamiento del sistema se actualiz6 el Modelo de Datos de clases persistentes que describe
la representacién légica y fisica de la informacién que se manejara en el software quedando de la

siguiente manera:

4

4 t_examen_laboratorio

0 1 _chequeo ( t_hoja_chequeo )
i d bigint(19) (x -
[ hemogiobina reaf10) [ fu ::'Iﬂ(ﬁ) T i bign(19
[ ertosedimentacin real(10)  [{] [] capacitado =N P id_t chequeo  bigint(19)
Gt 10 [3 incapacitado boolean N]
D ¥ oo lh) N H=---- [J pendiente boolean N
[J teucositos real(10) N| N P - - =
serlogia real(10) : } ( teamengee
E h_fecales varchar(50) % F-- N} d bigint(19)
0 oina vacharis0) (]| ! “myid_t examen_laboratorio  bigint(19) ettt A1 piel varchar(s0) ]
) S id_t_anamnesis bigint(19) | ] desarrollo_muscular  varchar(s0) (]
[ vin varchar(50) [\ [
- - - |
! Spm id_t_examen_fisico bigint(19) i ] faneras varchar(50) ]
i\ ! ¥ ! E caa varchar(50) %
! i abdomen varchar(50)
\ i i [ mucosa varchar(s0) (]
o ! H [] desarrolio_oseo varchar(50) []
L \ ) {3 craneo varchar(50) [\
(. Lt - I 2 { cueto varchar(s0) []
1} id bigint(19) (¢ t_examen_fisico A
[] accidentes boolean [ T bigint(19)
] operaciones boolean ] ] talia N —— e :
] tuberculosis boolean [\ 0 peso real(10) [ T =
[] familiares_tubercolusis ~ boolean  [}] ] tension_arterial.a real(10) [\ a boids N
[ boolcan 0 (] pulso_atterial resi(10) IN] {3 incompleta boolean N
Bl ] Lo e N [] tension_arerial b rea(10)  [] N [] fecha_alta_estomatologica _timestamp (]
[] asma_bronquial boolean IN] o _t_oxamen_general  bigint(19) t_examen_aparato T i
T t(19) pmid_t caries_grado gint(19)
D enfermedades_psiquicas  boolean IN| ‘hid_t_ examen_aparato  bigint(19) 3 bigi
(] famitiares_psiquiatricos  boolean  [] G id_t oo bigint(19) [ piel vachar(20) - ] ¥
D trastomos_visuales boolean NI id_t dentadura bigint(19) D faneras varchar(20) [N] !
[] trastomos_auditives boolean IN| [J cara varchar(20) [\ !
[] hepatitis boolean [} vachar(20) [\] !
[] fiebres_reumatica boolean INI varchar(20) [\ '
[] enf_corazon boolean NI varchar(20) [\ !
D enf_rifiones boolean INI varchar(20) [] i
[] enf_endocrinas boolean  [] varchar(20) [\ +
] enf_aricutares boolean  [] (—— tos varchar20) [} E t caries_grado 2
[] enf_ginecologicas boolean N| I bigint(19) T bigint(19)
0 fum timestamp [ [] izquierdo varchar(§0) [] Qvabr  vachar(s0) [
{ camet_vacunacion boolean [ [J derecho  varchar(s0) [\ [eodgo  vachars0) [
[] camet_vacunacion_fecha timestamp [} [] eliminado  bootean  [}]
[ e bigint(19) [

-

Figura 6. Modelo de Datos
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4.1.1 Descripcion de las tablas

Nombre: t_examen_laboratorio

Descripcidn: Es la entidad que recoge la informacion relacionada con el examen de laboratorio de
la hoja de consulta de examen médico.

Atributo Tipo Descripcion

id bigint Es el identificador de la
tablat_examen_laboratorio.

hemoglobina real Se almacenan los resultados del analisis de
sangre hemoglobina.

eritrosedimentacion real Se almacenan los resultados del analisis de
sangre eritrosedimentacion.

glicemia real Se almacenan los resultados del analisis de
sangre glicemia

leucocitos real Se almacenan los niveles de leucocitos en
sangre.

h_fecales varchar Se almacenan los organismos encontrados o
no en la materia fecal.

orina varchar Se registra la evaluacion fisica, quimica y
microscoépica de la orina.

vih varchar Se registra si el paciente es portador o no del

virus.
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Nombre:t_examen

Descripcién: es la entidad que recoge la informacién relacionada con la capacidad que tiene el

colaborador para cumplir la mision.

Atributo Tipo Descripcion

id bigint Es el identificador de la tabla t_examen.

capacitado boolean Se registra si el colaborador esta capacitado
para cumplir la misién.

incapacitado boolean Se registra si el colaborador esta
incapacitado para cumplir la mision.

pendiente boolean Se registra si el colaborador queda pendiente
para proximos examenes.

observaciones varchar Se registran las observaciones realizadas al
colaborador durante el examen médico.

conclusiones varchar Se registran las conclusiones del examen
médico.

id_t _examen_laboratorio bigint Identificador de la tabla
t_examen_laboratorio.

id_t_anamnesis bigint Identificador de la tabla t_anamnesis.

id_t examen_fisico bigint Identificador de la tabla t_examen fisico.

Nombre:t_anamnesis

Descripcién: es la entidad que recoge la informacién relacionada con los antecedentes patolégicos

del colaborador.

Atributo

Tipo

Descripcion

id

bigint

Es el identificador de la tabla t_anamnesis.
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accidentes boolean Se registra si el colaborador ha tenido algun

accidente previo al examen.

operaciones boolean Se registra si el colaborador ha sido

intervenido quirdrgicamente.

tuberculosis boolean Se registra si el colaborador se ha

contagiado de tuberculosis.

familiares_tuberculosis boolean Si ha tenido familiares que padezcan de

tuberculosis.

diabetes boolean Si padece de diabetes.

hipertension_arterial boolean Si padece de hipertension arterial.

asma_bronquial boolean Se registra algin padecimiento de asma.

enfermedades_psiquicas boolean Si presenta algun episodio de enfermedades
psiquicas.

familiares_psiquiatricos boolean Si presenta algun familiar con enfermedades

psiquiatricas.

trastornos_visuales boolean Si presenta alguin defecto en la vision.

trastornos_auditivos boolean Si presenta algun defecto auditivo.

hepatitis boolean Se almacena si padece de hepatitis

fiebre_reumatica boolean Si padece de fiebre reumatica.

enf_corazon boolean Si presenta algun padecimiento del corazon.

enf_rifiones boolean Si presenta algun padecimiento de los
rifones.

enf_endocrinas boolean Si presenta alguna enfermedad relacionada

con el sistema endocrino
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enf_articulares boolean Si presenta alguna enfermedad en las

articulaciones.

enf_ginecologicas boolean Si presenta alguna enfermedad ginecoldgica.

fum timestamp En el caso de las mujeres se registra la fecha

de la ultima menstruacion.

carnet_vacunacion boolean Se registra la actualizacién del carnet de

vacunacion internacional.

carnet_vacunacion_fecha timestamp Se registra la fecha de la actualizacion del

carnet de vacunacion internacional.

Nombre: t_examen_fisico

Descripcidn: es la entidad que recoge la informacion relacionada con el examen fisico realizado a

los colaboradores.

Atributo Tipo Descripcion

id bigint Es el identificador de Ila tabla

t_examen_fisico.

talla real Se almacena la talla del colaborador.
peso real Se almacena el peso del colaborador.
tension_arterial_a real Se registra el valor maximo de la tension

arterial sistolica.

pulso_arterial real Se registra la frecuencia del pulso arterial.

tension_arterial_b real Se registra el valor minimo de la tension

arterial diastolica.

id_t examen_general bigint Identificador de la tabla t _examen_general.

id_t_examen_aparato bigint Identificador de la tabla t_examen_aparato.
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id_t_ojo

bigint

Identificador de la tabla t_ojo.

id_t dentadura

bigint

Identificador de la tabla t_dentadura.

Nombre:t_ojo

Descripcién: es la entidad que recoge la informacién relacionada con los examenes de la vision.

Atributo Tipo Descripcion

id bigint Es el identificador de la tabla t_ojo.

izquierdo varchar Se registra el valor de la vision del ojo
izquierdo.

derecho varchar Se registra el valor de la vision del ojo

derecho.

Nombre:t_hoja_consulta

Descripcién: es la entidad que recoge la informacién relacionada con los examenes de la vision.

Atributo Tipo Descripcion
id bigint Es el identificador de latablat_hoja_examen.
id_t_examen bigint Identificador de la tabla t_examen.

Nombre:t_examen_general

Descripcién: es la entidad que recoge la informacion relacionada con el examen general realizado

a los colaboradores.

Atributo

Tipo

Descripcion

id

bigint

Es el identificador de la tabla

t_examen_general.
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piel varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la piel.

desarrollo_muscular varchar Se registran las condiciones del desarrollo

muscular del colaborador.

faneras varchar Se almacenan las estructuras
complementarias y visibles sobre la piel o

gue sobresalen de ella.

cara varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la cara.

abdomen varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto al abdomen.

mucosa varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la mucosa.

desarrollo_oseo varchar Se registran las condiciones del desarrollo

6seo del colaborador.

craneo varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto al craneo.

cuello varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto al cuello.

Nombre:t_dentadura

Descripcién: es la entidad que recoge la informacion relacionada con el examen de la dentadura

realizado a los colaboradores.

Atributo Tipo Descripcion
id bigint Es el identificador de la tabla t_dentadura.
normal boolean Si estd normal la dentadura
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incompleta boolean Si le faltan piezas a la dentadura del

colaborador.

fecha_alta_estomatologica timestamp Se registra la fecha en la que se realiz6 la
revision.
Id_t_caries_grado bigint Identificador de la tabla t_caries_grado.

Nombre:t_caries_grado

Descripcién: es la entidad que recoge la informacion relacionada con los grados de las caries
detectadas durante la revision de la dentadura.

Atributo Tipo Descripcion
id bigint Es el identificador de la tabla t_caries_grado.
valor varchar Se registra el tipo de la carie detectada

durante la revision.

codigo varchar Es el codigo con que se identifica un tipo de
carie.

eliminado varchar Si la carie fue eliminada durante la revision.

cid bigint Identificador Unico de la conversacion.

Nombre:t_examen_aparato

Descripcién: es la entidad que recoge la informacion relacionada con los exdmenes realizados por

las especialidades que transita el colaborador durante el examen.

Atributo Tipo Descripcion

id bigint Es el identificador de Ila tabla

t_examen_aparato.
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piel varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la piel.

faneras varchar Se almacenan las estructuras
complementarias y visibles sobre la piel o

gue sobresalen de ella.

cara varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la cara.

abdomen varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto al abdomen.

mucosa varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto a la mucosa.

desarrollo_oseo varchar Se registran las condiciones del desarrollo

6seo del colaborador.

craneo varchar Se registran los sintomas que presenta el

colaborador con respecto al craneo.

endocrino varchar Se almacena las patologias detectadas

durante la revision del sistema endocrino.

ginecologico varchar Se almacena las patologias detectadas

durante la revision del sistema ginecoldgico.

4.2 Modelo de Implementacion

El Modelo de Implementacién es comprendido por un conjunto de componentes y subsistemas que
constituyen la composicion fisica de la implementacién del sistema. Entre los componentes se pueden
encontrar datos, archivos, ejecutables, codigo fuente y los directorios. Fundamentalmente, se describe
la relacion que existe desde los paquetes y clases del modelo de disefio a subsistemas y componentes
fisicos (44).
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4.2.1 Diagramade Despliegue

Un Diagrama de Despliegue modela la arquitectura en tiempo de ejecucion de un sistema y muestra las
relaciones fisicas de los distintos nodos que lo componen y el reparto de los componentes sobre dichos
nodos. La vista de despliegue representa la disposicion de las instancias de componentes de ejecucion
en instancias de nodos conectados por enlaces de comunicacion. Un nodo es un recurso de ejecucion
tal como un computador, un dispositivo 0 memoria (45).

La arquitectura en tiempo de ejecucion del sistema se modelé utilizando tres elementos de hardware:
una computadora cliente y dos servidores (servidor de aplicacion y servidor de base de datos), ademas

se dispuso de la conexion con un dispositivo, en este caso la impresora.

Para que sea posible un despliegue exitoso de la aplicacion, el usuario debe conectarse mediante una
PC cliente a través de un navegador web. La comunicacion entre el nodo cliente y el servidor de
aplicaciones Jboss se realiza mediante el Protocolo de Transferencia de Hipertexto (HTTP por sus siglas
en inglés), enviando las respuestas al cliente. El servidor de aplicaciones se comunica con el servidor
de base de datos mediante el protocolo TCP/IP. Ademéas desde el nodo PC_Cliente se accede a la

impresora mediante el puerto USB.

A continuacion se muestra el diagrama de despliegue:

<<executionEnvironment>> <<executionEnvironment>>

PC_Cliente Servidor de Aplicaciones(JBoss)
Navegador Mozilla Firefox 4 X HTTP
256 N?B de RAM Sistema Operativo Linux Debian |
Microprocesador de 2.0 GHz 2 DL 380 G5 Procesador Intel Xeon

5140 Dual-Core
4GB de RAM
2x72 GB de disco duro

use

TCP/IP

<=<executionEnvironment>>

<<device>>
Impresora
Servidor de Base de Datos(PostgresSQL)

Sistema Operativo Linux Debian

1 DL380 G5 Procesador Intel Xeon 5140
Dual-Core

4GB de RAM

2x72 de disco duro

Figura 7.Diagrama de Despliegue

Descripcion de los elementos del diagrama:

PC Cliente: es el equipo o estacion de trabajo de los usuarios, que sirven para acceder al sistema web.
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Servidor Web: el servidor Apache es el servidor web empleado. Entre las ventajas que presenta estan
gue es de cbdigo abierto, multiplataforma (GNU/Linux, Microsoft Windows y Macintosh) y muy popular.

Tiene amplia aceptacion en la red y es muy facil de conseguir. Es altamente configurable.

Servidor de aplicaciones (Jboss): es el servidor de aplicaciones JEE que hospeda la solucion
integrada. Es un software libre, implementado en Java puro que puede ser utilizado sobre cualquier

sistema operativo que lo soporte. Proporciona una gama completa de prestaciones para JEE 5.

Servidor de Bases de Datos: PostgreSQL es el servidor de bases de datos empleado por ser objeto-
relacional, que incluye caracteristicas de la orientacion a objetos, como son la herencia, las funciones y
los disparadores. Utiliza el modelo Cliente/Servidor. Como caracteristica notable presenta que un fallo

en uno de sus procesos no afecta al resto sino que el sistema continta funcionando.

Impresora: dispositivo conectado a las estaciones clientes de los usuarios que permite realizar la

impresion de los reportes del sistema.

4.2.2 Diagrama de componentes

Los diagramas de componentes muestran los elementos de disefio de un sistema de software y permite
visualizar con mas facilidad la estructura general del mismo y el comportamiento del servicio que estos

componentes proporcionan y utilizan a través de las interfaces (46).

A continuacién se muestra el diagrama de componentes:
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[mmmmmmmmmmemmemeeeeceaeaa

Figura 8. Diagrama de componentes

4.3 Tratamiento de excepciones

Una excepcion es un evento que ocurre durante la ejecucion de un programa interrumpiendo el flujo
normal de las sentencias. Dicho evento, puede ser desde serios problemas de hardware, como la averia
de un disco duro, hasta los simples errores de programacion, que pueden ser tratados mediante una
estructura de control que poseen los lenguajes de programacién de alto nivel conocida como tratamiento
de excepciones, disefiada para manejar condiciones anormales que pueden ser tratadas por el mismo
programa que se desarrolla (47).

El uso de diferentes tecnologias y la integracion que existe entre ellas, permiten capturar y controlar
posibles situaciones desde diferentes puntos de la aplicacion. Para minimizar estos errores, se utilizo el
lenguaje de programacion JavaScript, mediante el cual se les informa a los usuarios los errores ocurridos
del lado del cliente. Ademas se realizaron validaciones de los datos del lado del servidor.

En el sistema seran emitidos los mensajes en el momento en que el usuario cometa alguna equivocacion,

tales como: que no llene los campos, que introduzca los datos mal, entre otros.
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4.4

Contenido

Datos personales  Datos clinicos Examen de |laboratorio

Talla* Peso* Tension arterial

em kg 120 /8ol

Pulso arterial®

Figura 9. Tratamiento de errores

Seguridad

La seguridad informatica es el conjunto de métodos y herramientas destinados a proteger los bienes

informaticos en una institucion. El término seguridad informética esta estrechamente relacionado con 3

aspectos fundamentales de cualquier sistema de computacion.

Confidencialidad: la informacion o los activos informaticos son accedidos solo por las personas
autorizadas.

Integridad: los activos o la informacién solo pueden ser modificados por las personas autorizadas
y de la forma autorizada.

Disponibilidad: los activos informaticos son accedidos por las personas autorizadas en el
momento requerido (43).

En el presente sistema la seguridad adquiere mayor relevancia pues se gestiona informacion relacionada

con la salud de las personas por lo que es necesario que la misma esté bien protegida. A continuacién

se listan un conjunto de acciones llevadas a cabo con el objetivo de que el usuario final tenga la

oportunidad de contar con un software seguro:

Para iniciar la sesién de trabajo un usuario debe acceder al sistema e insertar su nombre de
usuario y contrasefia. El sistema verifica que los datos introducidos sean validos y dados los
permisos de este usuario tendra acceso a donde desea entrar.

El sistema permitira registrar las trazas de todas las actividades y accesos a la informacion
realizados en todo momento por cada usuario que accede a la aplicacion, ello responde a la
aplicacion del principio de dinamismo ya que se requiere un permanente monitoreo para velar
por la seguridad.

Se define un segundo nivel de seguridad en las estaciones de trabajo, posibilitando solo la

ejecucion de aplicaciones que hayan sido definidas por la estacién en cuestion.
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e La solucién estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de
procesamiento y redundancia. Posibilitando una mayor rapidez en la interaccion con la
informacidn contenida sobre el paciente, lo cual dara mayor calidad de disponibilidad al personal

asistencial.

4.5 Estrategias de codificacion

Usar técnicas de codificacion sdlidas y realizar buenas practicas de programacion, es de gran
importancia para la calidad del software. La aplicacion de estandares de codificacibn ademas posibilita
gue el software que se obtiene sea facil de comprender y de mantener en el tiempo. Con el objetivo de
gue exista uniformidad entre las hojas de consulta generadas por el sistema, se han definido un conjunto
de estandares para la codificacion. A continuacion se describen una serie de estrategias para la

implementacion de la solucién propuesta.

Variables y constantes

Los nombres empleados, deben permitir que con su lectura se conozca el propdsito del mismo.

Identacion
e Inicioy fin de bloque:
Se dejan dos espacios en blanco desde la instruccién anterior para el inicio y fin de bloque {}. Lo mismo

sucede para el caso de las instrucciones if, else, for, while, do while, switch, foreach.

e Aspectos Generales:

La identacion debe ser de dos espacios por bloque de cddigo. No se debe usar el tabulador; ya que este
puede variar segun la PC o la configuracion de dicha tecla. Los inicios ({) y cierre (}) de ambito
deber estar alineados debajo de la declaracién a la que pertenecen y deben evitarse si hay sélo
una instruccion. Nunca colocar {en la linea de un cédigo cualquiera, esto requiere una linea

propia.
Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.

e Ubicacion de comentarios:
Estos pueden estar al inicio de cada clase o funcion especificando el objetivo de la misma asi como los
parametros que usa (especificar tipos de dato, y objetivo del parametro), y al final de cada bloque de

caodigo.

e Lineas en blanco:
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Se emplean antes y después de métodos, clases y estructuras. 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.

e Espacios en blanco:

Se establecen entre operadores l6gicos y aritméticos para lograr una mayor legibilidad del cédigo.
Clases y objetos

e Apariencia de clases y objetos:
Los nombres de las clases deben comenzar con la primera letra en mayuscula y el resto en minuscula,

en caso de que sea un nombre compuesto se empleara notacién Pascal.

e Apariencia de atributos
El nombre de estos en las clases comienzan con la primera letra en minlscula, en caso de que sea un

nombre compuesto se empleara la notacion Camello.

e Apariencia de las funciones:
Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que denoten la accion que hace la funcion.

Se empleara notacion Pascal.

En este capitulo se mostraron los resultados obtenidos durante la etapa de implementacion; quedando
conformados los diagramas de componentes y despliegue, que representan la construccion y
distribucion del sistema, lo que permitié que el producto que cumpla con las funcionalidades propuestas.
Durante el proceso de codificacién se cumplié con los estandares y estilos definidos, lo que permitio
obtener un grupo de funcionalidades entendibles para todos los programadores y facil de mantener en
el transcurso del tiempo. Ademas se obtuvo un sistema, capaz de lograr un manejo de la informacion
referente a examenes médicos a colaboradores, facilitar la interaccion del médico con la documentacion
generada en cada una de las especialidades, asi como garantizar el almacenamiento de los datos, de

manera que puedan ser consultados en la medida que sea necesario.
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Conclusiones Generales

Con el desarrollo del sistema de gestidén de la informacion de los examenes médicos realizados a los

colaboradores internacionales de la UCI, se arribaron a las siguientes conclusiones:

e No se encontraron sistemas informaticos que gestionaran informacion relacionada con
examenes médicos practicados especificamente a colaboradores internacionales.

e El estudio de sistemas informéticos vinculados a la gestién de informacion de examenes
médicos, aportd varias ideas sobre la manera en que se gestiona este tipo de informacion,
influyendo ademas sobre la decision de seleccionar uno de los sistemas estudiados como base
para el desarrollo del nuevo sistema.

e Elestudio de los procesos del negocio permitié definir las funcionalidades asociadas a la gestion
de la informacion de los exdmenes médicos realizados a los colaboradores internacionales de
la UCI.

e La arquitectura, asi como las herramientas y patrones de disefio aplicados permitieron la
obtencion de un sistema robusto y flexible que responde a las necesidades de gestion de la
informacion de los procesos estudiados.

Se cumplié con el objetivo y las tareas para la elaboracion del trabajo de diploma, por lo que se obtuvo
un sistema informatico, que permite agilizar los procesos de gestién de la informacion de los examenes
médicos realizados a los colaboradores internacionales de la UCI. Ademas de garantizar la calidad de

los informes médicos entregados a los colaboradores que se involucren en el proceso.
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Recomendaciones

Agregar al sistema de informacién para los colaboradores de la UCI la posibilidad de generar

analisis estadisticos referentes a la cantidad de pacientes atendidos por tipo de examen.

Incluir en el sistema otros tipos de examenes médicos relacionados con la prestacion de servicios
a otros paises teniendo en cuenta las necesidades de la universidad.
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ANEXO0S

Anexos

Anexo 1

Caso de uso: Actualizar datos Hoja Examen Médico Angola

Objetivo Actualizar datos Hoja Examen Médico Angola
Actores Jefe de la Comision Médica
Resumen El caso de uso inicia cuando el actor selecciona un colaborador del listado de

pendientes, el sistema brinda la posibilidad de introducir los campos a modificar
de la hoja, el actor introduce nuevos datos, el sistema actualiza la hoja, el caso
de uso termina.

Precondiciones | Se selecciona un colaborador del listado de pendientes

Poscondiciones | Se actualiza la hoja de examen

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor Sistema

1. 1. Selecciona un colaborador del listado de | 2. Muestra la Hoja de consulta
pendientes y accede a la opcion Crear Hoja
de Consulta Angola.

4, 3. Brinda la posibilidad de introducir los

campos a modificar de la hoja.

6. 5. Introduce los nuevos datos de la Hoja de | 7. Valida los datos. Si hay datos incorrectos,

Consulta Angola. ver Alternativa2:”Existen datos
6. Selecciona la opcién crear Hoja incorrectos”.
Consulta Angola 8. Muestra un mensaje de informacion “Esta
_ ., seguro que desea crear la hoja de
4. Selecciona la opcion de Aceptar. »
consulta”.
Y permite:
e Aceptar

e Cancelar, ver Alternativa 3: “Cancelar
creacion de hoja de consulta”.
9. Crear hoja de consulta
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10. Regresa a la vista de la relacién de los
pacientes.
11. El caso de uso termina

Flujos alternos

Alternativa 1. “Cancelar Operacion”

Actor Sistema

1. Selecciona opcion cancelar 2. Regresa a la vista anterior

3. El caso de uso termina

Alternativa2. “Existen datos incorrectos”

Actor Sistema

1. Muestra un indicador sobre los
campos incorrectos.
2. Muestra el mensaje de error: “Valor

requerido”
Alternativa3. “Cancelar creacién de hoja de consulta”
Actor Sistema
1. Selecciona la opcion cancelar 2. Regresa a la vista anterior

Relaciones

CU Incluidos No existen

CuU No existen
Extendidos

Caso de uso: Buscar hoja Examen Médico Angola

Objetivo Buscar Hoja Examen Médico Angola
Actores Jefe de la Comision Médica
Resumen El caso de uso inicia el actor accede a la opcion Buscar hoja de consulta, se

introduce el criterio de busqueda, el sistema busca y muestra las hojas de
consulta que cumplen con la bisqueda, el caso de uso termina.

Precondiciones

N o existen
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S aNExes

Poscondiciones

Se busc6 hoja de consulta dado criterios

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor

Sistema

consulta

1. 1. Selecciona la opcién Buscar hoja de

2. Brinda la posibilidad de introducir criterios de

blusqueda para localizar las hojas de consulta.

3. 3. Selecciona la opcién Aceptar

4. Muestra un listado de las hojas de consulta
encontradas de acuerdo al criterio.
5. El caso de uso termina.

Relaciones

CU Incluidos No existen

Cu Ver datos Hoja Examen Médico Angola, Actualizar datos Hoja
Extendidos Examen Médico Angola.

Caso de uso: Imprimir conclusion de examen médico.

Objetivo Imprimir conclusién examen médico

Actores Jefe de la Comision Médica

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Imprimir conclusion de
examen médico, el sistema imprime los datos de la conclusion, el caso de uso
termina

Precondiciones | No existen

Poscondiciones

Se imprime la conclusién de examen médico

Flujo de eventos

Flujo basico

Actor

Sistema

1. 1. Selecciona la opcién Imprimir conclusion de

examen médico.

2. Muestra la conclusion del examen médico.
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¢

7. 4. Selecciona opcion imprimir

5. Selecciona opcion aceptar

3. Muestra un mensaje de informacién “Esta
seguro que desea Imprimir la conclusion del
examen”.
Y permite:
e Aceptar
e Cancelar, ver Alternativa 1: “Cancelar
impresion de conclusion”.

6. Imprimir conclusion de examen médico.
7. Regresa a la vista anterior.
8. El caso de uso termina

Flujos alternos

Alternativa 1. “Cancelar impresién de conclusion ”

Actor

Sistema

1. Selecciona opcién cancelar

2. Regresa a la vista anterior

3. El caso de uso termina

Relaciones

CU Incluidos No existen
CuU No existen
Extendidos
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Anexo 2

Diagrama de Clases del CUS: Actualizar Hoja Consulta Examen Médico Angola.

<<redirecciona>>

Form_Actualizar Hoja de Consulta <<invoca>>
Chequeo Mddico Angola
(Serviet)

<<invoca>’

<<incluye>>

<<contiene>>

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>
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Diagrama de Clases del CUS: Buscar Hoja Consulta Examen Médico Angola.

Form_Buscar de Consulta <<invoca>>
Chequeo Mé Venezuela
————————>
( )
<<invoca>>
<<construye>>

[ P i

PC_Verdatos Hoja  pc_Buscar Hdja de Consulta
de consulta Chequeo Mé Venezuela

<<incliye>>

<<inciuye>>|

<<contiene>>

| <<inteara>>
|

<<contiene>>

v <<inteqra>>

<<usa>;

<<usa>>

1

| <<usa>>

<<contiene>>

| <<usa>>

<cusa>>
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Diagrama de Clases del CUS: Crear Hoja Consulta Examen Médico Venezuela.

<<redirecciona>>

PC_Consultar relacién de pacientes por consulta

Form_Crear Hdja de Consulta
Chequeo MédicoVenezuela
)

lusF (4
<<construye>>

ccusaos
=
I
|
h <
{
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Diagrama de Clases del CUS: Imprimir Conclusiéon Examen Médico.

«<<redirecciona>>

PC_Crear Hoja de Consulta

Form_Imprimir Hoja de Gonsulta Chequeo Médico % <<invoca>>
|JSF(8 )

<<invoca>;

<<invoca>>

“

| <cintegra>>
|

<<contiene>>

V <<integra>>

<<usa>>

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>
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Diagrama de Clases del CUS: Ver Hoja Consulta Examen Médico Venezuela.

<<redirecciona>>

PC_Buscar Hoja de consulta

Form_Ver Datos Hoja de Consulta
Chequeo Mé Venezuela

<<contiene>>

1 <<integra>>

<<contiene>>

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>
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Diagrama de Clases del CUS: Actualizar Hoja Consulta Examen Médico Venezuela.

<<redirecciona>>

PC_C relacion de

Form_Actualizar Hoja de Consulta
Chequeo Médjco Venezuela
( )

<<contiene>>

<<invoca>>

_W;-

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>
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Diagrama de Clases del CUS: Buscar Hoja Consulta Examen Médico Venezuela.

Form_Buscar Hoja de Consulta <<invoca>>
Chequeo Médico Venezuela
—>
(Berviet)
} <<invoca>>,
<<construye>>
,_ «vmulo» !
| ——

PC_Ver dltm Hoja PC_Buscar H dl Consuta |
do consulta Chequeo Médico Venezuela

<<incluye>>

<<incluye>>

<<contiene>>

<<contiene>>

<<usa>>

<<contiene>>

<<usa>>
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Anexo 3

Entrevistas realizadas
Dia de la entrevista: 20 de febrero de 2014.

Persona entrevistada: Caridad Nieves Tato Portal (Colaborador).

Modo de realizacion: Grabacion.

Preguntas realizadas:

¢ Quién indica los examenes?

Obijetivos.

Cantidad de especialistas que atienden el proceso.
Tiempo de duracion.

Cantidad de vacunas que deben ser aplicadas.

¢Son las mismas para todos los paises o varian en dependencia hacia donde se dirige el
colaborador?

¢, Dbnde se realizan los examenes de laboratorio?
¢ Los recoge el médico o el propio colaborador?

¢ El colaborador debe presentar estos resultados antes o después de presentarse en la consulta?

Entrevistas realizadas

Dia de la entrevista: 22 de febrero de 2014.

Persona entrevistada: Ariel Alvarez Martinez (Tramitador de la Direccién de Relaciones Internacionales
de la UCI)

Modo de realizacion: Grabacion.

Preguntas realizadas:

¢, Coémo se realiza la planificacion de los colaboradores?

¢ Los examenes se realizan en el mismo lugar o varian en dependencia del pais hacia donde
esté dirigido?

¢, Donde se archivan los resultados?

¢ Quién los almacena?

¢ Existe manera de consultar el estado del proceso mientras el colaborador se esta realizando

los exdmenes?
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