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RESUMEN

El proceso Atender Paciente del mddulo Consulta Externa es de gran importancia para cualquier
institucion hospitalaria, ya que en el mismo se brinda atencion ambulatoria a distintos grupos de edades.
En las instituciones hospitalarias se hace necesaria la existencia de informacién especifica de
oftalmologia, por lo que el objetivo de este trabajo es desarrollar los procesos oftalmolégicos Cirugia
Refractiva, Oculoplastia, Glaucoma, Neuroftalmologia y Pterigium del médulo Consulta Externa del
Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS, para facilitar la gestion de la informacion en las areas de

las instituciones hospitalarias.

Para su desarrollo se utilizé lo que propone CMMI (Capability Maturity Model Integration) teniendo en
cuenta los libros IPP-3510:2009 Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos y 0505_Ciclo de
vida de proyectos pilotos definidos en la universidad para certificarse en el nivel 2 de CMMI, utilizando el
Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y BPMN para la descripcion de los procesos del negocio. Por otra
parte, el uso del patrén Modelo-Vista-Controlador, proporciond una arquitectura bien definida, la cual fue
aplicada al disefio e implementacion de la solucién, y para dar soporte a las tecnologias utilizadas la

Plataforma Java Enterprise Edition.

La utilizacion del sistema en centros hospitalarios, permitira la gestién de la informacién generada en los
procesos por los que transita el paciente en las areas oftalmolégicas, mayor rapidez y eficiencia en
cuanto a la generacion de informes estadisticos y que la informacién generada, esté actualizada y

accesible en tiempo real.
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INTRODUCCION

La revolucion del conocimiento y la tecnologia, en las Ultimas décadas, ha dado a la sociedad un camino
para el avance de los sistemas digitales. Estos se han desarrollado de manera vertiginosa, convirtiéndose
en sistemas de informacion capaces de gestionar grandes volimenes de datos y de recorrer enormes
distancias en solo segundos.

Es asi que los profesionales de todas las ramas de la ciencia han hecho suyos estos medios para la
generacién de conocimiento y el desarrollo de sus actividades. La comunicacién, el intercambio de
experiencias, la consulta de segunda opinion, las conferencias multinacionales e incluso el trabajo a

distancia se han convertido en actividades cotidianas y sencillas.

En el sector de la salud existen sistemas de informacién médica, los cuales se perfeccionan y modernizan;
y se especializan en diferentes niveles de atencién de la salud: Atencion Primaria, Atencién Secundaria,

Atencién Terciaria.

Dentro de la Atencion Secundaria se encuentran los grandes hospitales. En ellos los sistemas de
informacién evolucionaron y posteriormente dieron paso a los Sistema de Informacién Hospitalario (HIS),
gue son sistemas basados en la gestion de la informacion intrahospitalaria que se encargan de la
recoleccién, almacenamiento, procesamiento, recuperacién y comunicacién de la informacién de atencion

al paciente y administrativa para todas las actividades relacionadas con el hospital.

Actualmente existen diferentes sistemas de gestion hospitalaria que en su mayoria abarcan todas las
areas existentes en un hospital general. Sin embargo, existe informacién muy especifica de algunas

areas, que no se tiene en cuenta en estos grandes sistemas.

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), desarrolla un grupo de aplicaciones en diferentes
sectores, entre los que se encuentran: la salud, la educacion, el deporte, el turismo y otros.
Especificamente en la facultad 7 se desarrolla un Sistema de Informacion Hospitalaria denominado alas
HIS, que esta compuesto por diferentes médulos, que abarcan la mayoria de los servicios de atencion al
paciente y gestiona la historia clinica electrénica.

'A Assetta y otros. Informatizacion Hospitalaria. intramed. [En linea] 10 de diciembre de 2006. [Citado el: 06 de
noviembre de 2009.] http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=44061. 44061.

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS 1
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Uno de estos modulos es Consulta Externa donde se brinda atencion ambulatoria para todos los grupos
de edades. Este se compone por diferentes hojas de consulta como son: neurologia, ginecologia,
odontologia y oftalmologia entre otras. Sin embargo, solo se gestiona la hoja general oftalmolégica y no se

tienen en cuenta las especificidades de la misma.

Las diferentes especialidades oftalmologicas se basan en la atenciébn a pacientes aquejados de
afecciones visuales. Entre estas especialidades: la Cirugia Refractiva que trata defectos refractivos, de
astigmatismo, miopia, hipermetropia, y presbhicia, Neuroftalmologia comprende la relaciéon entre el
cerebro y el ojo, especificamente alteraciones del nervio Optico, 6rbitas y cerebro, que se asocian a
sintomas visuales, Glaucoma que trata la enfermedad progresiva de mismo nombre que causa pérdida
visual irreversible, sin dar signos o sintomas de alerta hasta estados avanzados, Oculoplastia maneja las
alteraciones de parpados, sistema lagrimal, 6rbita y zonas adyacentes de la cara, y Pterigium que trata el
padecimiento que se desarrolla como una especie de invasién donde la conjuntiva atraviesa el circulo e

invade la cornea.

Evidenciado lo anterior, se encuentra como deficiencia que no se gestiona la informacion especifica de
oftalmologia, debido a que no se recogen los datos de cada una de las especialidades oftalmolégicas,
llegando al nivel de detalle necesario en un hospital especializado, que interrelacione a su vez esta area
con el resto de las areas intrahospitalarias, o que puede provocar: afectar la calidad de atencion al
paciente, debido a la carencia de datos especificos en la historia clinica que pueden ser necesarios a la
hora de emitir diagnosticos, generacion errénea de informes estadisticos y pérdida de informacién

importante para el paciente.

Basado en lo anterior se defini6 como problema a resolver ¢Cémo gestionar la informacién referente a

los procesos oftalmolégicos en el area de consulta externa de las instituciones hospitalarias?

Donde se tiene como objeto de estudio el proceso de gestién de la informacién en las instituciones
hospitalarias. EI campo de accidn se centra en el proceso de gestion de la informacion de las
especialidades oftalmolégicas: Cirugia Refractiva, Oculoplastia, Glaucoma, Neuroftalmologia y Pterigium
del modulo Consulta Externa de las instituciones hospitalarias.

Para darle solucion al problema se define como objetivo general desarrollar los procesos oftalmolégicos

Cirugia Refractiva, Oculoplastia, Glaucoma, Neuroftalmologia y Pterigium del médulo Consulta Externa del

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS 5
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Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS, para facilitar la gestion de la informacion en las areas de

las instituciones hospitalarias.

Para dar cumplimiento al objetivo trazado se prevé la realizacion de las tareas de la investigacion

1.
2.

Evaluar tendencias actuales en el mundo, de los Sistemas de informacién Hospitalarias.

Identificar los procesos del negocio del area oftalmolégica de consulta externa de las instituciones
hospitalarias.

Asimilar la arquitectura definida por el Departamento de Gestién Hospitalaria para el desarrollo de
sus aplicaciones.

Obtener mediante el Proceso Unificado de Desarrollo, los flujos de trabajo de “Modelado de
Negocio”, “Gestion de Requerimientos”, “Disefio” e “Implementacion”.

Implementar los procesos del negocio:

Hoja oftalmolégica

Consulta especializada de Cirugia Refractiva

Consulta especializada de Oculoplastia

Consulta especializada de Neuroftalmologia

vV V VY V

Consulta especializada de Pterigium

» Consulta especializada de Glaucoma

Los principales beneficios que se esperan son:

>

YV V V VYV VY V

Gestién de la informacion generada en los procesos por los que transita el paciente en las areas

oftalmoldgicas.

Integracion con el resto de las areas intrahospitalarias.
Seguridad e Integridad de la informacion.

Manipulacion de la historia clinica oftalmolégica del paciente.
Homogeneidad de la informacion recogida.

Control y gestién estadistica mas agil y eficiente.

Obtener casos de estudios médicos y posibilidad de realizar estudios estadisticos sobre casos o

padecimientos especificos.

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS
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Este documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos, el primero de ellos, FUNDAMENTACION
TEORICA, donde se estudian los conceptos y software existentes relacionados con la gestion hospitalaria,
vinculados al area oftalmolégica de consulta externa; asi como las tendencias y tecnologias mas utilizadas

para la elaboracién de los Sistemas de Informacion Hospitalaria.

El siguiente capitulo, CARACTERISTICAS DEL SISTEMA , contiene un marco conceptual asociado a la
informacion que serd manipulada por el sistema. Se arriba a un acuerdo sobre las funcionalidades,

requerimientos deseados y el objeto de automatizacion.

El tercer capitulo DISENO DEL SISTEMA se centra en la modelacion detallada y la construccion de la

estructura de la aplicacion.

En el cuarto y ultimo, IMPLEMENTACION, se implementan las clases y subsistemas en términos de
componentes. Se presenta la propuesta de solucién para lograr una gestién mas eficiente de los procesos

hospitalarios asociados al area.

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS 4



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

El presente capitulo describe de forma breve los sistemas que gestionan la informacion de las consultas
oftalmoldgicas correspondientes a las especialidades, Cirugia Refractiva, Oculoplastia, Pterigium,
Glaucoma y Neuroftalmologia de las instituciones hospitalarias, dando a conocer el estado del arte y sus
caracteristicas fundamentales. Se explican las tecnologias y herramientas empleadas en el desarrollo de

la solucion propuesta.
1.1 Conceptos basicos relacionados con el dominio del problema

El sentido de la vista, es el que permite percibir sensaciones luminosas y captar el tamafio, la forma vy el
color de los objetos, asi como la distancia a la que se encuentran. Estas sensaciones llegan a través de

los ojos, 6rganos encargados de la vision.

La especialidad de oftalmologia es la que se ocupa de la prevencién y el tratamiento, tanto médico
como quirargico, de todo lo relacionado al 0jo y sus anexos (parpados, vias lagrimales, 6rbita, etc.) como
pueden ser Oculoplastia, Cirugia Refractiva, Hipermetropia, Cataratas, Estrabismo, entre otros.?

La necesidad de tener un documento que actuara como recordatorio para el manejo clinico del paciente y
permitiera el analisis retrospectivo del quehacer de los profesionales sanitarios, provoca a partir de la
segunda mitad del siglo XX el surgimiento de la historia clinica, Unico documento valido desde el punto de

vista clinico y legal.

La historia clinica se define como el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial.®> Su principal funcién es asistencial, ya que permite reflejar el seguimiento de los

pacientes durante toda su vida.

También se puede definir una serie de conceptos asociados a la oftalmologia que seran muy Uutiles a la
hora de comprender el desarrollo del presente, estos serian: agudeza visual que es la mejor visién que

una persona puede alcanzar, cuando es perfecta, se dice que esa persona tiene una agudeza visual de “la

% Especialidades médicas. [citado 2008 abril 8]; Disponible en: http:/Avww.paraqueestesbien.com/especmedicas.htm.
® Azcarate, J.C.G.d. De La Historia Clinica A La Historia De Salud Electrénica (Resumen) Volume, 46
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unidad”, (en Europa equivale a 1 y en medida americana equivale a 20/20). Se considera normal la
agudeza visual cuando esta entre 05y 1. *

El cristalino, es el mas débil de los elementos refractivos que conforman el sistema 6ptico humano, su
poder didptrico equivale a unas veintiuna dioptrias positivas. Su funcion es enfocar los rayos de luz que
entran al globo ocular sobre la retina.’

1.2 Antecedentes

Antes de comenzar el desarrollo de cualquier proyecto software, es necesario realizar un estudio detallado
de los antecedentes existentes tanto nacionales como internacionales. Debe realizarse también un estudio
del mercado y de las empresas competidoras que creen productos afines, esto con dos objetivos
fundamentales, primero analizar si alguno de estos cumple con las necesidades del cliente, valorando
entonces costos y beneficios que traeria la implantacion de este y compararlo con los costos de desarrollo
de proyectos similares por parte del equipo de desarrollo, luego, si ninguno de estos satisface las
necesidades, pues se realiza el andlisis de las principales funcionalidades que posee cada uno con el
objetivo de obtener una linea base de desarrollo del proyecto, previendo elementos como la experiencia
del usuario con software similares, los principales estilos de disefio, la odontologia del software y otros.

1.2.1 Antecedentes nacionales

En Cuba, desde hace varios afos se desarrollan una serie de software para la gestién hospitalaria, las
empresas Softel y Desoft, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la Universidad de las Ciencias
Informéaticas forman parte de este proceso de informatizacion del sector de la salud. Es asi que se tienen

varios software vinculados al campo de accién que a continuacién se analizan.
Galen Hospital

Sistema desarrollado por la empresa Softel para el MINSAP es orientado hacia la informatizacion de la
gestién de pacientes como elemento basico en la atenciébn médica hospitalaria, a optimizar el uso del

* Desconocido. Conceptos previos oftalmoldégicos. 2007 febrero 2005 [extraido el 29 de abril de 2007]; desde:
http://www.avianconsultores.es/jmpascualpascual/lasik/enfermedades.html.

Franckowiak, D.F.Q. Fisiologia ocular. [Extraido el 29 de abrii de 2007]; desde:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/oftalmologia-fac/fisiologia_ocular.pdf
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personal, aumentar la calidad de los servicios hospitalarios y disminuir sus costos.® Estd compuesto por
los médulos: Inscripcién /Admision. Archivo, Estadisticas, Informacion, Turnos de Consulta ambulatoria,

Dietas y Certificados y Gestién de Salas.

Este solo presenta una pequefia solucion al presente problema que posibilita crear informes operatorios
de forma general, es decir, la aplicacién no permite el desarrollo de la mayoria de los procesos clinico-

quirargicos oftalmolégicos.

La gestiébn de las organizaciones sanitarias demanda cada dia mayor flexibilidad y capacidad de
crecimiento y los requerimientos de los profesionales son mas exigentes, se hace imprescindible que las

soluciones que se le den a los problemas existentes estén a la altura de las nuevas necesidades
MEDISyS

Es un Sistema de Informacion Hospitalaria, que permite registrar, controlar y procesar la informacién
necesaria del paciente para la realizacién de los servicios de salud que requiera, asi como la informacion
de la planificacién, ejecucién y supervision de los servicios de salud prestados por la institucion para
facilitar la toma de decisiones con vistas a mejorar la calidad y eficiencia de los mismos.

Este funciona a través de una Red Local en plataforma Cliente-servidor, que enlaza todas las
computadoras existentes en la institucién en un ambiente que permite comunicarse entre ellas y compartir
los ficheros de informacion desde cualquier punto, teniendo en cuenta las funciones que debe cumplir
cada uno de los usuarios, asi como los niveles de acceso que le sean permitidos a la misma.

La plataforma tecnoldgica utilizada para el desarrollo de MEDISyS es:

Lenguaje de programacion orientado a objeto (Borland Delphi 3,0 Client-Server).

A\

Sistema de gestion de base de datos para plataforma cliente-servidor (SQL Server 6,5).

Y

Lenguaje para la elaboracion de pagina web (HTML).

Y

Sistema Operativo Windows NT 4,0 en el servidor y Windows '95 en los clientes.’

® Productos Softel. Softel empresa de produccién de software para la salud. [En linea] Softel, marzo de 2007. [Citado
el: 23 de julio de 2008.] http://www.softel.cu/productos.htm
" MEDISYS. Versién Cliente-Servidor. Descripcién del sistema. [En linea] enero de 2006. [Citado el: 23 de julio de
2008.] http://www.sld.cu/instituciones/cedisap/Medclien.htm
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Sistema Automatizado de Microcirugia (SAMC).

El Sistema Automatizado de Microcirugia se encuentra en estos momentos instalado en el Hospital
Oftalmoldgico “Ramén Pando Ferrer” de Ciudad de La Habana, en el area de Microcirugia del Cristalino,
dicho software se encarga en parte de este tipo de gestidn, desarrollado por el equipo de ingenieros de
dicha institucion esta implementado en "Clipper'85 Winter", lenguaje de programacion creado en 1985 por
Nantucket Corporation y herramienta lider de desarrollo bajo MS-DOS de aplicaciones relacionadas con

bases de datos, lo que dificulta su mantenimiento y actualizacion.

Sin embargo, este sélo presenta una solucion particular para dicho hospital que es poco configurable y
escalable para otros hospitales oftalmoldgicos, ademas de presentar problemas con la gestion de la
informacion a nivel de base de datos, especificamente a la hora de realizar reportes y consultas, ya que es

necesario reindexar la base de datos en cada ocasion que se quiere obtener dichos reportes.
Bloque Quirurgico Oftalmolégico (BQO).

El Bloque Quirtrgico Oftalmolégico (BQO) es un sistema desarrollado por la Universidad de las Ciencias
Informaticas en conjunto con el Instituto de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, el mismo permite la
digitalizacion de la informacion que se genera durante la consulta oftalmolégica y/o la intervencion
quirdrgica de un paciente, registrando y actualizando los datos de la historia clinica, lo cual supondra un
acceso rapido y sencillo a los mismos.

Este sistema en su primera version abarca las especialidades oftalmolégicas, Cirugia del Cristalino,
Cirugia Refractiva, Cirugia del Pterigium, Oculoplastia y Glaucoma, asi como las consultas de Aprobacion
de Cirugia, Pediatria y Clinico y los mddulos Planificacion Quirtrgica y Configuracion. El BQO esta
desarrollado sobre una arquitectura en tres capas, como gestor de base de datos PostgreSQL liberado
bajo la licencia BSD, la metodologia y el lenguaje de modelado utilizados fueron el Rational Unified
Process (RUP) y el lenguaje unificado de modelado (UML). Utiliza el servidor de aplicaciones Internet

Information Service y el framework .net 2.0.

El BQO a pesar de gestionar la historia clinica oftalmologica del paciente no se encuentra integrado con
las demas éareas existentes en un hospital general como pueden ser laboratorio almacén, inscripcion
admision etc.
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1.3 Antecedentes internacionales

A nivel mundial, existe un gran numero de empresas que estan especializadas en el desarrollo e
implantacién de software para el sector de la salud. Algunas de ellas desarrollan aplicaciones para

hospitales y departamentos especializados de este, como los bloques quirdrgicos oftalmolégicos.

Asi, se pueden encontrar varios como son:
ActualOftalmo

Software desarrollado por la empresa argentina ActualSoft! creada en 1987; fue desarrollado
precisamente para un moédulo oftalmolégico de un bloque quirdrgico, presenta un protocolo grafico e
interactivo de la consulta oftalmoldgica y una extensa base de datos de signos y sintomas oftalmoldgicos,
desarrollada sobre Microsoft SQLServer que permite ademas el registro digital de antecedentes familiares
y personales asi como el de estudios especializados y tratamientos oftalmolégicos. Este software tiene un
precio de 240 ddlares por cada puesto de trabajo y de 150 délares por la actualizacién anual de cada uno

de estos puestos.®

Se trata de un software propietario destinado a los consultorios oftalmolégicos, desarrollado por un equipo
formado por médicos especialistas y profesionales informaticos, sobre Visual Basic 6.0 y con
compatibilidad de la bases de datos DAO (MS Access).

A pesar de ser una solucion bastante cercana a lo que se necesita, el precio que posee es elevado, ya
gue en hospitales como el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” que existen alrededor
de 600 puestos de trabajo se necesitaria pagar aproximadamente 144000 délares por implantar la

solucién y otros 90 000 anuales por las actualizaciones del mismo.
Hosic-V

Es un sistema de gestion hospitalaria flexible, integrado y modular, que abarca todas las areas de
actividad de un hospital, incluida las de oftalmologia. Esta constituido por médulos que pueden funcionar
de forma auténoma y se adapta con facilidad a todo tipo de organizacién. Es también un sistema
integrado, que relaciona directamente las diferentes areas, presenta una base de datos en SQLServer 7.

® ActualOftalmo. Sitio oficial de ActualSoft! [En linea] ActualSoft!, 2008. [Citado el: julio de 23 de 2008.]
http://www.actualsoft.com.ar/nosotros.htm
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Desarrollado por la empresa SIVSA tiene un costo que oscila desde 500.001 délares a 2 000.000

dependiendo de la cantidad de puestos de trabajo en los que se vaya a implantar. °

Asi mismo, se puede realizar un control y seguimiento del paciente durante su estancia en el area
quirdrgica aungque no especifica qué servicio médico es el que la utiliza, por lo que no llega al nivel de
especificacion necesario en cuanto a la informacién oftalmoldgica, de forma que se incorporen a su
historial todas aquellas actividades de pre-operatorio, intervencién y post-operatorio.™

CARE2X

Es una plataforma informatica para la gestién de hospitales hecha bajo licencia de software libre. Esta
disefiado para integrar los diversos sistemas de informacién que existen en los hospitales en un solo
sistema eficiente. Puede integrar casi cualquier tipo de servicios, de sistemas, de departamentos, de
clinica, de procesos, de datos y de comunicacion que existan en un hospital. Su disefio puede incluso
manejar servicios 0 funciones no médicos como seguridad y mantenimiento. Es modular y altamente
escalable.

Este sistema posee un modulo denominado “Sala de operaciones” que es el encargado de documentar las
operaciones quirargicas (cirugia, anestesia, enfermeria, material, medicinas, etc.) y planificar servicios,
presenta también funciones de busqueda y archivo, sistema de documentacion, planifica operaciones
quirargicas y documenta los procesos de trans/post operatorio con diagndsticos y procedimientos
quirdrgicos.*'Es una aplicacién con licencia libre GNU (General Public License)*

Opera

Es un sistema de gestion de la cirugia, presenta una solucion informatica para la gestion del quiréfano, la
administracién de salas de operaciones, el programa de cirugia, la gestion de admisiones, la
administracién de material y otras muchas prestaciones para el bloque quirdrgico, presenta también un
sistema de bases de datos implementado sobre SQLServer 2000. Es propiedad de la empresa CHCA

°  Sitio oficial de Hosic-V. Sitio oficial de Hosic-V. [En linea] 2005. [Citado el: 19 de abril de 2007.]
https://solutionfinder.microsoft.com/SDK/Solutions/SolutionDetailsView.aspx

10 Analisis y disefio del modulo: Bloque Quirtirgico Oftalmoldgico del Sistema de gestion Hospitalaria. Milan Cristo,
Nadieska, Vazquez Riverén, Ariel y Macias Echemendia, Yipsy. La Habana : s.n., 2007.

' Care 2X Médulo Sala de Operaciones. Care 2X Médulo Sala de Operaciones. [En linea] 2006. [Citado el: 2 de
febrero de 2007.] http://care2x.org/index.php

2 Analisis y disefio del modulo: Bloque Quirtirgico Oftalmolégico del Sistema de gestién Hospitalaria. Milan Cristo,
Nadieska, Vazquez Riverén, Ariel y Macias Echemendia, Yipsy. La Habana : s.n., 2007.
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computer system.'® Sin embargo, no es capaz de gestionar la informacién clinica ni especificar los

servicios oftalmoldgicos tal y como se necesitan en el presente.
VisionDat

Es un software de tecnologia avanzada que ofrece diversas opciones en el manejo de consultorios
oftalmoldgicos, sin llegar a la totalidad de las funcionalidades necesarias para el presente problema. Esta
destinado a los consultorios especializados en oftalmologia y optometria. Software bajo licencia
propietaria que no brinda informacién técnica en la cual fue desarrollado.

Esta conformado por:
Datos de pacientes.
Datos de consulta.
Citas y actividades.

Expedientes.

YV V V VY

Gréficas, estadisticas.™
Net Clinicas

Es un potente software de gestién de clinicas, mediante el cual podra controlar las distintas tareas
derivadas de la gestion de la clinica. El software esta desarrollado con la Ultima tecnologia, lo que hace de

Net Clinicas un programa de gestién de clinicas muy potente.*
Esta compuesto por los modulos:

» Registro de pacientes

» Agendas

> Historial clinico

13 Manual de usuario. Opera, sistema de gestion de cirugia. [En linea] 2007. [Citado el: 29 de abril de 2007.]

http://www.chca.ca/nouv_spa.html
1 Oliva Avalos, Leonexy. Implementacén del médulo Bloque quirirgico Oftalmoldgico. Ciudad Habana : UCI, 2007.
!5 Net Clinicas, aportando soluciones al sector sanitario. [cited; Available from: http:/Awww.netclinicas.com
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Emetropia

Software Integral de Oftalmologia, desarrollado y difundido en Espafia, permite la gestion completa de una

clinica de oftalmologia, es un software adaptable y totalmente personalizado,

La aplicacién esta desarrollada en Visual Basic, sistema de datos cliente / servidor, con un entorno muy
amigable Windows, compatible con versiones desde Windows Vista hasta Windows 98, Base de Datos
estandar y robusta Microsoft SQL Server, informacion totalmente exportable y legible por otras bases de
datos. Posibilidad de establecer seguridad por usuario. Este permite:
» Recoger datos personales del paciente.
Facilidad de busqueda del paciente.
Recoger datos oftalmolédgicos del paciente.
Extraer informacion de dispositivos externos.
Capturar imagenes de aplicaciones externas.
Recoger sus citaciones diarias.
Agenda por médicos.
Agenda por salas.
Configuracién de tramos de horarios por médico.

Revisar con facilidad su historial de citaciones.

YV V. V VYV V ¥V V V V VY

Recoger llamadas del paciente.

» Controlar el estado del paciente en todo momento.

Software propietario que presenta un costo aproximado de 150 euros por puesto de trabajo.'
OFTALMOSALUS

Es el Software especializado para la Gestién de Clinicas y Consultas de Oftalmologia.

El Software, desarrollado por QSOFT desde 1995, Disefiado por oftalmélogos y por expertos en gestién

de Clinicas Oftalmoldgicas, permite gestionar de manera completa e integrada las tres grandes areas de

' palacio Rondon, Sarahi y Ernesto, Sanchez Escobar. Desarrollo de los sevicios oftalmolégicos del Bloque
Quirurgico Oftalmoldgico. Ciudad de la Habana : UCI, 2008.
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Gestion del Centro: Agendas, Historias Clinicas y Facturaciéon. OFTALMOSALUS esta actualmente
implantado en Centros Oftalmoldgicos de referencia en Espafia y otros paises posibilitando:*’
» Acceso sencillo y rapido al historial de los pacientes.
Historia médica especializada para Oftalmologia y configurable a medida.
Generacién automatica de informes, recetas y demas documentos.

Insercion de Croquis e Imagenes (Campimetrias, fotografias, etc.).

YV V V VY

Diagndsticos, Registro de Pruebas Complementarias, Protocolos, etc.

» Conexién a equipos de diagnéstico.

De los principales software existentes a nivel mundial que se utilizan y/o se desarrollan para la gestion de
la informacion referente a bloques quirlrgicos oftalmolégicos, descritos anteriormente, puede verse, que
no brindan una solucién factible para dar solucién al proceso de almacenamiento de la informacion
correspondiente a la especialidad de oftalmologia. Estos no se ajustan a las caracteristicas del mismo y
en el caso de los que brindan al menos una solucion parcial, presentan precios elevados que dificultan su
utilizacién pues el despliegue de los mismos en los hospitales del pais tendria un costo muy elevado.

Por tanto, estos no se pueden aceptar como posibles soluciones para el presente problema; pero si
brindan una posible linea a seguir para dar soluciéon a este, en cuanto a los principales requisitos y

funcionalidades que debe cumplir el sistema, asi como las principales caracteristicas de este.

Luego de analizar todas estas propuestas, se puede concluir de forma parcial que ninguna de las mismas
abarca la totalidad de los procesos oftalmolégicos, por lo que no se pueden tomar como solucién para el
mismo, sin embargo, poseen una serie de funcionalidades, que si permiten tener una linea base de

desarrollo para el presente sistema.
1.4 Tendenciasy tecnologias actuales a considerar

El desempefio de un proyecto esta antecedido siempre por la investigacion de las tecnologias de punta
que se utilizan, asi como las ventajas y desventajas que trae su aplicacion. Esta investigacion fue

realizada, analizando las tecnologias existentes que se ajustan a la solucién a desarrollar.

7 Ibidem
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El sistema debe ser accesible desde las més disimiles ubicaciones, debe estar libre de costos adicionales
relativos a pago de licencias de software, debe ser adaptable a las reglas del negocio de cualquier

institucion hospitalaria, asi como contar con la debida documentacién para su mantenimiento y desarrollo.
1.4.1 Accesibilidad

Para lograr que el sistema sea accesible desde las mas disimiles ubicaciones se propone el desarrollo de
una aplicacion web. Las aplicaciones web se basan en la arquitectura Cliente-Servidor. Este modelo
consiste basicamente en que un programa (el cliente) realiza peticiones a otro programa (el servidor) que
le da respuesta. Los tipos especificos de servidores incluyen los servidores web, los servidores de archivo
y los servidores del correo. Mientras que sus propdsitos varian de unos servicios a otros, la arquitectura

béasica seguira siendo la misma.

Para el desarrollo de la aplicacion web se propone la utilizacion del patron de disefio Modelo-Vista-
Controlador y el Patron en capas. Un patrén es un modelo que se puede seguir para realizar algo. Los
patrones surgen de la experiencia de seres humanos de tratar de lograr ciertos objetivos. Ellos capturan la

experiencia existente y probada para promover buenas practicas.

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccion o interfaces. Modelo Vista
Controlador (MVC), es un patrén de disefio de software, que separa los datos de una aplicacion, la interfaz

de usuario, y la légica de control en tres componentes distintos.

El patrén en capas es un estilo de programacién cuyo objetivo primordial es la separacion y agrupamiento
de los componentes del software atendiendo a la funcién que cumplen en el mismo. Para realizar el
agrupamiento se tiene en cuenta las funcionalidades relacionadas con el usuario del sistema, asi como la
informacion que este maneja y las operaciones que realiza sobre la misma en dependencia de la
complejidad que se necesita que tenga el sistema. Esta divisibn muchas veces se hace en tres capas: la

capa de presentacion, capa de negocio y la capa de datos. *°

% Sanchez Gonzalez, Carlos. (28 de Septiembre de 2004). Aplicaciones en capas. Capitulo 3. Recuperado el 25 de
Diciembre de 2008, de Aplicaciones en capas: http://oness.sourceforge.net/proyecto/html/ch03s02.html

¥ Degiovan, Marcio. (10 de Febrero de 2007). JavaHispano. Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de
Comparativa de frameworks Web: http://www.javahispano.org/contenidos/es/comparativa_de_frameworks_web/
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1.4.2 Minimo costo

Otra caracteristica necesaria del sistema es que debe estar libre del costo relacionado con patentes de
software, asociadas al servidor de aplicaciones, servidor de base de datos, sistema operativo huésped u

otras herramientas o tecnologias utilizadas para su desarrollo.

Para lograr este objetivo se propone el uso de un lenguaje de programaciéon multiplataforma, como es el
caso de Java. Este es orientado a objetos. El lenguaje en si mismo toma mucha de su sintaxis de otros
como C y C++, pero tiene un modelo de objetos mas simple y elimina herramientas de bajo nivel, que

suelen inducir a muchos errores, como la manipulacién directa de punteros o memoria.

Para el desarrollo de aplicaciones web, Java se volvi6 mas popular a partir de la aparicion de la
especificacion de Servlets y JSP (Java Server Pages). Los servlets y las JSPs supusieron un importante
avance ya que el API (Interfaz de Programacién de Aplicaciones) de programacion es muy sencillo,

flexible y extensible. %°

Ademas, se propone la utilizacion de tecnologias y herramientas que permitan su uso sin necesidad del
pago por su licencia. Las tecnologias apareceran relacionadas a continuacion segun su ubicacién en las
capas de presentacion, negocio y acceso a datos, separadas las que no estén ubicadas en ninguna de

estas capas, asi como una relacion de las herramientas propuestas.
1.4.3 Capa de presentacion

La capa de presentacion es la que presenta el sistema al usuario, le comunica la informacién y captura la
gue este introduce en un minimo de procesos. Esta capa se comunica Unicamente con la capa de

negocio. *

Java Server Faces (JSF): es un framework que 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. %

RichFaces: Rich Faces: es un framework de codigo abierto que afiade capacidad Ajax dentro de

aplicaciones JSF existentes sin recurrir a JavaScript. Rich Faces incluye ciclo de vida, validaciones,

% Maldonado, Daniel M. (28 de Septiembre de 2007). El CoDiGo K. Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de
Arquitectura de programacion en 3 capas: http://www.elcodigok.com.ar/2007/09/arquitectura-de-programacion-en-3-capas

?L Jboss.org. (2008). Recuperado el 27 de Diciembre de 2008, de Community Documentation. Introduccion:
http://www.jboss.org/file-access/default/members/jbossrichfaces/freezone/docs/devguide/en/html/Introduction.html
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conversiones y la gestidon de recursos estaticos y dindmicos. Los componentes de Rich Faces estan

construidos con soporte Ajax que puede ser facilmente incorporado dentro de las aplicaciones JSF. 23

Ajax: En la interfaz de usuario en aplicaciones web se ha hecho muy comun el uso de Ajax con el objetivo
de lograr aplicaciones mas amigables y rapidas. Ajax es el acronimo para Asynchronous JavaScript +
XML. Este conjunto de tecnologias permite que desde una pagina web se ejecute una accion en el
servidor, esta se realice de forma asincrona y se busquen los datos que son usados para actualizar la
pagina mostrandose u ocultandose porciones de la misma sin necesidad de que sea recargada toda la

. 24
pagina nuevamente.

Ajaxdjsf: es una libreria de cddigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende
la funcionalidad de sus etiquetas dotandolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afiadir codigo
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

automaéticas al servidor y controlar cualquier evento de usuario.

JavaServer Facelets : es un framework para plantillas centrado en la tecnologia JSF (JavaServer Faces),
lo cual permite que JSP (JavaServer Pages) y JSF (JavaServer Faces) puedan funcionar conjuntamente
en una misma aplicacion web. Estos no se complementan naturalmente. JSP procesa los elementos de la
pagina de arriba a abajo, mientras que JSF dicta su propio re-rendering (ya que su ciclo de vida esta
dividido en fases marcadas). Facelets llena este vacio entre JSP y JSF, siendo una tecnologia centrada

en crear arboles de componentes y estar relacionado con el complejo ciclo de vida JSF. ?°

XHTML: acrénimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de marcado de

hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas

2 Maldonado, Daniel M. (28 de Septiembre de 2007). El CoDiGo K. Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de
Arquitectura de programacion en 3 capas.

3 JBoss Community. (2007). Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de JBoss Ajax4jst. Introduccion:

4 Asynchronous Javascript And XML (AJAX). (2 de Enero de 2008). Recuperado el 27 de Diciembre de 2008, de
http://tutoriales.maborak.com/ajax

> Hookom, Jacob. (17 de Agosto de 2005). JSF Central tm. Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de Inside
Facelets Part 1: An Introduction: http://www.jsfcentral.com/articles/facelets_1.html

%% Egiluz Pérez, Javier. (s.f.). Librosweb.es. Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de HTML y XHTML. Capitulo 1:
Introduccion : http://iwww.librosweb.es/xhtml/capitulo1/html_y_xhtml.html
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web. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World Wide Web Consortium de lograr una web semantica,
donde la informacién y la forma de presentarla estén claramente separadas. %’

Cascading Style Sheets (CSS ): Las hojas de estilo en cascada son un lenguaje formal usado para definir

la presentacién de un documento estructurado escrito en HTML o XML (y por extension en XHTML).%®
1.4.4 Capa de negocio

La capa de negocio es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del usuario
y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de l6gica del negocio)
porque es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la
capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos, para

almacenar o recuperar los mismos. ?°

JBoss Seam: es un framework que integra la capa de presentacion (JSF) con la capa de negocios y
persistencia (EJB), funcionando, segln versa su significado en espafiol, como una “costura” entre estos
componentes. Seam también se integra perfectamente con otros frameworks como: RichFaces,
ICEFaces, MyFaces, Hibernate y Spring. *

Drools: es una implementacién del JSR 94 (Java Rule Engine API), una especificacion que define una
interfaz comUn para un motor de reglas estandar dentro de la plataforma Java. Para definir las reglas
emplea XML y permite adaptarse a la semantica de un determinado dominio definiendo un esquema que
la represente. Su licencia es BSD (Berkeley Software Distribution) y, poco después de la liberacion de la
version 2.0, se unid a la compafiia JBoss, la cual ofrece servicios de consultoria, formacion y soporte
sobre el producto (al cual denomina "JBoss Rules").

Esta tecnologia permitird lograr otra importante caracteristica que debe cumplir el sistema: ser
configurable y adaptable a los procesos en el area de Emergencias de cualquier institucion hospitalaria. **

27 ignside.net. (14 de Enero de 2007). Recuperado el 2008 de Diciembre de 2008, de Cascade Style Sheets:
http://www.ignside.net/man/css/index.php

?® |bidem.

29 Web Application - Plataforma J2EE. (20 de Febrero de 2008). Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de JBoss
Seam Framework: http://wilmanchamba.wordpress.com/2008/02/20/jboss-seam-framework

% Java en castellano. (3 de Junio de 2005). Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de Liberado Drools 2.0:
http://www.programacion.com/java/noticia/1342

*! Ibidem

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS
P 17



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.4.5 Capa de acceso a datos

La capa de acceso a datos contiene clases que interactian con la base de datos, estas clases altamente
especializadas permiten, utilizando los procedimientos almacenados (funciones para interactuar con la
base de datos) que se generan, realizar todas las operaciones con la base de datos de forma transparente

para la capa de negocio. 2

Hibernate: Es una herramienta de mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el mapeo
de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion. Utiliza
para esto archivos declarativos (XML) que permiten establecer estas relaciones. Es una tecnologia de

software libre distribuida bajo los términos de la licencia GNU LGPL.

Esta herramienta genera las sentencias SQL y libera al desarrollador del manejo manual de los datos que
resultan de la ejecucion de dichas sentencias. Logra mantener la portabilidad entre todos los motores de
bases de datos con un ligero incremento en el tiempo de ejecucién. Hibernate ofrece también un lenguaje
de consulta de datos llamado HQL (Hibernate Query Language), al mismo tiempo que una APl para

construir las consultas programéaticamente conocida como "Criteria". *

EJB3: Los Enterprise JavaBeans (también conocidos por sus siglas EJB) son una de las Interfaces de
Programacion de Aplicaciones, cuyo acrénimo en inglés es API (Application Programming Interface).
Estas forman parte del estandar de construccion de aplicaciones empresariales J2EE de Sun
Microsystems (ahora JEE 5.0). Su especificacion detalla como los servidores de aplicaciones proveen

objetos desde el lado del servidor que son, precisamente, los EJB.

Los EJB proporcionan un modelo distribuido y estdndar de componentes que se ejecutan en el servidor.
El objetivo de los EJB es dotar al programador de un modelo que le permita abstraerse de los problemas

generales de una aplicacién empresarial (concurrencia, transacciones, persistencia, seguridad, etc.), para

%232 j3va en castellano. (3 de Junio de 2005). Recuperado el 28 de Diciembre de 2008, de Liberado Drools 2.0:

http://www.programacion.com/java/noticia/1342.
® Hibernate.org. (s.f.). Recuperado el 30 de Enero de 2009, de Hibernate Tools for Eclipse and Ant:
http://www.hibernate.org/255.html
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centrarse en el desarrollo de la l6gica de negocio en si. El hecho de estar basado en componentes

permite que éstos sean flexibles y sobre todo reutilizables.

Java Persistence APl: mas conocida por su sigla JPA, es la API de persistencia desarrollada para la
plataforma Java EE y esta incluida en el estandar EJB3. Esta APl busca unificar la manera en que
funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue su disefio es no
perder las ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos, como sucedia con
EJB2, y permitir usar objetos regulares conocidos como POJOs (Plain Old Java Object) *

1.4.6 Tecnologias horizontales

Existen un conjunto de tecnologias que se extienden horizontalmente por todas las capas antes
mencionadas y sirven de soporte a las tecnologias que se utilizan en cada una de ellas. Las mismas se
describen a continuacion:

Java Platform Enterprise Edition : o Java version 5 es una plataforma de programacion (parte de la
Plataforma Java) para desarrollar y ejecutar software de aplicaciones en lenguaje de programacion Java
con arquitectura de N niveles distribuida. Se basa ampliamente en componentes de software modulares y

se ejecuta sobre un servidor de aplicaciones. *°

JRE: es el acr6nimo de Java Runtime Environment (entorno en tiempo de ejecucion Java) y se
corresponde con un conjunto de utilidades que permite la ejecucién de programas java sobre todas las
plataformas soportadas. JVM (maquina virtual Java) es una instancia de JRE en tiempo de ejecucion. Este
interpreta el cédigo Java y esta compuesto ademas por las librerias de clases estandar que implementan
el API de Java. Ambas JVM y API deben ser consistentes entre si, de ahi que sean distribuidas de modo

conjunto. ¥

* Hennebrueder, Sebastian. (15 de Marzo de 2006). Laliluna. Java tutorials and development. Recuperado el 29 de
enero de 2009, de First EJB 3 Tutorial showing a session and entity beans with annotations and JBoss.:
http://www.laliluna.de/ejb-3-tutorial-jposs.html

% 0Ort, R. B. (Mayo de 2006 ). Sun microsystems. Recuperado el 29 de Enero de 2009, de The Java Persistence API
- A Simpler Programming Model for Entity Persistence: http://java.sun.com/developer/technicalArticles/J2EE/jpa/

% Franky, Marfa Consuelo. (Abril de 2007). Java EE 5 (sucesor de J2EE):. Recuperado el 29 de Enero de 2009, de
http://www.acis.org.co/fileadmin/Conferencias/ConfConsueloFranky_Abr19.pdf

Lucifer, Prometeo. (s.f.). Recuperado el 28 de Enero de 2009, de Java Runtime Environment - JRE:
http://www.elleonplateadodeojosrojos.es/blog/java-runtime-environment-jre

3 Ottinger, Joseph. (25 de Junio de 2007). TheServerSide.com. Recuperado el 27 de Enero de 2009, de JBoss
releases JBoss Tools, Eclipse Plugins including Exadel: http://www.theserverside.com/news/thread.tss?thread_id=45933
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1.4.7 Herramientas

Eclipse : es un entorno de desarrollo integrado de cédigo abierto multiplataforma para desarrollar lo que el
proyecto llama "Aplicaciones de Cliente Enriquecido”, opuesto a las aplicaciones "Cliente-liviano" basadas
en navegadores. Esta plataforma tipicamente ha sido usada para desarrollar entornos de desarrollo
integrados (del inglés IDE), como el IDE de Java llamado Java Development Toolkit (JDT) y el compilador
(ECJ) que se entrega como parte del Eclipse.

El entorno de desarrollo integrado (IDE) de Eclipse emplea médulos (en inglés plug-in) para proporcionar
toda su funcionalidad al frente de la plataforma de los llamados clientes ricos. Esto lo diferencia de otros
entornos monoliticos donde las funcionalidades estan todas incluidas, las necesite el usuario o no. Este
mecanismo de moédulos es una plataforma ligera para componentes de software, que adicionalmente

permite al Eclipse extenderse, usando otros lenguajes de programacién como C/C++, Python y Java. *®

JBoss Tools: Es un conjunto de plug-in para el Eclipse que permite el manejo de diferentes frameworks
que facilitan el desarrollo de aplicaciones. Esta constituido por varios médulos: RichFaces VE, Seam

Tools, Hibernate Tools y JBoss AS Tools. *°

JBoss Application Server : es el servidor de aplicaciones de codigo abierto mas ampliamente
desarrollado del mercado. Por ser una plataforma certificada J2EE, soporta todas las funcionalidades de
J2EE 1.4 e incluye servicios adicionales como clustering, caching y persistencia. JBoss es ideal para
aplicaciones Java y aplicaciones basadas en la web. También soporta Enterprise Java Beans (EJB) 3.0, lo
que hace el desarrollo de las aplicaciones mucho mas simple. Ademas, al ser desarrollado con tecnologia

Java, es multiplataforma. *°

Los Sistemas de Gestion de Base de Datos (SGBD):  son un tipo de software muy especifico, dedicado
a servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones que la utilizan. El proposito general

de los sistemas de gestién de base de datos es manejar de manera clara, sencilla y ordenada un conjunto

¥ Kabuntu-es. (s.f.). Recuperado el 28 de Enero de 2009, de Programas de desarrollo libres: http://iwww.kubuntu-
es.org/wiki/desarrollo-programacion/programas-desarrollo-libres

% |bidem

9 Jaramillo, Wilmer. (2006). Software Libre de Venezuela 777, C.A. Recuperado el 27 de Enero de 2009, de
http://wilmer.fedorapeople.org/files/presentations/JBoss.pdf
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de datos que posteriormente se convertiran en informacién relevante. Entre los gestores de base de datos
se destacan MySQL, Microsoft SQL-Server, POSTGRES, Oracle y PostgresSQL. *

PostgreSQL Server 8.3 : es un Sistema de Gestién de Bases de Datos Objeto-Relacionales (Object-
Relational Database Management System (ORDBMS)) libre, no tiene costo asociado por lo que cualquiera
puede disponer de su cddigo fuente, modificarlo a voluntad y redistribuirlo libremente. PostgreSQL
presenta alta concurrencia, para esto utiliza la tecnologia de Control de Concurrencia Multi-Version
(Multiversion concurrency control (MVCC)), con lo que se logra que ningun lector sea bloqueado por un

escritor.

Es altamente extensible, soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos definidos por
el usuario. Tiene soporte para lenguajes procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado
PL/PGSQL. Este lenguaje es comparable al lenguaje procedural del sistema de gestién de base de datos
relacional Oracle, PL/SQL.*

“Visual Paradigm para UML (Lenguaje Unificado de Modelado): es una herramienta UML profesional
que soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos,
construccion, pruebas y despliegue. El software de modelado UML ayuda a una mas rapida construccioén
de aplicaciones de calidad, mejores y a un menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de
clases, cddigo inverso, generar codigo desde diagramas y generar documentacion. La herramienta UML
CASE también proporciona abundantes tutoriales de UML, demostraciones interactivas de UML y

proyectos UML". *
1.4.8 CMMI (Capability Maturity Model Integration)

CMMI es un conjunto de modelos que permiten obtener un diagnéstico preciso de la madurez de los
procesos relacionados con las tecnologias de la informacion de una organizacion, y describen las tareas

que se tienen que llevar a cabo para mejorar esos procesos. Los mdédulos CMMI son extractos de los

“! Vial Ovalle. (20 de Enero de 2007). Recuperado el 29 de Enero de 2009, de Sistema de gestién de base de datos:
http://vialovalle.blogcindario.com/2007/01/00061-sistema-de-gestion-de-bases-de-datos.html

“2 tldp.org. (23 de Septiembre de 2006). Manuales de Ayuda.com. Recuperado el 27 de Enero de 2009, de Breve
historia de PostgreSQL : http://www.manualesdeayuda.com/manuales/bases-de-datos/postgresql/breve-historia-de-postgresql-
01831.html

*3 Free Download Manager. (5 de Marzo de 2007). Recuperado el 29 de Enero de 2009, de Paradigma visual para
UML (Plataforma Java) (Visual Paradigm for UML [Java Platform]) 6.0 :
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modelos CMMI a los que se han afiadido posibles pruebas a realizar, y sirven de base para emprender la

mejora de procesos.**
CMMI consta de 22 areas de proceso distribuidas dentro de 5 niveles de madurez:

» Nivel 1: Inicial.

» Nivel 2: Administrado.

» Nivel 3: Definido.

» Nivel 4: Cuantitativamente administrado.

» Nivel 5: Optimizado.

En la Representacion Escalonada cada area de proceso tiene metas especificas y genéricas. Las metas
especificas describen las caracteristicas Unicas que deben estar presentes para satisfacer las
necesidades de dicho area. A su vez, cada meta especifica consta de un conjunto de practicas especificas

y sub précticas.

Las préacticas especificas describen las actividades que se deben efectuar para producir logros en dicha
meta de un area de proceso y las sub practicas constituyen descripciones detalladas que proporcionan
una guia para interpretar e implementar una practica especifica o genérica. Las metas genéricas
describen las caracteristicas que deben estar presentes para institucionalizar (llevar a cabo en otras

areas) los procesos que implementa un area.

Actualmente en la UCI se lleva a cabo un programa de mejoras, basado en el modelo CMMI. Este
programa esta encaminado a que la Universidad alcance en el 2010 una certificacién internacional del
nivel 2 del modelo CMMI. Lo que se pretende con este nivel es conseguir que en los proyectos de la
organizacién haya una gestion de los requisitos y que los procesos estén planeados, ejecutados, medidos

y controlados.
Las areas de proceso que se tienen en cuenta para este programa de mejoras son las siguientes:

» Planeacion del Proyecto (PP).
» Monitoreo y Control del Proyecto (PMC).

» Administracion de Acuerdos con Proveedores (SAM).

*Gracia, Joaquin. CMM - CMMI Nivel 2. Ingeniero Software. [En linea] 26 de noviembre de 2005. [Citado el: 15 de
febrero de 2010.] http://www.ingenierosoftware.com/calidad/cmm-cmmi-nivel-2.php.
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Medicion y Analisis (MA).
Aseguramiento de la Calidad de Procesos y productos (PPQA).

YV V V

Administracion de la Configuracion (CM).
» Administracion de Requisitos (REQM).

En el caso particular del area REQM tiene como propdsito administrar los requisitos del proyecto,
identificar inconsistencias entre dichos requisitos, los planes del proyecto y los productos de trabajo para
lo cual se guia por el proceso IPP- 3510:2009 Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos
definido en la universidad. Este libro incluye la relacion de roles que ejecutan las actividades de los
distintos procesos y los productos tipicos de trabajos que se obtienen como resultado de la ejecucion de
dichas actividades. Ademas, se establece la relacién de los subprocesos con las fases que conforman el
ciclo de vida, las cuales son descritas en el libro 0505 _Ciclo de vida de proyectos pilotos del programa de

mejora.

Los libros antes mencionados fueron confeccionados por la universidad siguiendo lo establecido por CMMI
en su nivel 2 para el area REQM y el criterio de expertos, los cuales, en su mayoria, habian utilizado como
metodologia de desarrollo el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP). Para el desarrollo de los productos
de trabajo definidos en el Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos se utilizara el lenguaje de
modelado UML, sin embargo, en el caso especifico de la fase Modelaciéon de negocio se hace uso del

estandar para la descripcién de procesos de negocio BPMN.

RUP es una metodologia de desarrollo en la que se han agrupado las actividades en grupos l6gicos en los
gue se definen nueve flujos de trabajo. Los seis primeros son conocidos como flujos de ingenieria y los
tres udltimos como flujos de apoyo. El ciclo de vida de RUP se caracteriza por ser iterativo e incremental,
dirigido por caso de uso, centrado en la arquitectura. RUP divide el proceso en cuatro fases, dentro de las
cuales se realizan varias iteraciones en nimero variable segln el proyecto y en las que se hace un mayor

o0 menor hincapié en las distintas actividades.
1.4.9 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

UML es un lenguaje para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que
involucra una gran cantidad de software. Permite la modelacién de sistemas con tecnologia orientada a

objetos. Se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar
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soporte a una metodologia de desarrollo de software, pero no especifica en si mismo qué metodologia o

proceso utilizar.

Este lenguaje de modelado formal permite tener un mayor rigor en la especificacion, realizar una
verificacién y validacion del modelo desarrollado, automatizar determinados procesos y generar codigo a
partir de los modelos y a la inversa. Esto Ultimo permite que el modelo y el codigo estén actualizados.*

1.4.10 Notacion para Gestion de Procesos de Negocio (BPMN)

BPMN (Business Process Management Notation) es un nuevo estandar de modelado de procesos de
negocio donde se presentan graficamente las diferentes etapas de su proceso. La notacion ha sido
disefiada especificamente para coordinar la secuencia de procesos y los mensajes que fluyen entre los
diferentes procesos participantes.

Antes de conocer para qué se utiliza esta notacién, es necesario resaltar en qué consiste un proceso de
negocio. Este es una coleccion de actividades que, tomando una o varias clases de entradas, crean una
salida que tiene valor para un cliente. Los procesos de negocio representan el flujo de trabajo y de
informacion a través del negocio.

El objetivo principal de esta notacion es mejorar la eficiencia a través de la gestién sistematica de los
procesos de negocio que se deben modelar, automatizar, integrar, monitorizar y optimizar de forma
continua. A través del modelado de las actividades y los procesos puede lograrse un mejor entendimiento

del negocio. Muchas veces esto brinda un mejor enfoque, lo que permite mejorarlos.*®

En el presente capitulo se hizo un analisis de los sistemas existentes relacionados con el almacenamiento
de la informacion de las hojas oftalmolégicas de Consulta Externa llegando asi a la conclusion de que la
mayoria comparten diversas caracteristicas, que son aplicaciones de escritorio, estan desarrollados sobre
software propietario con altos costos de licencia entre otras.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que estos sistemas no cumplen con los requisitos
necesarios de las areas oftalmolégicas por lo cual se evidencia la necesidad de desarrollar un sistema en

que el usuario tenga una mayor accesibilidad, el mismo debe ser adaptable a diferentes instituciones

%> Mora, Francisco. (2003). UML: Lenguaje Unificado de Modelado. Recuperado el 27 de Diciembre de 2008, de
http://www.dccia.ua.es/dccia/inf/asignaturas/GPS/archivos/Um|.PDF

8 Milestone consulting. (s.f.). Recuperado el 27 de Enero de 2009, de El nuevo estandar de modelado de negocio
llega por primera vez a México gracias a Milestone Consulting. En ningln otro lugar encontrards un curso tan
completo y actualizado para tus procesos de negocio.: w.milestone.com.mx/CursoModeladoNegociosBPMN.htm
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hospitalarias, y ademas debe estar desarrollado con tecnologias y herramientas no privativas. En este
capitulo también se analizaron las herramientas, metodologias y tecnologias que constituyen la propuesta

tecnoldgica de la presente situacion.

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacién

Hospitalaria alas HIS t



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se presenta un andlisis critico de como se ejecutan actualmente los procesos, una
descripcion detallada de los que seran objeto de automatizacién y se representan graficamente a través
de diagramas para una mejor comprension de los mismos. Ademas, se modela el negocio propuesto, se
plantean los requerimientos funcionales y no funcionales y se describe la solucién propuesta en términos

de casos de uso del sistema.
2.1 Flujo actual de procesos involucrados en el campo de accion

Un proceso es un conjunto de actividades que se desarrollan o realizan para obtener un determinado
resultado. En las areas oftalmolégicas de los hospitales se lleva a cabo la atencion del paciente, y la
gestion la informacion referente al mismo, de forma que se incorporen a su historia clinica todos aquellos
documentos y actividades que se desencadenan durante su estancia hospitalaria. Entre los principales
procesos que se llevan a cabo en las areas oftalmolégicas, esta la consulta especializada de oftalmologia.

2.1.1 Atender paciente en la consulta especializada de oftalmologia

Cuando el paciente llega al area oftalmolégica del hospital, lo primero que hace es dirigirse a la consulta

oftalmoldgica, donde es atendido directamente por una de las especialidades oftalmolégicas.

En estas consultas es valorado por el especialista, que realiza los examenes y estudios pertinentes para
determinar el padecimiento del paciente, si luego de esto, existe la necesidad de cirugia se procede a

llenar la solicitud de intervencion quirargica como documento necesario para la realizacién de la misma.

El paciente llega a la consulta con una remisién a una consulta especializada de oftalmologia, aunque, en
caso de no ser asi, el especialista puede decidir atenderlo fuera de consulta o redireccionarlo hacia la

especializad de la afeccion que se presenta.

En todas estas consultas de manera general el médico recoge los datos generales del paciente, los
antecedentes patolégicos generales tanto personales como familiares y los antecedentes patoldgicos
oftalmoldgicos igualmente personales y familiares. Posteriormente se realiza un examen fisico al ojo del
paciente, donde se revisan cada una de las estructuras del mismo, aunque se hace mas énfasis en las

estructuras que corresponden a la consulta que se presenta.
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La realizacion del examen fisico es una actividad de gran importancia ya que perfecciona la atencion al
paciente basandose en una evaluacion metddica mediante la inspeccion, palpacién y reconocimiento del
paciente que conducen al médico a comprobar los signos generales de una enfermedad y que son de
interés a la hora de emitir un diagnostico. Luego, se realizan los examenes oftalmoldgicos generales,

como son la refraccidn, la medicién de la agudeza visual, entre otros por identificar.

A continuacion, el médico decide si es necesario desarrollar los examenes especificos, estos examenes
arrojan calculos que son necesarios en caso de que el paciente necesite intervencion quirdrgica, que
pueden servir para determinar la conducta a seguir del paciente y la emisibn de una impresion

diagnéstica.

Los examenes especificos o pruebas diagndsticas como también se le denomina son diferentes para cada
una de las especialidades oftalmolégicas pues en la misma se recogen datos especificos teniendo en
cuenta cada una de estas ya sea Cirugia Refractiva, Oculoplastia, Pterigium, Glaucoma,

Neuroftalmologia, Cirugia de Cristalino etc.

La impresion diagndstica, la emiten también todas las especialidades oftalmolégicas, posteriormente se le

plantea al paciente la conducta a seguir que puede ser en todos los casos las siguientes opciones:

» Quirlrgica. En estos casos se realiza la solicitud de intervencién quirdrgica y se le indica al
paciente el dia y la fecha de la cirugia.

» No Quirargica. En este caso se especifica si la no cirugia es temporal o definitiva o es que el
paciente no la necesita. Pudiera darse el caso también de que se remita el paciente a una

interconsulta o se decida ingresarlo en sala.
Antes de finalizar la consulta el especialista decide si le dara alta al paciente, lo enviard a una
interconsulta o le asignara un tratamiento o una cita para una consulta de seguimiento.

2.2 Informacidn que se maneja

Los documentos que se presentan y explican a continuacién representan la informacién que se maneja en

el negocio actual.

La hoja de consulta es un documento elaborado por cada especialista en su consulta, donde se recoge el
motivo de la consulta y se realiza un estudio del padecimiento del paciente, dando al final un diagndstico
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gue no necesariamente debe ser el definitivo. Si el diagnéstico arroja que el paciente necesita cirugia
entonces se realiza la solicitud de intervencién quirdrgica.

Las pruebas diagndsticas son un documento donde se recogen los datos de los examenes realizados a un
paciente teniendo en cuenta la especialidad de la consulta.

En sentido general los documentos que se generan en este departamento auxilian a los médicos durante
la estancia del paciente en el hospital y en las consultas posteriores. Ademas, contienen los datos que
permiten obtener estadisticas que facilitan la toma de decisiones futuras con mayor seguridad.

2.3 Objeto de automatizacion

Se desea automatizar el proceso atender paciente en la consulta especializada de oftalmologia ya que en
este proceso se generan un grupo de documentos que seran el principal objeto de automatizacion de la
investigacion, y que formaran parte de la historia clinica del paciente. Los documentos que se presentan y
explican a continuacion han sido escogidos para automatizarse por la importancia que reportan en el

funcionamiento basico de las areas clinico-quirargicas de oftalmologia.

Existen diferentes hojas de consultas, entre ellas Cirugia del Cristalino, Cirugia Refractiva, Oculoplastia,
Pterigium, Neuroftalmologia y Glaucoma, en las que se maneja informacion especifica de cada una de
ellas, que luego sera anexada a la historia clinica oftalmolégica del paciente.

2.4 Modelo de Negocio

Entre las areas de proceso de CMMI la que concierne al presente trabajo de diploma es el area de
proceso de Administracion de Requisitos. En esta area de proceso se deben de gestionar todos los
requisitos del proyecto, tanto los técnicos como los no técnicos. Estos requisitos han de ser revisados de
conjunto con la fuente de los mismos asi como con las personas que se encargaran del desarrollo

posterior.*’

El Modelado del Negocio es la fase destinada a comprender los procesos de negocio de una organizacion.
Se comprende como funciona el negocio que se desea automatizar para tener garantias de que el
software desarrollado va a cumplir su propésito. Para la descripcion y modelado de negocio pueden ser

" Gracia, Joaquin. CMM - CMMI Nivel 2. Ingeniero Software. [En linea] 26 de noviembre de 2005. [Citado el: 15 de
febrero de 2010.] http://www.ingenierosoftware.com/calidad/cmm-cmmi-nivel-2.php.
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utilizadas diferentes técnicas como el Modelado de Casos de Uso del Negocio y Business Process
Modeling Notation (BPMN).

BPMN (Business Process Modeling Notation) es un estandar de modelado de procesos de negocio, en
donde se presentan graficamente las diferentes etapas del proceso del mismo. La notacidon ha sido
disefiada especificamente para coordinar la secuencia de procesos y los mensajes que fluyen entre los
diferentes procesos participantes. Las cuatro categorias bdasicas de elementos son: objetos de flujo,

objetos conectores, artefactos y swimlanes.
Los objetos de flujo se conectan entre ellos en un diagrama para crear el esqueleto basico de la estructura
de un proceso de negocio. Hay tres objetos conectores que hacen esta funcion.
» Flujo de secuencia.
» Flujo de mensaje.
» Asociacion.
Swimlanes (canales): mecanismo para organizar actividades en categorias separadas visualmente para

ilustrar diferentes capacidades funcionales o responsabilidades. BPMN soporta los swimlanes con dos

constructores principales. Los dos tipos de objetos swimlanes son: pool y lane.

Entre los procesos que se llevan a cabo en el area de Consulta Externa se encuentra la hoja de consulta
especializada de oftalmologia que tiene como objetivo realizar las consultas oftalmolégicas en cualquiera

de sus especialidades (Cirugia Refractiva, Oculoplastia, Pterigium, Glaucoma, Neuroftalmologia).

A continuacién se describen los actores involucrados y representados en los procesos de negocio para

una mejor comprension de los mismos:

Roles Funciones

Es el encargado de crear la Hoja oftalmolégica, buscar resultados de andlisis
Gestor oftalmolégico emitidos, crear indicaciones médicas, referencias, solicitudes de interconsulta,

solicitudes de analisis de laboratorio, érdenes de admision, etc.

Paciente Principal beneficiado de los procesos del nhegocio

Tabla 2.1 Involucrados en el proceso.
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2.4.1 Diagramas de procesos del negocio
Los modelos de procesos son una representacion abstracta de los procesos de una organizacion.
Muestran como y quién efectla las actividades que generan valor para la organizacion.

A continuacion se presenta el diagrama de procesos del negocio y su descripcion:

Atender paciente en la consulta especializada de of  talmologia

Diagrama de proceso

Atencder paciente en consulta especializada de oftalmologia
Especialista oftalmoldgico

: Hoja de Cirugia Refractiva
: Hoia de Cirugia del Cristalino
; Hoja oftalmolégica Integral

Hoja ce Meuroftalmologia
Hoja de Oculoplastia

Recoger los datos de la consulta Lol oe Gieteima
Hoja de Pterigium
[Creadal

Realizar p}as dimgndsticas? @
e FPruebas diagndsticdk Cirugia Refractiva

Pruesbas diagnés‘tica:‘ Cirugia clel Cristalino
Prusbas diagndsticas!oftalmolégica Intearal
Pruchkas diagndsticas MNeuroftalmelogia
Prusbas diagnésticas Oculoplastia
Prusbas disgnasticas Glaucoma
Prusbhas diagndsticas Pterigium
[Creadal

=1

[y

Indicaciones Médicas
[Creacda]

Emitir disgndstico [Realizar prusbas diagnésticasj --------- o

[ Emitir conducta a seguir j

Realizar intsfvancidn quirdrgics?
S =1 _ [(Realizar =clichud de intervensisn CrirGrgica q
e 1 =

Decision del especialista

Oriertar consuita I:l Solicitud Interconsulta
de seguimisnto ta [Creada]

[Creadal

Realizar solicitud
de interconsultta

Hoja de Cirugia Refractiva
Hoja de Cirugia del Cristalino
Hoja oftalmaldgica Integral
Haja de Meuroftalmologia
Hoja de Oculoplastia
Hoja de Glaucoma
Hoija de Pterigium
[Actualizada]

Figura 2.1 Atender paciente en la consulta especializada de oftalmologia.
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Nombre: Atender paciente en la consulta especializada de of  talmologia.

Objetivos:

Evento(s) que lo | Presbicia “Vista cansada” o pérdida de la vision progresivamente, afecciones visuales.
generan:

Precondiciones:

Debe haberse citado al paciente anteriormente

Poscondiciones:

Consulta realizada satisfactoriamente

Reglas de Negocio:

No aplicable

Responsables:

Especialista Oftalmolégico

Clientes internos:

No aplicable

Clientes externos:

Pacientes

Entradas:

Pruebas diagnésticas (Refractiva , Cristalino, Oculoplastia, Glaucoma, Pterigium,

Neuroftalmologia, Oftalmolégica)

Salidas:

Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia, Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica), Indicaciones Médicas, Pruebas diagndsticas Cirugia (Refractiva, Cristalino,
Oculoplastia, Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia, Oftalmolégica), Cita, Solicitud de

interconsulta.

Actividades:

A\

Recoger los datos de la consulta

Realizar pruebas diagnésticas

Emitir diagnéstico

Emitir conducta a seguir

Realizar solicitud de Intervencién Quirlrgica
Entregar indicaciones

Orientar consulta de seguimiento

Asignar cita

Realizar solicitud de interconsulta

V V.V V V V V V V

Dar alta

Tabla 2.2 Atender paciente en la consulta especializada de oftalmologia.

Breve descripcion del flujo basico

Actividad 1

Recoger los datos de la consulta:

procede a elaborar la hoja de consulta oftalmolégica teniendo en cuenta la especialidad para lo cual debe

El especialista oftalmoldgico recoge los datos generales del paciente y
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recoger todos los datos de la hoja de consulta en cuestién que pueden ser Cirugia Refractiva, Oculoplastia,

Pterigium, Glaucoma, Neuroftalmologia y hoja oftalmoldgica.

Responsables Entradas Salidas

Especialista - Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia,

oftalmolégico Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica)

Actividad 2
El especialista decide qué pruebas diagnésticas le realizard al paciente teniendo en cuenta la especialidad

oftalmoldgica en cuestion, para ello se recogen todos los datos de las pruebas diagndsticas que se desean
realizar, las mismas son diferentes para cada consulta como pueden ser Pruebas diagnosticas Cirugia del
Cristalino, Pruebas diagnésticas Cirugia Refractiva, Pruebas diagnésticas Oculoplastia, Pruebas diagnésticas

Neuroftalmologia, Pruebas diagndsticas Glaucoma.

Responsables Entradas Salidas
Especialista oftalmol6gico | - Pruebas diagnésticas (Refractiva, Cristalino,
Oculoplastia, Glaucoma, Pterigium,

Neuroftalmologia, Oftalmoldgica)

Actividad 3
Emitir diagndstico : El especialista interpreta o visualiza los resultados de las pruebas diagnésticas y emite un

diagndstico, asignandole indicaciones al paciente.

Responsables Entradas Salidas

Especialista oftalmol6gico | Pruebas diagndsticas (Refractiva, | Indicaciones médicas
Cristalino, Oculoplastia, Glaucoma,
Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica)

Actividad 4
Emitir conducta a seqguir:  El especialista luego de analizado el diagnostico decide si el paciente necesita

intervencion quirurgica.

Responsables Entradas Salidas
Especialista oftalmol6gico | - -

Actividad 5
Realizar la intervencion quirdrgica:  ver subproceso Realizar solicitud de Intervencion quirdrgica.

Responsables Entradas Salidas
Especialista oftalmolégico | - -

Actividad 6
Entregar indicaciones: El especialista luego de elaborado el anuncio le entrega las indicaciones finales al

paciente unido a un tratamiento que el mismo debe seguir.

Responsables | Entradas | Salidas

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS
P 32



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Especialista oftalmol6gico | - | Indicaciones médicas

Actividad 7

Orientar consulta de seguimiento : El especialista le orienta al paciente, que debe volver en otro momento

para realizar la consulta nuevamente y se actualiza la hoja de consulta en cuestion.

Responsables Entradas Salidas

Especialista oftalmolégico | - Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia,
Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica)

Actividad 8

Asignar c ita: El especialista asigna la Cita de la nueva consulta al paciente y actualiza la hoja de consulta en

cuestion.

Responsables Entradas Salidas

Especialista oftalmolégico | - Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia,
Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica) Cita

Actividad 9

Realizar solicitud de interconsulta: El especialista crea una solicitud de interconsulta con otro especialista

para valorar los sintomas del paciente y actualiza la hoja de consulta en cuestion.

Responsables Entradas Salidas

Especialista oftalmol6gico | - Solicitud de interconsulta

Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia,
Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica)

Actividad 10

Dar alta: El especialista da de alta al paciente y actualiza la consulta.

Responsables Entradas Salidas

Especialista oftalmol6gico | - Solicitud de interconsulta

Hoja de (Refractiva, Cristalino, Oculoplastia,
Glaucoma, Pterigium, Neuroftalmologia,
Oftalmolégica)

Tabla 2.3 Descripcidn del flujo basico.

2.5 Especificacion de los requerimientos del software

El esfuerzo principal en la fase de Requisito es desarrollar un modelo del sistema que se va a construir.

Incluye un conjunto de casos de uso, servicios que describen todas las interacciones que tendran los

usuarios con el software, estos responden a los requisitos funcionales del sistema. Ademas, la

especificacion de requisitos incluye requisitos no funcionales.
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2.5.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir y que definen
el comportamiento interno del software. Estos especifican acciones que el sistema debe ser capaz de
realizar, sin tomar en consideracidon ningun tipo de restriccion fisica, de manera que especifican el

comportamiento de entrada y salida del sistema. *®

A partir de los procesos de negocio estudiados se pueden definir los siguientes requisitos funcionales:

No Requisitos Funcionales

RF1. [ Crear hoja oftalmol6gica general

RF2. [ Crear hoja oftalmoldgica

RF3. | Crear hoja de consulta especializada de Cirugia Refractiva

RF4. | Crear hoja de consulta especializada de Oculoplastia

RF5. | Crear hoja de consulta especializada de Pterigium

RF6. | Crear hoja de consulta especializada de Neuroftalmologia

RF7. | Crear hoja de consulta especializada de Glaucoma

RF8. | Ver hoja de consulta oftalmoldgica

RF9. [ Ver hoja de consulta especializada de Cirugia Refractiva

RF10. | Ver hoja de consulta especializada de Oculoplastia

RF11. | Ver hoja de consulta especializada de Pterigium

RF12. | Ver hoja de consulta especializada de Neuroftalmologia

RF13. | Ver hoja de consulta especializada de Glaucoma

Tabla 2.4 Requerimientos funcionales.

2.5.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son cualidades o propiedades que el producto debe tener, es decir,
restricciones en el producto que esta siendo desarrollado. Estos no describen lo que el software hara, sino
cémo lo hara. Son muy importantes debido a que permiten a los clientes valorar las caracteristicas no

funcionales del producto.*®

jz Presman Roger S. Ingenieria de Software, un enfoque practico. McGraw-Hill. 2001.
Ibidem.
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Usabilidad

El sistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para

explotarlo en un tiempo reducido:

» Usuarios normales: 20 dias
» Usuarios avanzados: 30 dias
Seguridad
» Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos sélo a
los niveles establecidos de acuerdo con la funcién que realizan. Las contrasefias podran cambiarse
s6lo por el propio usuario o por el administrador del sistema.
» Se registraran todas las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada

usuario en todo momento.

El sistema proporcionara un registro de actividades (log) de cada usuario en el sistema.

Ninguna informacién que se haya ingresado en el sistema serd eliminada fisicamente de la BD.

El sistema permitira la recuperacion de la informacién de la base de datos a partir de los respaldos

o salvas realizadas.

Rendimiento

» El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de
recursos criticos como la memoria.

» El sistema respetard buenas practicas de programacién para incrementar el rendimiento en
operaciones costosas para la maquina virtual como la creacién de objetos.

Soporte

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

» Se permitird administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros

hospitalarios y deteccion de fallas de comunicacion.
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Se permitird el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitira
establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacion de nomencladores.

Hardware

Estaciones de trabajo

» En la solucién se incluyen estaciones de trabajo para las consultas del Sistema de Informacion
Hospitalaria alas HIS, las que necesitan capacidad de hardware que soporte un sistema operativo
que cuente con un navegador actualizado y que siga los estandares web (se recomienda Internet
Explorer 7 o superior o Firefox 2.x o superior).

» Por lo que se escogieron estaciones de trabajo de 256Mb de memoria RAM y un microprocesador
de 2.0Hz con Sistema operativo Linux.

Servidores

» La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de
procesamiento y redundancia, que permitan garantizar movilidad y residencia de la informacién y
las aplicaciones bajo esquemas seguros y confiables.

> Servidores de Base de datos: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual-Core 4GB de
memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

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

» Servidores de Intercambio: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual-Core 2 GB de
memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Software

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

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

superior, Google chrome 1 o superior y Firefox 2 o superior.
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Restricciones de disefio

» La capa de presentacion contendra todas las vistas y la loégica de la presentacion. 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.
Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema

» Se posibilitara el uso de ayudas dinamicas y tutoriales en linea sobre el funcionamiento del
sistema.

Interfaz

Interfaces de usuario

» Las ventanas del sistema contendran claro y bien estructurados los datos, ademas de permitir la
interpretacion correcta de la informacion.

» La interfaz contard con accesos directos y menus desplegables que faciliten y aceleren su
utilizacion.
La entrada de datos incorrecta serd detectada claramente e informada al usuario.

Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espaiiol.
Interfaces de comunicacion

» Para el intercambio electrénico de datos entre aplicaciones se usara el estandar HL7 (Health Level
Seven).
El sistema usara el formato estandar WSDL para la descripcion de los servicios web.
El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el intercambio de informacion

con sistemas externos.
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» El sistema utilizard mecanismos de compactacién de los datos que se intercambiaran con sistemas
externos con el objetivo de minimizar el tréfico en la red y economizar el ancho de banda.

Portabilidad

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

2.6 Modelo de casos de uso del sistema

2.6.1 Actores del sistema

especializada de Pterigium

Actor Descripcion
Gestor de la Hoja | Es el encargado de crear la Hoja oftalmoldgica, buscar resultados de andlisis
oftalmolégica emitidos, crear indicaciones médicas, solicitudes de interconsulta, etc.
Gestor de la Hoja | Es el encargado de crear la Hoja de consulta especializada de Glaucoma,
especializada de | buscar resultados de andlisis emitidos, crear indicaciones médicas, solicitudes
Glaucoma de interconsulta, etc.

) Es el encargado de crear la Hoja de consulta especializada de Pterigium,
Gestor de la Hoja

buscar resultados de analisis emitidos, crear indicaciones médicas, solicitudes

de interconsulta, etc.

Neuroftalmologia

Gestor de la Hoja | Es el encargado de crear la Hoja de consulta especializada de Oculoplastia,
especializada de | buscar resultados de andlisis emitidos, crear indicaciones médicas, solicitudes
Oculoplastia de interconsulta, etc.

Gestor de la Hoja | Es el encargado de crear la Hoja de consulta especializada de
especializada de | Neuroftalmologia, buscar resultados de analisis emitidos, crear indicaciones

médicas, solicitudes de interconsulta, etc.

Gestor de
especializada

Refractiva

la Hoja
de

Es el encargado de crear la Hoja de consulta especializada de Refractiva,
buscar resultados de analisis emitidos, crear indicaciones médicas, solicitudes

de interconsulta, etc.

Tabla 2.5 Actores del sistema.

2.6.2 Diagrama de casos de uso.
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Diagrama de Casos de Uso

Figura 2.2 Diagrama de Casos de Uso.
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2.6.3 Descripcion Textual de los Casos de Uso

A continuacion se describen los principales casos de uso:

Crear hoja de consulta especializada de oculoplasti  a

Objetivo Crear Hoja de consulta especializada de oculoplastia

Actores Gestor de la Hoja especializada de oculoplastia

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion consultar paciente, el sistema
brinda la posibilidad de introducir y seleccionar los datos para crear la hoja de hoja de
consulta especializada de oculoplastia, el actor introduce y selecciona los datos de la
hoja de consulta, el sistema crea la hoja de consulta especializada de oculoplastia, el
caso de uso termina.

Complejidad Alta
Prioridad Alta

Precondiciones

Debe haberse citado el paciente.

Postcondiciones

Consulta creada satisfactoriamente

Tabla 2.6 Crear hoja de hoja de consulta especializada de oculoplastia

Crear hoja de consulta especializada de neuroftalmo  logia

Objetivo Crear hoja de consulta especializada de neuroftalmo  logia

Actores Gestor de la Hoja especializada de neuroftalmologia

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion consultar paciente, el sistema
brinda la posibilidad de introducir y seleccionar los datos para crear la hoja de hoja de
consulta especializada de neuroftalmologia, el actor introduce y selecciona los datos de
la hoja de consulta, el sistema crea la hoja de consulta especializada de
neuroftalmologia, el caso de uso termina.

Complejidad Alta
Prioridad Alta

Precondiciones

Debe haberse citado el paciente.

Postcondiciones

Consulta creada satisfactoriamente

Tabla 2.7 Crear hoja de hoja de consulta especializada de neuroftalmologia

Crear hoja de consulta especializada de cirugia ref

ractiva

Objetivo

Crear hoja de consulta especializada de refractiva
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Actores Gestor de la Hoja especializada de refractiva

Resumen El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién consultar paciente, el sistema brinda
la posibilidad de introducir y seleccionar los datos para crear la hoja de hoja de consulta
especializada de cirugia refractiva, el actor introduce y selecciona los datos de la hoja de
consulta, el sistema crea la hoja de consulta especializada de cirugia refractiva, el caso de
uso termina.

Complejidad Alta
Prioridad Alta

Precondiciones

Debe haberse citado el paciente.

Postcondiciones

Consulta creada satisfactoriamente

Tabla 2.8 Crear hoja de hoja de consulta especializada de cirugia refractiva

Crear hoja de consulta especializada de glaucoma

Objetivo Crear hoja de consulta especializada de glaucoma

Actores Gestor de la Hoja especializada de glaucoma

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion consultar paciente, el

sistema brinda la posibilidad de introducir y seleccionar los datos para crear la hoja

Resumen de hoja de consulta especializada de glaucoma, el actor introduce y selecciona los

datos de la hoja de consulta, el sistema crea la hoja de consulta especializada de

glaucoma, el caso de uso termina.

Complejidad Alta
Prioridad Alta
Precondiciones Debe haberse citado el paciente.
Postcondiciones Consulta creada satisfactoriamente

Tabla 2.9 Crear hoja de hoja de consulta especializada de glaucoma

Durante el desarrollo del presente capitulo se obtuvo una descripcion detallada de los procesos del

negocio a través de las actividades significativas desarrolladas en los mismos, asi como los

requerimientos funcionales y no funcionales para desarrollar un sistema capaz de gestionar la informacion

generada durante estos procesos, para asi automatizar la mejora potencial de los mismos.
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CAPITULO 3. DISENO DEL SISTEMA

Este es el capitulo correspondiente a la descripcion del disefio del sistema. En el mismo se describen los
elementos mas significativos de esta etapa, asi como los artefactos correspondientes al modelo de disefio,
ademas se tiene en cuenta la concepcién de la arquitectura que define el Departamento de Gestion

Hospitalaria para el desarrollo de sus aplicaciones.
3.1 Descripcion de la arquitectura

Para el desarrollo de todo software deben tenerse en cuenta que la arquitectura es un elemento de vital
importancia. La arquitectura es una vista estructural de alto nivel, ocurre muy tempranamente en el ciclo
de vida y define los estilos o grupos de estilos adecuados para cumplir con los requisitos no funcionales.
Para lograr un sistema de buena calidad es necesario que este se apoye en una arquitectura robusta y
flexible. Para ello se utiliza el patron MVC (descrito en el capitulol) cuyo objetivo principal es la
separacion de la presentacion, el negocio y los datos y, en caso de que sobrevenga algun cambio, sélo se

ataca al nivel requerido sin tener que revisar entre codigo mezclado.

La vista esta desarrollada basicamente con JSF, usando componentes Seam de Interfaz de Usuario, la
libreria de componentes Richfaces y Ajax4jsf ademas, se utiliza Facelets como motor de plantillas. En el
controlador se utiliza Seam como Framework de integracion y Drools como gestor de las reglas del
negocio. En el modelo se utiliza Hibernate como herramienta de mapeo objeto relacional, que es la

implementacién de EJB 3.0 y JPA.

Horizontalmente se encuentra la plataforma Java para aplicaciones empresariales, y Java Runtime
Enviroment que es un conjunto de utilidades que permiten la ejecucion de todos los programas Java sobre
todas las plataformas. La integracion de elementos existentes en la aplicacién se logra mediante el
framework Jboss Seam que permite la utilizacion de anotaciones con las que es posible acceder al
modelo de datos directamente desde la vista, caracteristica que permite un mejor funcionamiento del

sistema.
3.2 Modelo de diseio

Como resultado del flujo de trabajo de requisitos se obtiene una vista que describe lo que se espera de él
a través de casos de uso. En este capitulo se especifican mejor los casos de uso, mediante las clases en
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ellos contenidos. El disefio es el centro de atencion al final de la fase de elaboracion y el comienzo de la
fase de construccidn, el cual tiene como objetivo traducir los requisitos a una especificacién que describe
como implementar el sistema. Este debe ser lo suficientemente especifico para que el sistema pueda ser

implementado sin ambigliedades.

Un patrén es una solucién a un problema. Cada patrén describe un problema que ocurre una y otra vez en
el ambiente, entre los patrones de disefio que mas se utilizan se encuentran los GRASP que son los
patrones generales para la asignacion de responsabilidades.*

Los patrones GRASP permiten asignar a cada clase las tareas posibles a realizar en correspondencia con
la informacion que manejan, dandole a la misma el poder de instanciar otras clases en dependencia de la
responsabilidad asignada, poniéndose de manifiesto el Experto y Creador siendo el primero, uno de los
mas usados. Con lo cual se logré conservar el encapsulamiento pues los objetos logran valerse de su
propia informacion para realizar lo que se les pide. El disefio obtenido cumple con los patrones Bajo
acoplamiento y Alta cohesion permitiendo la colaboracién entre los elementos del disefio (clases), sin
verse afectados la reutilizacion de los mismos y el entendimiento de estos cuando se encuentran

aislados.™*

Para lograr una mayor flexibilidad y asimilar mejor los cambios que se produzcan en la base de datos se
utilizan los siguientes patrones: Active record, Identity field, Foreign Key Mapping, Query Object y Lazy
load.

La metodologia RUP propone que el modelo de disefio contenga: una breve descripcion textual de dicho
modelo, paquetes y subsistemas de disefio representados en una jerarquia, diagramas de clases y de
interaccion (secuencia y colaboracion) y clases, interfaces y relaciones contempladas en los paquetes asi
como una breve descripcion de cada uno de estos elementos.

1.2.1 Diagrama de paquetes

Para la realizacion del modelo de disefio se propone una estructura en paquetes que permita la

organizacion de dicho modelo y que sea extensible para su futura implementacién. Cada uno de estos

* presman Roger S. Ingenieria de Software, un enfoque practico. McGraw-Hill. 2001.g
°L patrones GRAPS. (s.f.). Recuperado el mayo de 2009, de http://sophia.javeriana.edu.co/~lcdiazZADOO2006-
3/grasp_cpaternostro-lvargas-jviafara.pdf
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paquetes esta compuesto por diversos subpaquetes que a su vez contienen los diagramas de clases del
disefio y los diagramas de secuencia para cada caso de uso.

Entre los paquetes existe un repositorio de clases que contiene a su vez 3 subpaquetes donde se
agrupan las entidades, las secciones y las vistas. El subpaquete de las entidades contiene las entidades
autogeneradas (las que se autogeneran desde la base de datos utilizando el ORM Hibernate) y
personalizadas (aquellas autogeneradas que son modificadas para una mejor gestion de la informacion).

El de las secciones esta conformado por las clases controladoras autogeneradas (autogeneradas por el
entorno de desarrollo), personalizadas (autogeneradas que son modificadas) y del proceso (aquellas que
son propias del proceso). Por ultimo el paquete de las vistas estd compuesto con contenidos web
referentes a las paginas clientes y los formularios que las componen, ademas contiene las vistas que
interactdan con el usuario, a través de la cual se reciben y se muestran los datos.

Otro de los paquetes es el correspondiente al proceso Atender paciente en la consulta especializada de
oftalmologia, en el mismo se conciben las realizaciones de los casos de uso.

Diagrama de paquetes

Rgpos:rtéfi?_de'clsges__ Atender paciente en oftalmologia especializada
Enticdades Sesiones RCU Gestionar Hoja Oftimoldgica |
T o Controladoras Amageneraqas:'|
ageneradas i
Modifican ‘RCU Gestionar Hoja de Glaucoma |
e —
Controladoras del proceso
5 = 3 | Ltiliza e - :
Personalizadas <_: __________ ‘RECU Gestionar Hoja de Pterigium |
Controladoras Personalizadas |
,/I\ ,"I\ RCU Gestionar Hoja de Oculoplas . |
e
[
Consuttan | | Actualizan
¢ I —‘
o |
_| [ | RCU Gestionar Hoja de Refractiva
|
|
Wistag Invocan [
HE e e e | —‘
RCU Gestionar Hoja de Neuroftal... |

Figura 3.1 Diagrama de paquetes.
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1.2.2 Diagramas de clases del disefio

Un diagrama de clases muestra un conjunto de clases, interfaces y colaboraciones, asi como sus
relaciones; estos se utilizan para modelar la vista de disefio estatica de un sistema. Ademas, son
importantes no sélo para visualizar, especificar y documentar modelos estructurales, sino también para

construir sistemas ejecutables, aplicando ingenieria directa e inversa. >

Los diagramas de interaccién (secuencia y colaboracion) muestran un patron de interaccién entre objetos
y sus relaciones, incluyendo los mensajes que puedan ser realizados entre ellos. Son importantes para

modelar los aspectos dinamicos de un sistema.

Diagrama de clases Gestionar Hoja Oftalmoldgica

— _
o ==includes= Richfaces APl ==includes> ?

| | CP_Crear Hila oftaimolbgica <<Puild>>
/ckﬁ?rﬂ oftalmolégica
I’ E ==huild== ’ '\‘yg
v Sl

=<gubmi== T

S : <<ORM Persistable>> —CTear Hoja oftalmolégica
SP_Ver Hoja oftalmnﬁ:‘mca\ <<Enttity Baan>» |
ggm N oftaimologia I
<asubmitss et

Form_Crear Hoja oftalmoldgica

[
]

[

i

1

= P ]

Form_Ver Hoja oftalmologica |
]

1

]

SEEACCESSR> |

[

<<ACCESEsS I
______________ = CrearHojaOftalmologiaControlador_Oftalmoldgica_consulta

<<Interface>>
= EntityManager

Figura 3.2 Diagrama de clases Gestionar Hoja Oftalmolégica.

Diagrama de secuencia Ver Hoja Oftalmologica

°2 pPresman Roger S. Ingenieria de Software, un enfoque préctico. McGraw-Hill. 2001.
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K - =
',g e [ Richfaces APl Cr Controlador_0 _consulta | | En
Gestor de la Hoja oftalimologica  :CP_Ver Hoja oftalmolégica  :Form_Ver Hoja oftalmolégica SP_Ver Hn:a%almnlégma ‘ T —‘ | ‘ ‘
1: seleccionarinculo _J i
% suomt) » 3 submit() |
gl i & submit() -‘: ;
i g 5 verDatpsi) s
i —]‘[_': & Find(oftalmologia) o
| |
7: verDatos()
i‘ & build() 'U
"
9: salir !
10: submit)
11 submit()
| i
i ? i i
Figura 3.3 Diagrama de secuencia Crear Hoja Oftalmoldgica.
Diagrama de secuencia Crear Hoja de Oftalmolégica
F! % "} ‘ ‘Richfaces API ‘ ‘Ca arHol Jaclor . gi J:onsult&‘ ‘ :EntityManager
Gestor de la nga oftalmoldgica :CP_Crear Hoja oftalmoldgica :Form_Crear Hoja oftalmoldgica  SP_Crear H‘z;‘j;:uﬂalmolégica
1: Inteduce los datos |
del paciente I
20 submit()
3 validarDatos{ &) 2
4: if(validarDatos(A)==trug)aceptar() J
5 Existen datos
incorrectos & submit()
r T: Existen datog correctos
I &: persist() i
| T §;
| ¥ | I |
Figura 3.4 Diagrama de secuencia Ver Hoja Oftalmoldgica.
1.2.3 Descripcion de las clases del disefio
CrearHojaOftalmologiaControlador_Oftalmol6gica_Cons ulta

Tipo de clase: Controladora

Atributo s Tipo

cartilla String
equip_usado_biom String
equip_usado_pacorn String
equip_usado_querat String
add_lenso_oi String
avsc_oi String

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS

S Tw <




CAPITULO 3. DISENO DEL SISTEMA

e - ]

avesc_oi String
avcc_refvap_oi String
avcc_refind_oi String
add_refind_oi, String
add_refdin_oi String
avcc_refdin_oi String
opc_biol_oi String
opc_bio2_oi String
add_lenso_od String
avsc_od String
avcsc_od String
avcc_refvap_od String
avcc_refind_od String
add_refind_od String
add_refdin_od String
avcc_refdin_od String
opc_biol_od String
opc_hio2_od String

Tabla 3.1 Clase controladora oftalmologia

3.3 Analisis de posibles implementaciones, componentes o modulos ya

existentes y que puedan ser rehusados

La Programacion Orientada a Objetos es uno de los paradigmas presentes en la ingenieria del software la
cual permite un aprovechamiento mas eficiente del cédigo ya construido denominado reutilizacion del
caédigo.

La reutilizacién de codigo en la actualidad propone diversas ventajas para los desarrolladores de cualquier
sistema, ya que permite la optimizacién y ahorro en la construccion de cédigo, asi como economizar el
tiempo y disminuir la redundancia generadas. El proceso de abstraccion es una practica eficaz para la
reutilizacion, ya que la misma permite mantener el codigo reusable en un solo lugar para luego ser

llamado donde sea requerido.
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Para el desarrollo del sistema se utilizan componentes de forma general por todos los mddulos del
Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, entre ellos la clase Bitacora que se utiliza para controlar las
trazas de las acciones que son llevadas a cabo por los usuarios, al mismo tiempo, se hace uso de la clase
Active Module, que brinda la informacién sobre que médulo y entidad se encuentra el usuario que esta
utilizando el sistema, sin olvidar a la clase User, la cual ofrece los datos del usuario que se encuentra
registrado. El area oftalmolégica de consulta externa realiza solicitudes a diversos médulos de una
institucion hospitalaria destacandose las solicitudes de intervencion quirdrgica que son gestionadas por
modulo de Bloque Quirdrgico para luego en caso de que sean aceptadas realizar la intervencion quirdrgica

del paciente.

En el presente capitulo se obtuvieron los artefactos correspondientes al flujo de trabajo de disefio
identificAndose para ello las clases fundamentales que deben ser definidas para que el sistema funcione
satisfactoriamente. Se asimil6 y describi6é la arquitectura definida por el departamento de Sistemas de
Gestion Hospitalaria para el desarrollo de sus aplicaciones. Ademas, se realiz6 un estudio de los

componentes y modulos existentes que pudieran ser reutilizados.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

Como resultado del disefio, en el presente capitulo se define el modelo de datos, donde se describe como
esta concebida la informacién dentro de la base de datos. Ademas, se realiza la implementacion,
obteniéndose los artefactos correspondientes a este flujo de trabajo, describiéndose como los elementos
del modelo de disefio son implementados en términos de componentes y como se organizan en el modelo

de despliegue. Se definen también la seguridad, el tratamiento de errores y los estilos de cédigo a utilizar.
4.1 Modelo de datos

El Modelo de Datos describe la representacién logica y fisica de los datos persistentes, para la realizacién
de este se necesita la definicibn de una estructura que le permita almacenar datos, reconocer el
contenido, y recuperar la informacion. La estructura tiene que ser desarrollada para las aplicaciones que la
usaran, con lo que se puede alcanzar un valor agregado para el cliente. Esta es la primera abstraccion de

la vista de |la base de datos.
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Modelo de datos
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Figura 4.1 Modelo de datos.
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1.1.1 Descripcion de las tablas

Los siguientes atributos son comunes a todas las entidades ya que fueron agregados con el objetivo de

facilitar la implementacion de algunas funcionalidades del sistema.

Atributo Tipo Descripcion
Id. int4. Id necesario en cada entidad para las referencias en las relaciones entre tablas.
version. int4. Indica con qué version de la entidad se esta trabajando. Es usado para garantizar

gue se esté trabajando con la versién de la entidad mas actualizada que existe en

la base de datos.

eliminado. bool. Permite la eliminacién l6gica con que cuenta el sistema, cuando esta en verdadero

indica que la entidad esta eliminada.

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

Tabla 4.1 Descripcién de atributos comunes entre todas las entidades.

cirugi a_refractiva

Entidad que recoge la informacién relacionada con la estancia de un paciente en el area oftalmol6gica de consulta

externa, en la especialidad de cirugia refractiva.

Atributo Tipo Descripcion

id_exam_oftal interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de los examenes

oftalmolégicos en el paciente.

id_pruebas_diag | interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de pruebas diagndsticas.

Tabla 4.2 Descripcién de la tabla cirugia_refractiva.

Pterigium

Entidad que recoge la informacién relacionada con la estancia de un paciente en el area oftalmol6gica de consulta

externa, en la especialidad de pterigium.

Atributo Tipo Descripcion

id_exam_oftal interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de los examenes

oftalmoldgicos en el paciente.

id_pruebas_diag | interger Esta es una llave foranea que identifica la existencia de pruebas diagndsticas.

Tabla 4.3 Descripcién de la tabla pterigium.

Glaucoma

Entidad que recoge la informacién relacionada con la estancia de un paciente en el area oftalmol6gica de consulta
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externa, en la especialidad de glaucoma.

Atributo Tipo Descripcion

id_exam_oftal interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de los examenes
oftalmolégicos en el paciente.

id_pruebas_diag | interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de pruebas diagndsticas.

Tabla 4.4 Descripcién de la tabla glaucoma.

neuroftalmologia

Entidad que recoge la informacién relacionada con la estancia de un paciente en el area oftalmol6gica de consulta

externa, en la especialidad de neuroftalmologia.

Atributo Tipo Descripcion

id_exam_oftal interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de los examenes
oftalmoldgicos en el paciente.

id_pruebas_diag | interger Esta es una llave foranea que identifica la existencia de pruebas diagndsticas.

Tabla 4.5 Descripcién de la tabla neuroftalmologia.

Oculoplastia

Entidad que recoge la informacién relacionada con la estancia de un paciente en el area oftalmol6gica de consulta

externa, en la especialidad de oculoplastia.

Atributo Tipo Descripcion

id_exam_oftal interger Esta es una llave foranea que identifica la existencia de los examenes
oftalmoldgicos en el paciente.

id_pruebas_diag | interger Esta es una llave fordnea que identifica la existencia de pruebas diagndsticas.

Tabla 4.6 Descripcién de la tabla oculoplastia.

Existen entidades que representan los posibles valores que puede tomar un campo, ejemplo: los dias de
la semana los cuales pueden ser solo uno de los valores: lunes, martes, miércoles, jueves, viernes,
sdbado, domingo; estas entidades son llamadas nomencladores y en la implementacion a realizar este

tipo de entidades posee los siguientes campos:

Nomenclador

Atributo Tipo Descripcion

Valor varchar Valor que puede tomar, siguiendo el ejemplo anterior seria lunes.

Cddigo varchar Cdédigo que permitira la identificacion del valor independientemente del idioma en que
esté la aplicacién. Este valor permite la comparacion del valor.
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Tabla 4.7 Descripcién abstracta para las tablas de nomencladores.

4.2 Implementacion

En la fase de construccion la implementacion es el principal flujo de trabajo para ello se comienza con el
resultado del disefio y se implementa el sistema en términos de componentes, es decir, ficheros de
codigo fuente, scripts, ficheros de codigo binario, ejecutables y similares. El flujo de trabajo de disefio se
propone crear un plano del modelo de implementacién, por lo que sus Ultimas actividades estan

vinculadas a la creacion del modelo de despliegue.>®
1.1.2 Diagrama de despliegue

Un diagrama de despliegue es un grafo de nodos unidos por conexiones de comunicacion que modela la
arquitectura en tiempo de ejecucién de un sistema. Estos diagramas muestran las relaciones fisicas de los

distintos nodos que componen un sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos.>

Diagrama de despliegue

=<=gxecutionEmaronment=:= | =<gxecutionEmaronment=:
Servidor de Aplicaciones: ‘Servidor de Base de Datos
=<TCP /IP>>

Frocesador Intel Xeon 5140 Dual-Cor

1GE RAM FostgreSQL Server 8.2
2 X T72GB de disco AGE RAM
Sistema Operative Linux 2XT72GB de disco
JBoss AS 4.2 X Sisterna Operativa Linux

Java Runtime Environment (JREY 1.5

<<Http=>>

<<executionEmironment=>=

PC-Cliente
==<LPT /USB>>

Internet expplorer 7! Firefox 2./ Opera 9 -=-_=l':|euice=-=--
256 Ram Ipresorn

Microprocesador 2.0

Figura 4.2 Diagrama de despliegue

*3 pressman, Roger. Ingenieria del Software: Un Enfoque Practico. Spanish : s.n., 2005. ISBN: 9701054733.
* Marca Huallpara, Hugo Michael. ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS Il. [Online] [Cited: 3 2010, 30.]
virtual.usalesiana.edu.bo/web/practica/archiv/despliegue.doc.

Desarrollo de la Consulta General de Oftalmologia y sus especialidades del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS
P 53



CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

e — =3

1.1.3 Diagrama de componentes

Los diagramas de componentes son usados para estructurar el modelo de implementacion en términos de
subsistemas de implementacion y mostrar las relaciones entre los elementos. El uso mas importante de
estos diagramas es mostrar la estructura de alto nivel del modelo de implementacién, especificando los
subsistemas de implementacién y sus dependencias a la hora de importar cédigo, asi como organizacion

de estos subsistemas en capas.

Ademas, se utilizan para mostrar las dependencias de compilacion de los ficheros de cddigo, relaciones
de derivacion entre ficheros de codigo fuente y ficheros que son resultados de la compilacion,
dependencias entre elementos de implementacién y los correspondientes elementos de disefios que son

implementados.

Diagrama de componentes

Figura 4.3 Diagrama de componentes
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4.3 Tratamiento de errores

Una excepcion es una condicion anormal que se produce en una porcion de codigo durante su ejecucion.
Se define ademas como un suceso 0 evento en tiempo de ejecucidon que puede causar que una
funcionalidad fracase, las mismas se alcanzan cuando un error u otro evento interrumpen la ejecucion
normal de un programa. Estos sucesos pueden ser desde serios problemas de hardware, como la averia

de un disco duro, hasta simples errores de programacion.

En el sistema propuesto se utilizan todos los elementos que brinda la plataforma para el tratamiento de
excepciones. El control de las excepciones se lleva a cabo a toda porcion de cédigo, donde pueda surgir
alguna situacion inesperada, especialmente donde se ejecutan sentencias que manipulan los datos que
viajan desde y hacia la base de datos, aunque también se controlan los errores que pueden surgir en la
validacion de datos provenientes de la interfaz de usuario; utilizando para ello controles de conversién y
validacién; como el validador que proporciona el framework Hibernate, el cual implementa la validacion de
datos multicapa, donde las restricciones y constantes de validacion son expresadas mediante anotaciones

en el Modelo (Entidades) y chequeadas en distintas capas de la aplicacion.

Las diferentes tecnologias utilizadas y la integracion armoénica que existe entre ellas, permiten capturar y
controlar posibles situaciones desde diferentes puntos del sistema. En las paginas clientes se cuenta con
un conjunto de componentes denominados validadores. Ademas, el marco de trabajo Seam brinda un
potente conjunto de excepciones predefinidas, que conjuntamente con la clase FacesMessages, permite
tratar estas situaciones desde los controladores correspondientes y mostrar mediante la clase antes
mencionada, los resultados del tratamiento. Seam permite ademas mediante el fichero de configuracion

page.xml, todo un flujo de navegacién basado en excepciones.

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

>> Devesa Navarro, Arianna, Mufioz Pérez, Reinel. Nwddospitalizacion del Sistema de Informacion

Hospitalaria alas HIS. La Habana: s.n., 2009.
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4.4 Seguridad

Para que un sistema se pueda definir como seguro se deben tener en cuenta algunos elementos como la
integridad (la informacion sélo puede ser modificada por quien esta autorizado y de manera controlada), la
confidencialidad (la informacion sélo debe ser visible para los autorizados) y la disponibilidad (debe estar

disponible cuando se necesita).

Para garantizar la seguridad se definieron un conjunto de reglas que restringen el acceso a directorios,
paginas, controles, opciones del menu y servicios del negocio. Esto puede llevarse a cabo por la
posibilidad de integracion con el motor de reglas JBoss Drools, que brinda el framework de Seguridad de
JBoss Seam. Ademas, para el acceso al sistema, se deben establecer permisos, que seran asignados
teniendo en cuenta el rol desempefado por los usuarios en la institucion hospitalaria. Se realiza ademas el
control a nivel de usuarios y contrasefias, garantizando el acceso sélo a los niveles establecidos de

acuerdo con la funcién que realiza cada usuario.

Las contrasefias s6lo podran ser cambiadas por el usuario o por el administrador del sistema. Se podra
ademas llevar un registro de trazas, para tener control de qué hace cada usuario. Una traza se registra por

cada accion que realiza un usuario sobre el sistema.
4.5 Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar

Los estandares de codificacién son reglas aplicadas por un grupo de desarrolladores para logar
uniformidad en el cédigo de un sistema. Estos no solucionan problemas o errores existentes, mas bien
evitan que ocurran, lo que permite la obtencion de un cédigo de alta calidad. Ademas, reducen

perceptiblemente el riesgo de introduccién de errores por parte de los desarrolladores.

Para la solucién del problema tratado en este trabajo se han utilizado el estandar de la SUN (Stanford

University Network) para Java.

Notacion PascalCasing: Los identificadores y nombres de variables, métodos y funciones estan
compuestos por mltiples palabras juntas iniciando cada palabra con letra mayuscula. Ejemplo: Notacion
PascalCasing.
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Notacién CamellCasing:

Los identificadores y nombres de variables, métodos y funciones estan

compuestos por multiples palabras juntas iniciando cada palabra con letra mayulscula excepto la primera

palabra que debe iniciar con mindscula. Ejemplo: notacion CamellCasing.

A continuacion se muestran algunas restricciones de la nomenclatura del cddigo haciendo uso de los

estandares de codificacion mencionados anteriormente:

1.1.1 Variables y constantes

Variables y constantes.

Todas sus letras en

mayuscula.

Se deben declarar las constantes con todas sus letras en

mayuscula.

Apariencia de
constantes
Apariencia de
variables

Las variables tendran
un prefijo para el tipo

de datos en minUscula.

El nombre que se le da a las variables debe comenzar con la
primera letra en mindscula, la cual identificara el tipo de datos al
gue se refiere, en caso de que sea un nombre compuesto se

empleara notacién CamellCasing**. Ejemplo: sNombrePaciente

Aspectos generales

Nombres de las

variables y constantes.

El nombre empleado, debe permitir que con sélo leerlo se

conozca el propésito de la misma.

Tabla 4.8 Variables y componentes.

1.1.2 Identacion

Identacion
Inicio y fin de Se recomienda dejar dos espacios en blanco desde la instruccién anterior para el inicio y fin
bloque de bloque {}. Lo mismo sucede para el caso de las instrucciones if, else, for, while, do while,
switch, foreach.
El identado debe ser de dos espacios por bloque de codigo. No se debe usar el tabulador; ya
que este puede variar segln la computadora o la configuracién de dicha tecla.
Aspectos Los inicios ({) y cierre (} ) de &mbito deber estar alineados debajo de la declaracion a la que
generales pertenecen y deben evitarse si hay sélo una instruccion.
Nunca colocar {en la linea de un cédigo cualquiera, esto requiere una linea propia.

Tabla 4.9 Identacion.
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1.1.3 Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes

Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanc 0 y margenes.
Al inicio de cada | Establecer un modo comun para comentar el cédigo de forma tal que sea
Ubicacion clase o funcién y al | comprensible con sélo leerlo una vez. Se recomienda comentar al inicio
de final de cada bloque | de la clase o funcion especificando el objetivo de la misma asi como los
comentarios | de cédigo. parametros que usa (especificar tipos de dato, y objetivo del parametro)
entre otras cosas.
Se emplean antes y | Se recomienda dejar una linea en blanco antes y después de la
Lineas en | después de | declaracion de una clase o de una estructura y de la implementacién de
blanco métodos, clases Yy | una funcion.
estructuras.
Espacios en | Entre operadores Se recomienda usar espacios en blanco entre estos operadores para
blanco I6gicos y aritméticos. | lograr una mayor legibilidad en el cédigo. Ejemplo: producto =
nomproducto.
Se debe evitar comentar cada linea de c6digo. Cuando el comentario se
aplica a un grupo de instrucciones debe estar seguido de una linea en
Sobre el comentario | blanco. En caso de que se necesite comentar una sola instruccion se
suprime la linea en blanco o se escribe a continuacién de la instruccion
Sobre  espacios en No se debe usar espacio en blanco:
blanco.
Aspectos » Después del corchete abierto y antes del cerrado de un arreglo.
generales » Después del paréntesis abierto y antes del cerrado.
» Antes de un punto y coma.

Tabla 4.10 Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y margenes.

1.1.4 Clases y Objetos.

Clases y objetos.

Apariencia

clases y objetos

de | Primera letra

mayuscula

Los nombres de las clases deben comenzar con la primera letra
en mayuscula y el resto en mindscula, en caso de que sea un

en
nombre compuesto se empleara notacion PascalCasing*.
Ejemplo: MiClase(). Para el caso de las instancias se comenzara

con un prefijo que identificara el tipo de dato, este se escribira en
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minudscula.

El nombre que se le da a los atributos de las clases debe

comenzar con la primera letra en minuscula, la cual estara en

Apariencia  de | Primera letra en ) . .
) o correspondencia al tipo de dato al que se refiere, en caso de que
atributos mindscula . .
sea un nombre compuesto se empleara notacion
CamellCasing.
Para nombrar las funciones se debe tratar de utilizar verbos que
o Primera letra en | denoten la accion que hace la funcién. Se empleara notacion
Apariencia  de i . ) ] ) .
mayuscula PascalCasing*. Ejemplo: function BuscarUnidad(). Si son

las funciones

funciones que obtienen un dato se emplea el prefijo get y si fijan

algun valor se emplea el prefijo set

Declaracion de

parametro en

Agrupados por tipos
Poner los string 1

numéricos 2, ademas,

Los parametros que se le pasan a las funciones se recomienda
sean declarados de forma tal que estén agrupados por el tipo de

dato que contienen, especificando el tipo de datos.

funciones agrupar segun valores

por defecto.
Aspectos Sobre las clases, los El nombre empleado para las clases, objetos, atributos y
generales. objetos, los atributos y funciones debe permitir que con sélo leerlo se conozca el

las funciones.

proposito de los mismos.

Tabla 4.11 Clases y objetos.

1.1.5 Base de datos, tablas, esquemas y campos

Base de datos, tablas, esquemas y campos

Apariencia de la

base de datos.

Las 2 primeras letras

representan el tipo

Los nombres de las bases de datos deben comenzar con el
prefiio bd a continuacién underscoard y luego el nombre
completamente en mindscula, en caso de que sea un nombre
compuesto se empleara notacién. Los nombres seran cortos y

descriptivos. Ejemplo: bd_balancematerial.

Apariencia de

las vistas

Las 2 primeras letras

representan el tipo.
Todas las letras en
minudscula

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

Sensitive del gestor. Ejemplo: create view ,vt_finanzas(J;
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Apariencia de

Las 2 primeras letras

El nombre a emplear para las tablas debe comenzar con el prefijo

las tabl representan el tipo. | tb seguido de underscoard y luego debe escribirse todas las
as tablas
Todas las letras en | letras en mindscula, en caso de que sea un nombre compuesto
minuscula. se utilizara underscoard para separarlo. Ejemplo: ,tb_producto(J;
) El nombre a emplear para estas tablas de relacion debe
Tablas que Las 2 primeras letras . .
) comenzar con el prefijo tr seguido de underscoard y el nombre de
representen representan el tipo. i y
) serd la concatenacion del nombre de las dos tablas que la
Relaciones Todas las letras en L
o generaron separados por uderscoard todo en minUscula.
minudscula. ) )
Ejemplo: ,tr_paciente_enfermedad(]
Tablas que Las 2 primeras letras El nombre a emplear para estas tablas de relacion debe
representen representan el tipo. comenzar con el prefijo tn seguido de underscoard. El nombre de

nomencladores.

Todas las letras en

minudscula.

serd corto y descriptivo todo en mindscula. Ejemplo:

»in_color_piell]

Apariencia de

Las 2 primeras letras

El nombre a emplear para los procedimientos debe comenzar con

los representan el tipo. | el prefijo pa seguido de underscoard y luego debe escribirse
procedimientos Todas las letras en | todas las letras en minldscula en caso de que sea un nombre
almacenados. minuscula. compuesto se utilizara underscoard para separarlo.
Ejemplo: pa _ paciente_especialidad.
. El nombre a emplear para los campos debe escribirse con todas
Apariencia de Todas las letras en o )
o las letras en mindscula para evitar problemas con el Case
los campos minudscula. .
Sensitive del gestor.
Ejemplo: ,id_producto(;
Todos los campos identificadores van a comenzar con el
Nombre de los En caso de | . i i )
) N identificador id seguido de underscoard y posteriormente el
campos identificadores.

nombre del campo

Ejemplo: id_municipio.

Sentencias SQL

Todas las letras en

mayuscula.

Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus

parametros deben ir en mayusculas.

Aspectos

generales

Sobre
tablas

las BD, vistas,
atributos y

procedimientos.

El nombre empleado para las bases de datos, las vistas, las
tablas, los campos y los procedimientos almacenados, deben
permitir que con solo leerlos se conozca el propésito de los

mismos.

Tabla 4.12 Base de datos, tablas, esquemas y campos.
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1.1.6 Controles y tipos de datos

Controles.

Los

Apariencia de los | tendran

controles | El nombre que se le da a los controles debe comenzar con las

un prefijo | primeras letras en mindscula, las cuales identificaran el tipo de datos

controles. para el tipo de datos | al que se refiere, en caso de que sea un nombre compuesto se

en mindscula. empleara notacion CamellCasing. Ejemplo: btnAceptar

Tabla 4.13 Controles.

Control Prefijo Ejemplo
Boton Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
Lista/Menu Mn mnPrincipal
Campo de Texto Txt txtFecha
Botén de Opcién Bpt optSexo
Casilla de Verificacion Chx chxBorrar
Casilla de Seleccion Cbx cbxSexo

Tabla 4.14 Tipos de controles.

Como resultado de este capitulo se obtuvo el modelo de datos, quedando descritas las tablas modeladas
como entidades, dentro de dicho modelo. Se obtuvieron ademas los artefactos correspondientes al flujo de
trabajo implementacién. Se elaboré el diagrama de despliegue como propuesta para la implantacion del

sistema, identificando los nodos fisicos que lo componen. Por dltimo, se especificaron los estandares de

codificacién utilizados durante el desarrollo del sistema propuesto.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos trazados en la investigacion, las exigencias del area oftalmoldgica de
consulta externa y en aras de darle cumplimiento al problema propuesto, se ha podido arribar a las

siguientes conclusiones:

» Los Sistemas de Informacion Hospitalaria analizados no constituyen una solucion factible a la
problematica actual, debido a que en su mayoria son propietarios y no poseen todas las
caracteristicas y funcionalidades necesarias.

» El estudio de los procesos del negocio permitié definir las funcionalidades del sistema asociadas a
la gestion de las hojas de consulta especializadas de oftalmologia.

» Se realiz6 el disefio de la soluciéon en correspondencia con la arquitectura propuesta, obteniéndose
un sistema robusto y flexible capaz de gestionar la informacion relacionada con la atencién del
paciente en el servicio de oftalmologia del area de consulta externa.

» Se desarrollaron las consultas especializadas de oftalmologia del médulo de Consulta Externa del
Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, que facilitan la gestion de la informacién en esta

area de las instituciones hospitalarias.
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 RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan:

=

Agregar el resto de las hojas de consultas de las especialidades oftalmoldgicas restantes.

2. Implementar los documentos clinicos conforme al estandar HL7-CDA para las hojas de

consulta desarrolladas.

3. Integrar los datos de las pruebas diagnésticas de Queratometria y Biometria desde el equipo
IOLMaster.

4. Gestionar las afecciones oftalmol6gicas por estructura del ojo, personalizadas para cada

especialidad.
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BPMN: (Business Process Management Notation).

CIE10: décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades. Provee los
cédigos para clasificar las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafos y/o enfermedad. Cada
condiciéon de salud puede ser asignada a una categoria y darle un cédigo de hasta seis caracteres

de longitud.

CMMI: Capability Maturity Model Integration
CUS: Caso de uso del sistema.

CUN: Caso de uso del negocio.

Estandar: especificacion que regula la realizacion de ciertos procesos o la fabricacion de

componentes para garantizar la interoperabilidad.

GoF: Familia de patrones de disefio, que se dividen en patrones Creacionales, Estructurales y de

Comportamiento, son esquemas de gran utilidad a utilizar en la construccion de software.
GRASP: Patrones de software para la asignacion general de responsabilidades.

HL7: (Health Level Seven) estandar para intercambio de informacion médica.

INFOMED: Red telemética del Sistema Nacional de Salud Cubano.

Multiplataforma: término usado para referirse a los programas, sistemas operativos, lenguajes de

programacion, u otra clase de software, que puedan funcionar en diversas plataformas.

RAM: Memoria de acceso aleatorio 6 directo (Random Access Memory Module). Es una memoria
volatil, es decir, pierde su contenido al apagar el sistema, se utiliza normalmente como memoria

temporal para almacenar resultados intermedios y datos similares no permanentes.
RUP: Metodologia de desarrollo de software de sus siglas en inglés (Rational Unified Process).

UML: Lenguaje Unificado del Modelado de sus siglas en inglés (Unified Model Language)
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