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RESUMEN

Resumen

La mayoria de los centros hospitalarios de Cuba cuentan con una consulta especializada de Nefrologia, la
cual brinda atencién a los pacientes con padecimientos renales, que puede incluir el seguimiento con fines
de trasplante. Actualmente toda la gestion de informacion asociada a estos procesos se realiza de forma
manual, lo que provoca que no se pueda obtener la informacion de los pacientes en tiempo real y con la

exactitud requerida.

El presente trabajo de diploma tiene como objetivo: Disefiar un sistema informatico que permita viabilizar
la gestion de la informacién que se genera en la consulta externa de Nefrologia y durante el proceso de

trasplante renal en los hospitales de Cuba.

Para el disefio de la aplicacion se utiliza como metodologia de desarrollo de software el Proceso
Unificado de Desarrollo (RUP) para especificar, construir y documentar el sistema. Se hace uso del
Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y Visual Paradigm 6.4 para la creacion de los artefactos que se
generan durante el ciclo de vida del software. BPMN es la notacion para el modelado de procesos del

negocio.

La implementacion del disefio propuesto, permitira una mayor eficiencia en la gestion de la informaciéon de
los pacientes que son atendidos en la consulta externa de Nefrologia, especialmente de aquellos que se

encuentran en el Programa de Trasplante.

Palabras Claves: consulta externa, Nefrologia, paciente, trasplante.
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INTRODUCCION

Introduccion

En la actualidad la informética ha alcanzado un gran desarrollo y sus aplicaciones son muy diversas. El
uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) ha aumentado considerablemente y
su influencia en la sociedad ha llegado a niveles muy altos. En Cuba se lleva a cabo un programa de
informatizacién de la sociedad, dirigido fundamentalmente al sector de la salud, para brindar un servicio

médico de alta calidad.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), 6rgano rector del Sistema Nacional de Salud, es gratuito y
accesible para toda la poblacion. Debido al incremento de personas que padecen de Enfermedad Renal
Cronica (ERC), la Nefrologia se ha convertido en una especialidad priorizada dentro de este sistema. La
ERC es un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal, considerada un grave problema de salud
no solo en Cuba sino en el mundo. El pais cuenta con un Programa Nacional de Nefrologia, apoyado por
la infraestructura de Atencién Primaria de Salud (APS), donde el médico de la familia establece acciones
especificas en el &mbito comunitario, con el objetivo de informar y prevenir factores de riesgo, diagnosticar

precozmente la ERC, enfermedades vinculadas y atender los enfermos en las etapas predialiticas.

Cuantiosos recursos son asignados a la Nefrologia desde el triunfo de la Revolucién, en 1959, cuando se
desarrolldé un proyecto social para la salud, dada la existencia en un hospital municipal de Ciudad de La
Habana de un Rifién Artificial, modelo Kolff — Traveno, que llevé a continuar empleandolo, pero sin
restricciones econdmicas. En 1966, se crea el Instituto de Nefrologia (INEF) “Dr. Abelardo Buch Lépez”,
como cuna de la especialidad, centro de referencia, coordinador de la actividad y asesor para el MINSAP.
En 1989 se fund6 el Centro Nacional Coordinador de Trasplante, con un programa de seleccion
automatizado para la seleccion de la pareja donante-receptor. Este centro ha permitido hasta hoy el
intercambio de 6rganos entre todos los territorios, la posibilidad de acceder a la dialisis y el trasplante
renal con maxima justicia y equidad; antecedente de la actual coordinacion nacional del Programa

“‘Enfermedad Renal, Didlisis y Trasplante”.

En la mayoria de los hospitales de Cuba se brinda una consulta externa de Nefrologia, donde se tratan a
aquellos pacientes que padecen alguna enfermedad renal, que por su severidad requiere atencion

especializada. La informacion referente a esta atencion se recoge de forma manual en una Historia Clinica
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de papel, por lo que estos datos son propensos a deteriorarse o perderse. Cuando exista la necesidad de
remitir al paciente a un servicio de Nefrologia de otro hospital, la Historia Clinica es trasladada por el

paciente, corriendo riesgos de extravio.

En el pais existen 48 centros de servicios de Nefrologia, donde se lleva a cabo un control de aquellos
pacientes que se encuentran en el Programa de Trasplante. De estos servicios nueve son centros de

trasplante renal y cinco incluyen laboratorios de histocompatibilidad.

Diariamente en cada uno de los servicios nefrolégicos del pais se recogen de forma manual una serie de
datos estadisticos e informativos relacionados con los pacientes que se encuentran en el Programa de
Trasplante. La informacion es enviada hacia el Instituto de Nefrologia (INEF) mensualmente mediante
correo electrénico o via telefénica, lo que trae como consecuencia que se cometan errores humanos, que
no se pueda obtener la informacién de los pacientes en tiempo real, ni con la exactitud requerida. En el
caso especifico de la lista de espera para trasplantes renales su gestiébn no es éptima, ya que el grado de
aptitud de los pacientes se actualiza mensualmente y de forma manual, provocando falsos aptos al
realizar un operativo de trasplante. Esto ocasiona en muchos casos que el érgano se pierda, teniendo en

cuenta que la vida atil de un rifién después de extraido del donante es sélo de 24 horas.

Los trasplantes renales pueden realizarse de donante vivo o de donante cadaver. A los pacientes que se
encuentran en el Programa de Trasplante se les realiza un seguimiento previo a dicha cirugia, que
consiste en una serie de estudios evolutivos y valoraciones por parte de algunos especialistas,
obligatoriamente deben valorar: cirujano, cardiélogo, urélogo y ginecélogo (en el caso de las personas de
sexo femenino). Este seguimiento también se les realiza a los donantes vivos. Después del trasplante se

les realiza un seguimiento especial tanto al receptor como al donante (en caso de donante vivo).

Todos los datos relacionados con el seguimiento antes y después de la cirugia se documentan en la
Historia Clinica del paciente en formato duro y la Historia Clinica del donante se anexa a la del paciente.
Esto hace que la gestion de la informacidn que se encuentra en estos documentos sea engorrosa y que la
misma pueda deteriorarse o perderse, lo cual atenta contra el eficiente tratamiento del paciente ERC. Para
la realizacion del trasplante de donante cadaver en muchas ocasiones se tiene en cuenta sélo la
compatibilidad de grupo sanguineo para seleccionar el receptor, provocando que en la mayoria de los

casos el trasplante no sea exitoso.
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En el curso 2007-2008 en el Area Tematica Sistemas Especializados en Medicina, perteneciente a la
Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), se desarrollé6 una primera version de un sistema (alas
NEFRORED v1.0). Este sistema permite viabilizar la gestion de la informacion relacionada con los
procesos de trasplante como son: el seguimiento previo al trasplante para pacientes que estan en espera
de esta cirugia, el seguimiento previo al trasplante de los posibles donantes (en caso de tratarse de
trasplante de donante vivo) y la gestién de algunos reportes relacionados con el proceso de trasplante.
Pero dicho sistema no cubre todas las necesidades que existen en esta &rea, pues subsisten los
problemas relacionados con los procesos de gestion de la lista de receptores idoneos dadas las
caracteristicas de determinado rifién (en el caso de trasplante de donante cadaver). Asi como, la
gestion de la lista de donantes idéneos (en el caso del trasplante del donante vivo), el seguimiento

posterior al trasplante y la obtencién de algunas estadisticas.

En la UCI también se ha desarrollado un Sistema de Gestion Hospitalaria (alas HIS), que tiene como meta
ser uno de los software mas completos en el mercado internacional. El sistema cuenta con varios
moédulos, cada uno orientado a un area especifica en las instituciones hospitalarias. Este paquete carece
de un componente para la gestion de la consulta externa de Nefrologia y del trasplante renal, por lo que
un paso decisivo seria integrar alas NEFRORED al producto alas HIS, pero existen problemas de

compatibilidad de arquitecturas que impiden gue estos sistemas se integren.

Dada la problematica anteriormente expuesta se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Cdémo
viabilizar los proceso de gestion de la informacidon de consulta externa de Nefrologia y de trasplante renal

en los hospitales de Cuba?

El objeto de estudio encierra los procesos de gestion de consulta externa de Nefrologia y trasplante
renal, por lo que se define como campo de accidn: La gestion de consulta externa de Nefrologia y

trasplante renal en los hospitales de Cuba.

Como objetivo de la investigacidén se propone: Disefiar un sistema informético que permita viabilizar la
gestion de la informacién que se genera en la consulta externa de Nefrologia y durante el proceso de

trasplante renal en los hospitales de Cuba.

Para el cumplimiento del objetivo planteado se han propuesto las siguientes tareas de la investigacion:
3
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>

Analizar los procesos de negocio asociados a la consulta externa de Nefrologia y al proceso de
trasplante renal en los hospitales de Cuba.

Valorar los sistemas informaticos existentes a nivel nacional e internacional referentes a la consulta
externa de Nefrologia y a la gestidon de trasplantes renales en los servicios de Nefrologia.

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

Modelar los procesos actuales de consulta externa de Nefrologia y trasplante renal.

Analizar las necesidades de funcionamiento de la aplicacién describiendo la especificacion de
Requisitos de Software.

Realizar el modelado de casos de uso del sistema.

Disefar el sistema informatico utilizando la arquitectura definida por el Departamento Gestion
Hospitalaria.

Construir el prototipo no funcional del sistema.

Con las tareas de la investigacion antes expuestas se espera obtener el disefio de un componente que

gestione la consulta externa de Nefrologia y el trasplante renal en el sistema alas HIS. Asi como el

prototipo no funcional del sistema validad por el cliente.

El presente trabajo estéa estructurado en tres capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo 1. Fundamentacion tedrica. En este capitulo se analiza el estado del arte de los sistemas que

gestionan la consulta externa y los trasplantes renales en los servicios de Nefrologia de Cuba y el mundo.

Se describen los principales conceptos asociados al dominio del problema. Asi como se fundamenta el

uso de herramientas, tecnologias y metodologias para la solucién del problema.

Capitulo 2. Caracteristicas del sistema. Se expone la descripcion de los procesos del negocio, modelo

del negocio, especificacion de los requerimientos del sistema, asi como los procesos que seran objeto de

automatizacion.

Capitulo 3. Disefio del sistema. Se realizan las definiciones de Modelo de Disefio y se incluye, ademas,

una fundamentacion de los patrones de disefio utilizados.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Capitulo 1. Fundamentacion Teodrica

Este capitulo tiene como objetivo abordar el estado del arte del presente trabajo. Se ofrece informacion
sobre los diferentes elementos que se utilizan como soporte tedrico para el desarrollo de la aplicacion,
tecnologias y metodologias de desarrollo a utilizar. Se realiza un andlisis de los sistemas existentes a nivel
nacional e internacional que gestionan los procesos relacionados con la consulta externa de Nefrologia y

los trasplantes renales.
1.1 Conceptos Asociados

Enfermos Renales Crénicos: pacientes que presentan pérdida de la capacidad que deben tener los

riflones para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos.

Trasplante: cirugia que se le realiza a un paciente para sustituir el érgano que le esta presentando

problemas por uno sano.

Apto para trasplante: paciente que presenta las condiciones necesarias para que le sea realizado el
trasplante.

Registro de Pacientes a Trasplantar: registro donde se controla toda la informacién de los pacientes a

trasplantar con el objetivo de llevar un control de la enfermedad del paciente.

Lista de espera: lista donde se encuentran aquellos pacientes que estan en espera un trasplante de tipo

donante cadaver y que se encuentran aptos para someterse a dicha cirugia.
1.2 Sistemas informaticos existentes

En el mundo se han desarrollado muchos sistemas para facilitar los procesos que tienen lugar en las
instituciones sanitarias. Algunos de ellos estdn dedicados a la rama de la Nefrologia, que es una de las
especialidades més caras internacionalmente. El area de los trasplantes renales, por la complejidad e

importancia que tiene, ha tenido protagonismo en varios de estos sistemas.
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NefreLink

Sistema de Informacién Renal
NefroLink es una herramienta disefiada para la gestiébn de la

atencion a los pacientes renales, desarrollado en Espafa por la empresa AIQEI Software, que centra sus
actividades en el desarrollo de sistemas de informacion para el sector sanitario. Permite mantener diarios
clinicos del paciente, por parte del personal médico y de enfermeria, que acumulan notas de consulta,
evolucién, indicaciones, entre otras, organizadas por tipo y afio/mes para una referencia rapida de la
evolucién del paciente segun los comentarios del personal que lo ha atendido. Permite generar informes
clinicos automatizados, basados en plantillas configurables por el usuario, accesibles segln los permisos
del mismo. Este sistema constituye una herramienta de gestion con la que facilitar la actividad asistencial

y minimizar la carga administrativa en la atencién del paciente renal. [1]

NefroLink proporciona al Servicio de Nefrologia hospitalaria una proyeccion del sistema de informacion
hospitalaria capaz de extenderse, emulando la estructura sanitaria reticular, a los satélites y al ambito de
la atencion primaria para vertebrar un proceso continuo en la actividad asistencial. Tiene la capacidad de
proyectarse de forma “transversal” sobre una red asistencial completa partiendo de un usuario y su unidad

clinica local, extendiendo su alcance de acuerdo con los intereses y prioridades de la organizacion. [2]

Modulos disponibles

> Consulta Externa

El moédulo de Consulta Externa recoge todos los datos necesarios durante el transcurso de una visita de

un paciente, ya sea en Consulta General, Predialisis o Consulta de Trasplante.
» Trasplante

El modulo de Trasplante se apoya sobre tres pilares fundamentales: Gestién de Donantes y Organos,

Lista de Espera de Trasplante y Seguimiento del Paciente Trasplantado.
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Hemodialisis

Didlisis Peritoneal

Documentacion clinica

Medicacion

Gestién Diagnéstica por Problemas
Gréfica de Evolucion

Otra funcionalidad disponible

Este sistema esta disefiado para la plataforma Windows v la licencia y el soporte técnico no son gratuitos.

»

SINTRA

Sistema Macional de Informacidm
de Procuracion v Trasplante

SINTRA (Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y

Trasplante de la Republica Argentina), es un sistema informético para la administracion, gestion,

fiscalizacion y consulta de la actividad de procuracion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en

Argentina. Un sistema de informacion con escalones jurisdiccionales, regionales e integrado a nivel

nacional, que permite el registro en tiempo real de la actividad, la gestion de pacientes en dialisis, listas de

espera y asignacion de 6rganos y tejidos con fines de implante.

Cualquier ciudadano puede consultar la base de datos del SINTRA a través del sitio web del Incucai, y

realizar la consulta que desee, eligiendo sus propias opciones de busqueda. De este modo, el SINTRA

posibilita el monitoreo y evaluacion permanente, y garantiza asi transparencia a la sociedad. [3]

Médulos que lo integran

YV V V V V

Registro nacional de insuficiencia renal cronica terminal.

Listas de espera de 6rganos y tejidos.

Registro nacional de procuracion y trasplante.

Registro nacional de expresiones de voluntad para la donacion.

Registro nacional de donantes de células progenitoras hematopoyéticas
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Su licencia y el soporte técnico no son gratuitos.

En Cuba se han desarrollado también sistemas destinados a la Nefrologia y donde al trasplante renal se le

ha dado una importancia significativa.

WGestNefro

Es un sistema actualmente descontinuado, que persigue como objetivo recoger la informacién de la Base
de Datos de ERC, para ayudar a la correcta determinacion de la compatibilidad Donante — Receptor, de

los pacientes que se encuentran aptos para recibir el riién donado.

Este sistema es multiusuario, esta desarrollado para Windows, lo cual es uno de los inconvenientes para
su uso, debido a la necesidad de Cuba de migrar hacia el software libre; accede a una base de datos
MySQL y necesita de al menos 10Gb de espacio libre en el servidor de base de datos para su correcto

funcionamiento.

Permite realizar operaciones con los pacientes, como es la prueba de "Terasaki’, mediante la cual se
establece mas tarde la compatibilidad con el donante, del que también se recogen los datos en el sistema.
Esta prueba es el motivo por el cudl no se esta trabajando con la aplicacion, ya que a Cuba se le hace
dificil conseguir los reactivos para realizarla y establecer la compatibilidad Donante-Receptor, que tan

importante es en la vida de los ERC.

EMALEX (Historia Clinica Automatizada para Pacientes con Enfermedad Renal Crénica)

Es un sistema cubano que se encuentra desplegado en algunos centros nefroldgicos de Santiago de
Cuba, donde fue desarrollado. Es de una aplicacion de escritorio que se instala de manera independiente
en cada servicio de dialisis. Es un sistema de ambiente visual orientado a objetos bajo plataforma

Windows desarrollada en Borland Delphi7, con soporte en Microsoft Access 2003.

Permite almacenar, organizar y preservar toda la evolucién del paciente, desde su inclusion a la dialisis
hasta su baja. Posee un sistema de ayuda al médico por constatar factores de alarma y pronostico de
salud. Asi proporciona al usuario una herramienta util, de facil manejo y confiable en los resultados.

Posibilita realizar consultas a la Base de Datos, para conocer el estado de los casos segun fecha

8
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escogida, ajustar tratamientos médico o depurador, tomar conducta ante determinada alteracién y evaluar
en fecha deseada el comportamiento tanto de casos, como de pardmetros escogidos. Se extraen
Reportes segun criterio de seleccion. Refleja graficamente la evolucion segin pardmetro seleccionado.
Aporta Informes estadisticos relacionados con pacientes o recursos del Departamento, asi como de
Indicadores. Posibilita realizar salvas de la informacién para evitar pérdida de la misma y facilita Proyectos

de Investigacion Cientifica. [4]

@ alas NEFRORED

alas NEFRORED v1.0 es una aplicacion web cubana que se desarrolla a
raiz de la necesidad de facilitar el proceso de gestion de la informacion relacionada con los pacientes que
padecen Enfermedad Renal Crénica. Esta aplicacion se desplegara en Infomed, permitiendo un control
centralizado de la informacion a nivel nacional. A cargo de este desarrollo se encuentra el proyecto
Nefrologia, perteneciente al Departamento Sistemas Especializados en Medicina, del Centro de
Informética Médica (CESIM), de la Universidad de las Ciencias Informéaticas (UCI).

Mddulos implementados

Registro de Pacientes en Nefrologia (RPN).
Registro de Enfermos Renales Cronicos (RERC).
Registro de Métodos Depuradores (RMD).
Configuracién (CFG).

Registro de Pacientes a Trasplantar (RPT).
Gestion de Reportes (REP).

YV V. V V VYV V

La implementacion de alas NEFRORED esta basada sobre una arquitectura en tres capas segun el
modelo Cliente Servidor, implementando el patron Modelo Vista Controlador (MVC). El sistema esta
desarrollado con tecnologias libres tales como: sistema operativo para el servidor Linux/Debian, lenguaje

de programacion PHP 5 y gestor de bases de datos MySQL 5.

Después de ser analizados estos sistemas informéaticos, se llega a la conclusién que la mayoria de las
aplicaciones que existen a nivel internacional para gestionar el proceso de trasplantes de los pacientes
9
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con Enfermedad Renal Crénica son propietarios. Para Cuba esto constituye una notable desventaja, pues
utilizar alguno de estos sistemas implicaria costos elevados, los cuales el pais no puede enfrentar,
teniendo en cuenta la dificil situacidbn econémica en que se encuentra. En el caso de SINTRA, tiene
ademas la desventaja de que los datos se almacenan en servidores extranjeros, con lo que se pierde la
soberania sobre la informacion. El hecho de que se requiera conexidn a Internet para su uso es muy

costoso para un pais bloqueado y con pocos recursos como Cuba.

A nivel nacional los sistemas desarrollados no cubren las necesidades existentes. En el caso de
WGestNefro es un sistema descontinuado, porque el pais no tiene los recursos suficientes para conseguir
los reactivos necesarios para la prueba de "Terasaki". Est4 desarrollado para Windows, lo cual es otro

inconveniente pues infringe la soberania tecnoldgica por la cual aboga Cuba.

EMALEX tiene la caracteristica de ser una aplicacién de escritorio que se instala de manera independiente
en cada servicio de didlisis, lo cual no permite que se tenga un control centralizado de la informacién a
nivel nacional. Est4d desarrollada con software propietario. Aunque no cuenta con todas las

funcionalidades requeridas, ha sido de gran ayuda para el desarrollo del sistema alas NEFRORED.

alas NEFRORED es un sistema que incluye mas funcionalidades que los sistemas nacionales
anteriormente mencionados, pero aun no cubre todas las necesidades que existen en esta area. Por
ejemplo, no gestiona: el seguimiento posterior al trasplante, la lista de receptores idéneos dadas las
caracteristicas de determinado rifidn (para realizar un trasplante de donante cadaver) o la
determinacion de la lista de donantes idéneos (en el caso del trasplante de donante vivo), tampoco genera
los reportes necesarios para conocer toda la informacién bésica relacionada con el trasplante renal en
Cuba. Por lo antes explicado se desarrollara un componente para la gestion de la consulta externa de

Nefrologia y el trasplante renal en el sistema alas HIS.

1.3 Metodologias de desarrollo y herramientas de modelado
1.3.1 Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

Una Metodologia de Desarrollo de Software es un conjunto de procedimientos, técnicas, herramientas y
soporte documental que ayuda en el desarrollo de productos software. Indica paso a paso todas las

actividades a realizar para lograr el producto informético deseado, qué personas deben participar en el
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desarrollo de las actividades y qué papel deben tener. Detalla la informacién que se debe producir como

resultado de una actividad y la informacién necesaria para comenzarla. [5]

RUP es una metodologia de desarrollo, que intenta integrar todos los aspectos a tener en cuenta durante
todo el ciclo de vida del software, con el objetivo de asegurar la produccion de un producto de calidad,
dentro de plazos y presupuestos predecibles. Define quién debe hacer qué, cuando y como debe hacerlo.

Divide el proceso de desarrollo en ciclos, donde se obtiene un producto al final de cada uno de ellos.

El ciclo de vida de RUP se caracteriza por:

Dirigido por casos de uso: Los casos de uso reflejan lo que el cliente necesita y desea, lo cual se capta
al modelar el negocio y se representa a través de los requerimientos. A partir de aqui los casos de uso
guian el proceso de desarrollo, ya que los modelos que se obtienen, como resultado de los diferentes

flujos de trabajo, representan la realizacion de los casos de uso.

Centrado en la arquitectura: La arquitectura muestra la vision comuan del sistema en la que el equipo de
desarrollo y los clientes deben de estar de acuerdo. RUP se desarrolla mediante iteraciones, comenzando

por los casos de uso relevantes desde el punto de vista de la arquitectura.

Iterativo e Incremental: Cada fase se desarrolla en iteraciones, una iteracién involucra actividades de
todos los flujos de trabajo, aunque desarrolla algunos mas que de otros. Es practico dividir el trabajo en
partes mas pequefias 0 mini-proyectos, donde cada uno de ellos es una iteracion que resulta en un
incremento. Las iteraciones hacen referencia a pasos en los flujos de trabajo, y los incrementos, al

crecimiento del producto.

El proceso unificado de desarrollo (RUP) puede describirse en dos dimensiones (Figura 1.1).

» Horizontalmente se representa el tiempo y muestra el aspecto dinamico del proceso, expresado en
términos de ciclos, fases, iteraciones, y metas.
» Verticalmente se representa el aspecto estatico del proceso; cémo es descrito en términos de

actividades, flujos de trabajo, artefactos y roles.
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Figura 1.1. Proceso Unificado de Desarrollo
1.3.2 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. Es un lenguaje que permite la modelacién de sistemas con

tecnologia orientada a objetos, pero no dice como implementarlos.

Las principales caracteristicas de UML son:

Lenguaje unificado para la modelacién de sistemas.
Tecnologia orientada a objetos.
El cliente participa en todas las etapas del proyecto.

YV V V V

Correccion de errores viables en todas las etapas.

1.3.3 Visual Paradigm

Es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software.

Ayuda a una construccion de aplicaciones de calidad mas rapida y a menor costo. Permite construir todo

12
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tipo de diagramas de clases, generar cédigo desde diagramas y generar documentacién. Apoya los
estdndares mas altos de las notaciones de Java y de UML. Soporta aplicaciones web, es facil de instalar y
actualizar. Esta disefiado para distintos usuarios entre los que se incluyen ingenieros de software,
analistas de sistemas, analistas de negocios, arquitectos y desarrolladores. Est4 orientado a la creacion

de disefios y se usa el paradigma de programacion orientada a objetos. [6]

Caracteristicas del Visual Paradigm:

Y

Entorno de creacién de diagramas para UML 2.0.

Y

Disefio centrado en Casos de Uso y enfocado al negocio que genera un software de mayor
calidad.

Uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacion.
Capacidades de ingenieria directa (version profesional) e inversa.

Modelo y cédigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de desarrollo.

Disponibilidad de integrarse en los principales IDEs. (Integrated Development Environment)

Y V. V VYV VY

Disponibilidad en mdltiples plataformas.
1.3.4 Notacioén para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN)

BPMN es un estandar para modelar flujos de procesos de negocio y servicios web. Su principal objetivo es
proveer una notacién que sea facilmente entendida por todos los usuarios, desde el analista de negocio
qgue genera los proyectos iniciales de los procesos, al desarrollador técnico responsable de
implementarlos, hasta el personal del negocio que va a administrar y supervisar esos procesos. Crea un

puente estandarizado para la brecha entre el disefio de procesos de negocio y el proceso de ejecucion.

BPMN es un facilitador de fondo para una nueva iniciativa en el mundo de la arquitectura empresarial, la
Administracion de Procesos de Negocio (BPM). Esta permite gestionar el cambio para mejorar los
procesos de negocio y unifica las disciplinas de Modelacion de Procesos, Simulacion, Flujo de trabajo,
Integracion de Aplicaciones Empresariales (EAI) y la integracion Business-to-Business (B2B) en un unico

estandar. [7]
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1.4 Tecnologias y herramientas a utilizar

Arquitectura de Software es la organizacion fundamental de un sistema encarnada en sus componentes,
las relaciones entre ellos, el ambiente y los principios que orientan su disefio y evolucién. (Arquitectura -
IEEE 1471-2000:)

La arquitectura de software establece los fundamentos para que analistas, disefiadores y programadores

trabajen en una linea comun que permita alcanzar los objetivos y necesidades del sistema.

Patrones de disefio: Aquellos que expresan esquemas para definir estructuras de disefio (0 sus

relaciones) con las que construir sistemas software.

Patrones arquitecturales: Agquellos que expresan un esquema organizativo estructural fundamental para

sistemas software.
1.4.1 Modelo Vista Controlador (MVC)

Es un patron de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y

la I6gica de control en tres componentes distintos: el Modelo, las Vistas y los Controladores.

El patron MVC se ve frecuentemente en aplicaciones Web, donde la Vista es la pagina HTML y el cédigo
qgue provee de datos dinamicos a la pagina, el Modelo representa la I6gica del negocio y acceso a datos,

el Controlador es el responsable de la comunicacién entre la vista y el modelo. [8]
Descripcion del patrén: [9]

» Modelo: representa las estructuras de datos. Tipicamente el modelo de clases contendra funciones
para consultar, insertar y actualizar informacion de la base de datos.

» Vista: es la informacién presentada al usuario. Una vista puede ser una pagina web o una parte de
una pagina.

» Controlador: actia como intermediario entre el Modelo, la Vista y cualquier otro recurso necesario

para generar una pagina.
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El uso de este patron es favorable, ya que separa los datos de la representacion visual de los mismos, es
decir el Modelo de la Vista. Es mucho mas sencillo agregar multiples representaciones de los mismos
datos o informacién. Crea independencia de funcionamiento. Facilita el mantenimiento en caso de errores.
Ofrece maneras mas sencillas para probar el correcto funcionamiento del sistema y permite el

escalamiento de la aplicacion en caso de ser requerido.

Patrén en capas

El patron en capas es un estilo de programacién en el que el objetivo primordial es la separacién de la

I6gica de negocios de la légica de disefio.

Capas con las que se trabaja: [10]

» Capa de presentacion.
» Capa de negocio.

» Capa de datos.

La ventaja principal de este estilo es que el desarrollo se puede llevar a cabo en varios niveles y, en caso
de que sobrevenga algun cambio, sélo se analiza al nivel requerido sin tener que revisar entre codigo
mezclado.

1.4.2 Capade presentacion

Presenta el sistema al usuario, le comunica la informacién y captura la informacién del usuario en un
minimo de proceso. Se comunica Unicamente con la capa de negocio. También es conocida como interfaz

gréfica y debe tener la caracteristica de ser entendible y facil de usar para el usuario.

Java Server Faces (JSF)

Es un framework que define un modelo de componentes de interfaz de usuario y de eventos. Permite
manejar el estado de los componentes de interfaz de usuario, manejar sus eventos, la validacion y

conversion del lado del servidor y centralizar la navegabilidad de las paginas de la aplicacion.
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JSF es el marco estandar que proporciona Java para construir aplicaciones web, sigue el patron MVC,
proporcionando una manera de validar datos, llamar a reglas de negocio y devolver los resultados al
cliente. [11]

Richfaces

Richfaces es una biblioteca de componentes para JSF y un avanzado framework para la integracién de
AJAX con facilidad en la capacidad de desarrollo de aplicaciones de negocio. Los componentes de
Richfaces vienen listos para su uso fuera de la caja, por lo que los desarrolladores pueden ahorrar tiempo
de inmediato para aprovechar las caracteristicas de los componentes para crear aplicaciones Web.
Richfaces también incluye un fuerte apoyo para la disponibilidad de interfaces de aplicaciones JSF.
Richfaces también aprovecha al maximo los beneficios del framework JSF incluyendo, la validacion y

conversioén de instalaciones, junto con la gestion de estética y dinamica los recursos.

Ajax4JSF

Ajax4jsf 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 al

servidor autométicas, control de cualquier evento de usuario, entre otras. [12]

Facelets

Es un framework simplificado de presentacién, en donde es posible disefiar de forma libre una pagina web
y luego asociarle los componentes JSF especificos. Aporta mayor libertad al disefiador y mejora los
informes de errores que tiene JSF. [13]

Caracteristicas de Facelets:

» Facilidad en la creacion de plantillas para los componentes y paginas.
» Un buen sistema de reporte de errores.

» No es necesaria configuracion XML.
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Las principales ventajas de Facelets son:

» Construccion de interfaces basadas en plantillas.
» Répida creacion de componentes por composicion.

» Facil creacion de funciones y librerias de componentes.
Lenguaje Extensible de Marcado de Hipertexto (XHTML)

Es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas web. XHTML
es solamente la version XML de HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas funcionalidades, pero

cumple las especificaciones, mas estrictas, de XML. [14]
Cascading Style Sheets (CSS)

CSS es un lenguaje de hojas de estilos creado para controlar el aspecto o presentacion de los
documentos electrénicos definidos con HTML y XHTML. Este es la mejor forma de separar los contenidos
y su presentacion y es imprescindible para crear paginas web complejas. Separar la definicion de los
contenidos y la definicion de su aspecto presenta numerosas ventajas, ya que obliga a crear documentos
HTML/XHTML bien definidos y con significado completo (también llamados "documentos semanticos").
Ademas, mejora la accesibilidad del documento, reduce la complejidad de su mantenimiento y permite

visualizar el mismo documento en infinidad de dispositivos diferentes. [15]
1.4.3 Capade 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 légica del negocio) porque es aqui
donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. 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

datos de él. También se consideran aqui los programas de aplicacion.

JBoss Seam
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Seam es un potente entorno de aplicaciones que une e integra tecnologias como JavaScript asincrono y
XML (AJAX), Java Server Faces (JSF), Enterprise Java Beans (EJB3), Portlets Java y Business Process
Management (BPM) a través de un enfoque estandarizado. Seam ha sido disefiado desde cero para
eliminar la complejidad en la arquitectura y el nivel de la API (Application Programming Interface). Permite

a los desarrolladores ensamblar aplicaciones web complejas con simples anotaciones. [16]

jBPM

Es la solucion BPM de jBoss. Es una plataforma de flujo de trabajo (workflow) y automatizacion de
procesos que habilita la coordinacion entre aplicaciones y servicios desintegrados. Combina la facilidad de
desarrollo de aplicaciones workflow, con un motor flexible y escalable para la ejecucion de transacciones
de negocio.

jBPM puede ser desplegado de dos formas distintas. Por un lado como un EJB stateles, que permitiria una
escalabilidad y despliegue clusterizable para escenarios de alta concurrencia. Y por otro lado como un

elemento mas de una aplicacién web simple. [17]

Drools

Es un sistema de administracion de reglas del negocio (BRMS). Permite expresar de una forma mas
natural las reglas de negocio al interactuar con los objetos de negocio. Provee separacion de ldgica
(reglas) y datos (hechos). Brinda una forma de acceder a los objetos del sistema y por ende modificar

comportamiento en tiempo de ejecucion, sin tener que compilar o desplegar la aplicacion.

Es lo suficientemente flexible como para que coincida con la semantica del dominio de su problema en
determinados idiomas, provee herramientas de edicidon gréfica, herramientas basadas en Web y

desarrolladores de herramientas de productividad. [18]

Caracteristicas

» Caodigo abierto: Tiene licencia de fuente abierta que le hace libre para descargar, usar, integrar y
distribuir.

» Programacion Declarativa: Permite decir “qué hacer” y no decir “como hacerlo”.
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» Accesibles reglas de negocio: Es amigable tanto a desarrolladores como administradores de las

reglas de negocio.

Permite a los desarrolladores escribir casi todas las reglas de negocio como un lenguaje natural.

1.4.4 Capade acceso a datos

Es donde residen los datos y es la encargada de acceder a los mismos. Esta formada por uno o mas
gestores de bases de datos que realizan todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de

almacenamiento o recuperacién de informacién desde la capa de negocio.

Hibernate

Es una poderosa herramienta de tipo ORM (Object-Relational Mapping). Permite desarrollar clases
persistentes siguiendo lenguaje orientado a objetos. Funciona muy bien, gratuita, con una excelente

documentacion y con gran numero de utilidades.

Hibernate permite expresar consultas en su propia extensiéon de SQL portatil (HQL, Hibernate Query
Lenguage), al mismo tiempo que una API para construir las consultas programéaticamente (conocida como

“criterio").

ORM es un sistema que permite almacenar objetos de aplicaciones Java en tablas de sistemas de bases
de datos relacionales, usando metadatos que describen la relacion entre los objetos y la base de datos, y

lo hace de una manera transparente y autbnoma.

El uso de una herramienta como ORM es una gran ventaja para las aplicaciones Java. El hecho de aislar
al programador del lenguaje de acceso a base de datos, hace posible que la productividad y

mantenimiento, valores fundamentales en todo proyecto, se acrecienten.

Java Persistence API (JPA)

JPA es la API para la persistencia de objetos Java a cualquier base de datos relacional. Esta API fue
desarrollada para la plataforma Java EE e incluida en el estandar de EJB 3.0. Busca unificar la manera en

gue funcionan las utilidades que proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio
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de esta API es no perder las ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos,

como si ocurria con EJB2, y permitir usar objetos regulares. [19]
Enterprise JavaBeam (EJB3)

EJB3 permite implementar el modelo siguiendo los principios de la orientacién a objetos, dotandolos no
sb6lo de datos, sino también de comportamiento. Su especificacion detalla como los servidores de

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

Los EJB ofrecen una solucion integrada incluyendo persistencia, mensajeria, planificacion, acceso remoto,
servicios web, inyeccion de dependencias e interceptores. También se integran facilmente con el resto de

tecnologias Java.

1.5 Herramientas

Eclipse

Es un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE), desarrollado inicialmente por IBM. Actualmente es
desarrollado por la Fundacién Eclipse, una organizacion independiente sin animo de lucro que fomenta
una comunidad de cddigo abierto. Este entorno de desarrollo integrado ofrece, el control del editor de
cddigo, del compilador y del depurador desde una Unica interfaz de usuario. Su mision consiste en evitar
tareas repetitivas, facilitar la escritura de codigo correcto, disminuir el tiempo de depuracion e incrementar

la productividad del desarrollador.

Es una herramienta que necesita de mucha ayuda del hardware para realizar la compilacion del cédigo
fuente escrito, es multiplataforma. Es una plataforma universal para integrar herramientas de desarrollo,
basada en plugins, plataforma universal, pues emplea una estructura abierta de plugins, que permite
expandir las capacidades, de la plataforma base hasta el infinito, pudiendo ser afiadidos automaticamente

al entorno de desarrollo, lo que lo convierte en uno muy adecuado para el desarrollo de software.
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Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD)

Es un conjunto de programas que permiten definir, construir y manipular la base de datos, asegurando su
integridad, confidencialidad y seguridad. 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.
PostgreSQL 8.3

PostgreSQL es un sistema gestor de base de datos relacional, orientado a objetos y de cédigo abierto.
Puede ser ejecutado sobre la mayoria de los sistemas operativos que existen hoy en dia. Entre sus
caracteristicas est4 la alta concurrencia mediante un sistema denominado Acceso Concurrente
Multiversion (MVCC, por sus siglas en inglés), el cual permite que mientras un proceso escribe en una

tabla, otros accedan a la misma tabla sin necesidad de bloqueos.

PostgreSQL 8.3 es una version que incluye caracteristicas nuevas, mejoradas y entrega mayor
consistencia en el rendimiento que hace de PostgreSQL una plataforma de bases de datos poderosa.
Ademas aumenta los beneficios para disefiadores de aplicaciones, administradores de bases de datos y

usuarios.

Servidor de aplicaciones

Un servidor de aplicaciones es un software que proporciona aplicaciones a los equipos o dispositivos
cliente, por lo general a través de Internet y utilizando el protocolo http (HyperText Transfer Protocol o
protocolo de transferencia de hipertexto). Es un producto basado en un componente que se encuentra en
el plano medio de la arquitectura central de un servidor. Proporciona servicios de middleware, es decir,
trabaja como un intermediario para la seguridad y el mantenimiento, ademas de proveer acceso a los

datos.
JBoss Server o JBoss AS

JBoss es el servidor de aplicaciones de codigo abierto mas utilizado actualmente en todo el mundo. Este
servidor de aplicaciones se encuentra certificado J2EE y soporta sistemas de gran complejidad y alta

concurrencia. Al estar basado en Java, puede ser utilizado en cualquier sistema operativo que lo soporte.
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Implementa todo el paquete de servicios de J2EE. Las caracteristicas destacadas de JBoss incluyen:
producto de licencia de cddigo abierto sin coste adicional, cumple los estandares, confiable a nivel de
empresa, orientado a arquitectura de servicios, flexibilidad consistente, servicios del "'middleware” para

cualquier objeto de Java, ayuda profesional 24x7 de la fuente, soporte completo para JMX.

Es el primer servidor de aplicaciones de cddigo abierto, preparado para la produccion y certificado J2EE
1.4, disponible en el mercado, ofreciendo una plataforma de alto rendimiento para aplicaciones de e-
business. Combinando una arquitectura orientada a servicios revolucionaria con una licencia de codigo
abierto, puede ser descargado, utilizado, instalado, y distribuido sin restricciones por la licencia. Por este
motivo es la plataforma mas popular de middleware para desarrolladores, vendedores de software

independientes, asi como para grandes empresas.
1.6 Lenguaje de programacion

Los lenguajes de programacion pueden usarse para crear programas que controlen el comportamiento
fisico y l6gico de una maquina, para expresar algoritmos con precision, o como modo de comunicacion

humana.
Java

Es un lenguaje de programacion orientada a objeto, robusto, practico. El lenguaje en si mismo toma
mucha de su sintaxis de 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. Es
independiente de la plataforma, lo que significa que programas escritos en el lenguaje Java pueden
ejecutarse igualmente en cualquier tipo de hardware. Sus principales ventajas son: es facil de aprender,
interpretado y rapido, independiente de la arquitectura, seguro, simple, orientado a objetos, portable y

dinamico.

Las metodologias, herramientas y tecnologias anteriormente explicadas se utilizaran en el desarrollo de la
solucion del problema planteado; puesto que fueron seleccionadas por la direccion del Departamento de
Gestion Hospitalaria (GEHOS), para desarrollar el sistema alas HIS y ademas se encuentran

especificadas en el Documento de Arquitectura de dicho departamento.
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En este capitulo se abordaron los principales conceptos necesarios para la comprensién del problema. Se
pudo concluir que ninguno de los sistemas estudiados, relacionados con la gestion de trasplante renal
responde a las necesidades existentes. Se analizaron ademas, las herramientas, tecnologias y
metodologias a utilizar en el desarrollo del componente que gestionara la consulta externa de Nefrologia y
los trasplantes renales en el sistema alas HIS.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

En el presente capitulo se realiza un andlisis de la propuesta del sistema. Para ello se describen los
procesos, las reglas del negocio, se especifican los requisitos funcionales y no funcionales, se identifican
las relaciones entre los actores y los casos de uso mediante el diagrama de casos de uso del sistema, asi

como las descripciones textuales de los casos de uso.

2.1 Objeto de estudio

2.1.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el Campo de Accién

En el area de consulta externa de un hospital generalmente existe una consulta especializada de
Nefrologia, donde la principal actividad que se desarrolla es la atencién a pacientes con padecimientos
renales. Durante este proceso se genera un volumen de informacién considerable que es archivado en la

Historia Clinica.

El proceso inicia cuando el paciente solicita atencibn médica y se le asigna una cita para este servicio.
Una vez que el mismo se encuentre en la consulta especializada, el médico nefrélogo debe identificar si
es un paciente de primera, de control, o de interconsulta. El especialista realiza interrogatorios, indica
examenes en caso de ser necesario, y si se traen resultados de dichos examenes complementarios,
evalla los resultados. Luego el médico emite un diagnéstico y se encuentra en condiciones de indicarle
tratamientos, didlisis o trasplante. Antes de culminar la consulta el nefrélogo decide si el paciente requiere

seguimiento, ya sea una interconsulta o una cita a otra consulta del servicio.

En caso de que el paciente esté en el Programa de Trasplante, el nefr6logo debe identificar el tipo de
trasplante que se realizard, este puede ser de donante vivo (padres, hermanos, hijos) o de donante
cadaver, en este Ultimo caso el paciente es afadido a la Lista de Espera. Si el trasplante es de donante
vivo se le indican estudios especificos al donante y al receptor, los cuales en su mayoria son utilizados
para determinar la compatibilidad. En este proceso intervienen otros especialistas que conforman un

equipo multidisciplinario, el cual hace valoraciones imprescindibles.
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2.1.2 Andlisis critico de ejecucion de los procesos actuales.

Actualmente en las instituciones hospitalarias, toda la gestién de informaciéon asociada al proceso de
atencion al paciente en la consulta especializada de Nefrologia y al proceso de trasplante, se realiza de
forma manual. Esta situacion dificulta el funcionamiento 6ptimo de la atencion al paciente. La informacion
estadistica diaria es enviada al INEF mensualmente por medio de correo electronico o via telefénica, por
lo que existe un proceso de gestion de la informacién ineficiente a nivel central. ElI gran volumen de
informacion almacenada en archivos puede extraviarse o duplicarse, lo que influye en la toma de

decisiones y provoca que no se pueda obtener la informacion de los pacientes en tiempo real.

Las problematicas antes planteadas subsisten y las aplicaciones informaticas existentes no cubren las

necesidades requeridas para brindar un servicio de 6ptima calidad.

2.1.3 Objeto de Automatizacion

Con el objetivo de ampliar las potencialidades del médulo Consulta Externa del Sistema de Informacion
Hospitalaria alas HIS, se propone el disefio de un componente que gestione la informacién que se genera
en los procesos de consulta externa de Nefrologia vy trasplante renal. Esto facilitara la atencion al
paciente, la gestion y almacenamiento de toda la informacion que se manipula, posibilitando una mayor
confidencialidad, seguridad y control de la misma. Ademas permitira mantener informacion actualizada

sobre la Historia Clinica de los pacientes con ERC, asi como reportes estadisticos a nivel de institucion.
2.2. Modelo del Negocio

El modelado del negocio da una visién de qué es necesario hacer para dar respuesta a las solicitudes del
cliente, lo cual se logra definiendo los procesos y roles. Brinda una via natural para determinar los
requerimientos del sistema de informacion, logra una comunicacion efectiva entre los usuarios y el equipo
de proyecto con el objetivo de llegar a un entendimiento de lo que hay que hacer y la clave del éxito en la

produccion de un software.
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2.2.1 Actoresy Trabajadores del Negocio.

Actor del Negocio: es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacibn, maquina o sistema de
informacion externos; con los que el negocio interactla. Lo que se modela como actor es el rol que se

juega cuando se interactta con el negocio para beneficiarse de sus resultados.

Actores del Negocio Descripcién

El paciente con insuficiencia renal es el principal beneficiado con los

Paci resultados del negocio. El mas interesado en recibir una buena atencion
aciente

durante su estadia en el plan de trasplante o simplemente al asistir a

consulta.

Tabla 2. 1 — Descripcién de los actores del negocio

Trabajadores del negocio: define el comportamiento y responsabilidades (rol) de un individuo, grupo de
individuos, sistema automatizado (software) o maquina, que trabajan en conjunto como un equipo. Ellos
realizan las actividades y son propietarios de elementos. Estos trabajadores estan dentro de la frontera del
negocio y generalmente son los que posteriormente se convierten en usuarios del sistema que se quiere

construir.

Trabajadores del Negocio Descripcion

o ) Principal protagonista de los procesos de negocio, responsable de
Médico Nefrélogo _ . ) L
interactuar con el paciente y mantener actualizada su Historia Clinica.

Es la encargada de realizar la didlisis al paciente con insuficiencia
Enfermera _
renal y documentar la misma.

Tabla 2. 2 — Descripcién de los trabajadores del negocio

2.2.2 Diagramade proceso del negocio

BPMN define un Business Process Diagram (BPD), que se basa en una técnica de grafos de flujo para
crear modelos graficos de operaciones de procesos de negocio. Un modelo de procesos de negocio, es
una red de objetos graficos, que son actividades (trabajo) y controles de flujo que definen su orden de

rendimiento.
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Las cuatro categorias basicas de elementos que se pueden encontrar en un Diagrama de Proceso de

Negocio son:

Objetos de Flujo
Objetos de Conexion
Roles

YV V V V

Artefactos

Macro-proceso: Consulta Externa de Nefrologia

Realizar Consulta @
Externa de Nefrologia Q

Consulta Externa Nefrologia
Médico Nefrologo

Figura 2.1- Macro-proceso Consulta Externa de Nefrologia

Macro-proceso: Trasplante

Recoger datos iniciales Realizar seguimiento Realizar seguimiento @ ’
para el trasplante previo al trasplante posterior al trasplante

Trasplante
Médico Nefrélogo

HC
[actualizada])

Figura 2.2- Macro-proceso Trasplante

En los diagramas que se muestran en la Fig.2.1 y Fig.2.2 visualizan los procesos fundamentales (macro-
proceso) que constituyen el objeto de estudio del trabajo de investigacion. Estos son especificados con

diagramas de procesos particulares, que describen los flujos de actividades.

27



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Proceso: Realizar consulta externa de Nefrologia

Paciente Médico Nefrélogo

iTiene HC de
Nefrologia?,

No (" crear HC de

0‘ Nefrologia

- 1=

Revisa la remision

. Entrega la | -
remision

HC
[creada]

| Revisar estudios
_____________________ > : recientes
¢Ha evolucionado
Remision satisfactoriamente?

[consultada) t
¢ Evaluar factibilidad de
trasplante precoz

------ 5 ZA)
HC Preguntar su disposicion
[consutaca].  (REIERSEEE Rl para Trasplante
:Tiene necesidad ™ ¢ Tiene disposicion?

de didlisis?

de diglisis

Registrar en
Plan para Trasplante

Figura 2.3- Proceso Realizar consulta externa de

Nefrologia
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Proceso: Recoger datos iniciales para el trasplante

Paciente

Informar sitiene | ]
posibles donantes vivos

; Tiene posibles

Médico Nefrélogo

Interrogar al paciente
sobre posibles donantes vivos

tlonantes vivos?
7N Si Registrar en la HC que
\/ se realizara Trasplante

de donante vivo

KBRS > s Incluir paciente en |
Informardatos |} A Solictar datos de R > IR O TRReA
de posibles donantes posibles donantes Y HC .

Lista de espera
[actualizada)

[actualizadal]

-

Si

Definir Estado de
aptitud del paciente
A ¢Es apto y espera

trasplante de donante
cadaver?

_____ Registrar datos de
posibles donantes
en la HC del paciente

Registrar en la HC que
se realizara Trasplante
de donante cadaver

HC
[consultada]
Figura 2.4- Proceso Recoger datos iniciales para el trasplante
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Proceso: Realizar seguimiento previo al trasplante

Médico Nefrélogo
Indicar estudios > A ®‘_ Anotar pacienteen |
obligatorios al receptor |..... >B< ................... e : la Lista de espera
_ HC : ' s apto y no esta
‘-E: Transtplapte:l [actualizada] : = la lista de espera
onante vivo? A (e e, X R
A5 e » Anglizar estado Verificar si esté
de aptitud del receptor en la Lista de espera Otro caso
-->{ de donante cadaver :
Si A Es no apto y esta
= = - = en la Lista de espera :
Indicar estudios obhgatonos] _________ /(TT\ ‘
a los posibles donantes . L ERE I i O % .
N HC del donante de donante cadaver . Sacer paciente de '
[creada] Lista de espera la Lista de espera Lista de espera
. No [consultada] [actualizada])
( A g 0
Determinar si los posibles donantes ] ¢Hay algln donar:e
estan aptos para donar ) apto para donar?
N
Si >
iHay mas de un
' - — donante compatible ™
___________________________ L Analizarla compatibilidad Determin AT e ideen
HC del donante ; donante-receptor o
[consultada] 7o)
No : ¥
! : :
____________ B Registrar informacion | Analizar estado
de compatibilidad de aptitud del receptor
HC - : de donante vivo
[consuttada] : ﬁ B
HC
[actualizada)

Figura 2.5- Seguimiento previo al trasplante
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Proceso: Seguimiento posterior al trasplante

Médico Nefrélogo Enfermera

HC
[actualizada]

Indicar estudios de Analizar evolucion |
seguimiento al trasplantaclo del trasplantaco

:Ha evolucionado
atisfactoriamente?

HC
[consuttada]

S e R S e Y S
: —— D
................ ,:............,............,:...... ...> HC
[actualizada)
iNecesita didlisis?)
Asignar método Realizar indicaciones ) Mo
BRI A - Realizar dialisis
dialtico para dialisis
‘ No ’ ;Fallo renal permanefte?

Si

Remitir a Consulta de Dialisis J

Figura 2.6- Seguimiento posterior al trasplante

2.2.3 Descripcion textual de los Procesos del Negocio

Proceso: Consulta Externa de Nefrologia

Proceso:

Realizar Consulta Externa de Nefrologia

Mision:

Registrar todos los datos de los pacientes que asistan a consulta externa. En la
misma se analiza la evolucién del paciente y se le indica diferentes tratamientos.

Responsable:

Médico Nefrélogo

Actores Involucrados

Rol Funciones

Paciente Persona que presenta algin padecimiento renal.

Actividades

Actividad

. | Entregar Remision

Flujo de Informacion
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El médico nefrélogo interroga al paciente sobre la existencia de posibles donantes.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Remision Paciente Médico Nefrologo Papel La primera vez
que el paciente
asiste a consulta
externa de
Nefrologia.
Actividad: | Revisa la remisién
Flujo de Informacion
El médico es el encargado de revisar la remision para ver el estado del paciente.
Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Remision Paciente Médico Nefrologo Papel La primera vez
que el paciente
asiste a consulta
externa de
Nefrologia.
Actividad: | Crear HC de Nefrologia

Flujo de Informacion

El médico es el encargado de crearle una HC de Nefrologia a todos los pacientes que asistan por primera
vez a la consulta y no tengan ninguna creada.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrlogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando un
paciente asiste por
primera vez a
Consulta Externa.
Actividad: | Revisar estudios recientes

El médico es el encargado de revisarle al

Flujo de Informacion

paciente los estudios recientes para ver la evolucion del mismo.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrologo Paciente Papel Cada vez que un
paciente asiste a
consulta.
Actividad: | Evaluar factibilidad de trasplante precoz

Flujo de Informacién

Si el paciente ha evolucionado satisfactoriamente se le evalla la factibilidad de trasplante precoz.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Una vez que el
paciente ha
evolucionado
satisfactoriamente.
Actividad: | Preguntar su disposicion para Trasplante
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Flujo de Informacion

El médico es el encargado de preguntarle al paciente si estd de acuerdo o no a trasplantarse.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

Actividad: | Registrar en Plan para Trasplante

Flujo de Informacién

Si el paciente esté en disposicidn de trasplantarse, el médico lo registra en Plan para Trasplante.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrologo | Médico Nefrélogo Papel Cuando un
paciente estd en
disposicion de
trasplantarse.
Actividad: | Indicar tratamiento

Flujo de Informacién

Si el paciente no ha evolucionado satisfactoriamente, el médico le indica tratamientos y analiza si tiene
necesidad de didlisis.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrologo | Médico Nefrélogo Papel Cuando un
paciente no ha
evolucionado

satisfactoriamente.

Actividad: | Remite a consulta de didlisis

Flujo de Informacién

Si el paciente no ha evolucionado satisfactoriamente y necesita dialisis.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando un
paciente no ha
evolucionado
satisfactoriamente
y necesita dialisis.

Reglas del Negocio

Regla Actividad

Para realizarse la evaluacién de factibilidad de | Evaluar factibilidad de trasplante precoz
trasplante precoz, el paciente debe tener todos los
estudios para trasplante aptos.

El paciente debe estar de acuerdo con el | Registrar en Plan para Trasplante
trasplante.

El paciente tiene que estar en estadio terminal. Remite a consulta de dialisis

Referencias a Procedimientos

Procedimiento Descripcion
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Proceso: Recoger datos iniciales para el trasplante

Proceso:

Recoger datos iniciales para el trasplante

Mision:

Recoger en la HC los datos primarios necesarios para incluir al paciente en el Plan

de Trasplante.

Responsable:

Médico Nefrélogo

Actores Involucrados

Rol

Funciones

Paciente

Persona que presenta algin padecimiento renal.

Actividades

Actividad: | Interrogar al paciente sobre posibles donantes

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo interroga al paciente sobre la existencia de posibles donantes.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Paciente Médico Nefrologo Papel Solo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Informar si tiene posibles donantes
Flujo de Informacién
El/La paciente informa si tiene posibles donantes vivos.
Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Paciente Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Registrar en la HC que se realizara Trasplante de donante vivo

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo registra en la historia clinica que se realizara trasplante de donante vivo al paciente.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Solicitar datos de posibles donantes
Flujo de Informacion
El médico nefrélogo solicita al paciente los datos de los posibles donantes.
Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Médico Nefrélogo Paciente Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Informar datos de posibles donantes
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Flujo de Informacion

El/La paciente informa al médico nefrélogo los datos de posibles donantes.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Paciente Médico Nefrélogo Papel Solo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Registrar datos de posibles donantes en la HC del paciente

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo registra los datos de posibles donantes en la historia clinica del paciente.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Definir Estado de aptitud del paciente

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo ordena una serie de estudios al paciente para definir si est4 apto para el trasplante.
Ademas consulta la historia clinica para revisar los estudios anteriores y registra los nuevos estudios.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Registrar en la HC que se realizara Trasplante de donante cadaver.

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo registra en la historia clinica que se realizara trasplante de donante cadaver al

paciente.
Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Incluir paciente en la Lista de espera.

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo incluye al paciente en la Lista de espera si este es apto para el trasplante y espera

por donante cadaver.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Lista de Espera Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel
Reglas del Negocio
Regla Actividad

Para incluir un paciente en la Lista de espera debe
estar apto y en espera trasplante de donante

cadaver.

Incluir paciente en la Lista de espera.
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Los donantes sélo pueden ser padres, hermanos o | Interrogar al paciente sobre posibles donantes

hijos. Informar si tiene posibles donantes
Referencias a Procedimientos
Procedimiento Descripcion
Instructivo Es el documento que recoge toda la informacion

inicial de un paciente que se encuentra en el plan
de trasplante.

Proceso: Realizar seguimiento previo al trasplante

Proceso: | Realizar seguimiento previo al trasplante

Mision: | Aplicar las pruebas necesarias para obtener la evaluacién del estado de aptitud del
paciente en la consulta de Trasplante.

Responsable: | Médico Nefrélogo

Actores Involucrados

Rol Funciones

Paciente Persona que presenta algin padecimiento renal.

Actividades

Actividad: | Indicar estudios obligatorios al receptor

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo indica al paciente estudios necesarios para determinar su estado.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel En cada consulta.

Actividad: | Indicar estudios obligatorios a los posibles donantes

Flujo de Informacién

Si el paciente es trasplante de donante vivo, el médico nefrélogo indica estudios obligatorios a los
posibles donantes.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Paciente Médico Nefrélogo Papel Sélo en la primera
consulta de
trasplante.
Actividad: | Registrar en la HC que se realizara Trasplante de donante vivo

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo registra en la historia clinica que se realizara trasplante de donante vivo al paciente.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Siempre que el
médico lo
considere.
Actividad: | Determinar si los posibles donantes estan aptos para donar

Flujo de Informacion
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El médico nefrélogo consulta los estudios previamente realizados que se encuentran en la historia clinica
de los donantes y determina si estos estan aptos para donar o no.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Siempre que el
médico lo
considere.
Actividad: | Analizarla compatibilidad donante-receptor

Flujo de Informacién

Si hay algun donante apto para donar, el médico nefr6logo analiza si existe compatibilidad entre el
donante y el receptor.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Si  hay donante
apto
Actividad: | Determinar donante idoneo

Flujo de Informacion

Si hay mas de un donante compatible el médico nefrélogo debe determinar el donante idéneo.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefr6logo | Médico Nefrélogo Papel Si existen varios
donantes
compatibles.
Actividad: | Registrar informacion de compatibilidad

Flujo de Informacién

En el caso de que so6lo exista un donante compatible el médico nefrélogo procede a registrar la
informacion de compatibilidad en la historia clinica del receptor.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando se
determine el

donante idéneo

Actividad: | Analizar estado de aptitud del receptor de donante vivo

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo analiza si el receptor de donante vivo esta apto o no para el trasplante.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando se ha
determinado
previamente un
doénate idoneo.

Actividad: | Cambiar a Trasplante de donante cadaver

Flujo de Informacion

En caso de que no existan donantes vivos aptos, el médico nefrélogo cambia al receptor a trasplante de
donante cadaver.
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Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrologo | Médico Nefrélogo Papel Si  no existiera
donante vivo apto.

Actividad: | Analizar estado de aptitud del receptor de donante cadaver

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo consulta la historia clinica del receptor y analiza su estado de aptitud.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrologo | Médico Nefrélogo Papel En cada consulta
si el médico Ilo
considera
necesario.
Actividad: | Verificar si esta en la Lista de espera

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo consulta la lista de espera y verifica si el receptor se encuentra en la misma.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
Lista de Espera Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Siempre que el
receptor esté apto
para ser
trasplantado.
Actividad: | Sacar paciente de la Lista de espera

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo consulta la lista de espera y verifica si el receptor se encuentra en la misma, en caso
de encontrarse se saca de la lista.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

Lista de Espera Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Siempre que el
receptor no sea
apto y esté en la
lista de espera.

Actividad: | Anotar paciente en la Lista de espera

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo consulta la lista de espera y verifica si el receptor se encuentra en la misma, en caso
de no encontrarse se anota en la lista.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

Lista de Espera Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Siempre que el
receptor sea apto
pero no esté en la
lista de espera.

Reglas del Negocio

Regla Actividad

Para sacar un receptor de la lista de espera este | Sacar paciente de la Lista de espera
no debe ser apto para un trasplante.
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Para incluir un receptor en la Lista de espera debe | Anotar paciente de la Lista de espera
estar apto y en espera trasplante de donante
cadéaver.

Referencias a Procedimientos

Procedimiento Descripcion

Instructivo Es el documento que recoge toda la informacion
previa al trasplante de un receptor.

Proceso: Seguimiento posterior al trasplante

Proceso: | Seguimiento posterior al trasplante

Mision: | Aplicar las pruebas necesarias para obtener los resultados evolutivos de un
paciente al que se le ha realizado un trasplante.

Responsable: | Médico Nefrélogo

Actores Involucrados

Rol Funciones

Paciente Persona que presenta algin padecimiento renal.

Actividades

Actividad: | Indicar estudios de seguimiento al trasplantado

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo indica los estudios que se realizaran al paciente durante el seguimiento posterior al
trasplante.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel En cada consulta.
Actividad: | Analizar evolucion del trasplantado

Flujo de Informacion

El médico nefrélogo consulta la historia clinica del paciente y analiza la evolucion después del trasplante.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefr6logo | Médico Nefrélogo Papel En cada consulta.
Actividad: | Indicar tratamiento

Flujo de Informacion

Si el paciente no ha evolucionado satisfactoriamente el médico nefrélogo le indica un tratamiento.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando el paciente
no ha
evolucionado

satisfactoriamente.

Actividad: | Asignar método dialitico

Flujo de Informacion

Si el paciente necesita dialisis el médico nefr6logo indica cual método dialitico se utilizara.
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Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrologo | Médico Nefrélogo Papel Cuando el paciente
no ha
evolucionado
satisfactoriamente
y no tiene
respuesta a
tratamientos.

Actividad: | Realizar indicaciones para dialisis

Flujo de Informacién

El médico nefrélogo le da indicaciones para didlisis a la enfermera.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia
HC Médico Nefrologo Enfermera Papel Siempre que vaya
a realizar una
dialisis.
Actividad: | Realizar didlisis

Flujo de Informacién

La enfermera realiza didlisis al paciente.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Enfermera Enfermera Papel Siempre que se
realice dialisis.

Actividad: | Remitir a Consulta de Didlisis

Flujo de Informacion

Si el paciente tiene fallo renal permanente se remite a consulta de dialisis.

Artefacto Emisor Receptor Formato Frecuencia

HC Médico Nefrélogo | Médico Nefrélogo Papel Cuando el fallo
renal sea

permanente

Reglas del Negocio
Regla Actividad
Referencias a Procedimientos
Procedimiento Descripcion

Instructivo Es el documento que recoge toda la informacion

referente al seguimiento posterior al trasplante de
un receptor.

2.3 Especificacion de los requisitos de Software

La captura de requisitos es una actividad fundamental que se desarrolla en el flujo de trabajo Gestion de

Requerimientos. Son condiciones o capacidades que tienen que ser alcanzadas o poseidas por un
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sistema o componente de un sistema para satisfacer un contrato, estandar u otro documento impuesto
formalmente. Son las ideas que los clientes, usuarios y miembros del equipo de proyecto tengan acerca

de lo que debe hacer el sistema. Los requisitos se pueden clasificar en: funcionales y no funcionales.

2.3.1 Requisitos funcionales

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir; indican qué
es lo que el software debe hacer, especifican como debe comportarse el sistema en situaciones

particulares y cdmo debe ser el comportamiento de entrada y salida del sistema.

Configuracion:
R1. Configurar el sistema
R1.1 Insertar nomencladores.
R1.2 Modificar nomencladores.
R1.3 Eliminar nomencladores.
R1.4 Listar nomencladores.
R1.5 Activar nomencladores en caso que hayan sido eliminados y sean necesarios huevamente.

Los nomencladores son los siguientes:

Consulta Externa de Nefrologia:

R2. Crear hoja nefrologica.

R3. Crear hoja de Trasplante.

R4. Registrar donante.

R5. Crear hoja nefrologica del donante.

R6. Dar salida a un donante del Registro de Trasplante.
R7. Generar lista de donantes idoneos.

Reportes:

R7. Generar reporte de causa de la enfermedad.
R8. Generar reporte general.

R9. Generar reporte de pacientes en trasplante.

R10. Generar reporte de prevalentes e incidentes.
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R11. Generar reporte de resumen de HC.
R12. Generar reporte de pacientes predidlisis.

2.3.2 Requisitos no funcionales

Los requerimientos no funcionales especifican propiedades del sistema, como restricciones del entorno o
de la implementacién, rendimiento, dependencias de la plataforma, facilidad de mantenimiento,

extensibilidad y fiabilidad.
R1. 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
R2. Fiabilidad

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos sélo a los
niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realizan. Las contrasefias podran cambiarse soélo por el

propio usuario o por el administrador del sistema.

Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando soélo la

ejecucion de las aplicaciones que hayan sido definidas para la estacion en cuestion.

Se registraran todas las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario

en todo momento.

Se estableceran mecanismos de control y verificacién para los procesos susceptibles de fraude. Los
mecanismos serdn capaces de informar al personal autorizado sobre posibles irregularidades que den

indicios sobre la introduccién de informacion falseada.

42



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

El sistema implementard un mecanismo de auditoria para el registro de todos los accesos efectuados por

los usuarios, proporcionando un registro de actividades (log) de cada usuario en el sistema.

El sistema soportara el uso de firmas digitales para la transferencia de informacién cuya certificacion sea

imprescindible para validar el uso de la misma.

El sistema implementard un control de cambios a determinados campos de informacién (seleccionados
por su importancia), de forma tal que sea posible determinar cuales han sido las actualizaciones que se le
han realizado.

Ninguna informacién que se haya ingresado en el sistema serd eliminada. El sistema permitira la
recuperacion de la informacién de la base de datos a partir de los respaldos o salvas realizadas

fisicamente de la BD, independientemente que para el sistema este elemento ya no exista.

El sistema permitird la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos o

salvas realizadas.

R3. Eficiencia

El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos
criticos como la memoria. Para ello se potenciard como regla guardar en la memoria caché datos y

recursos de alta demanda.

El sistema respetara buenas practicas de programacién para incrementar el rendimiento en operaciones
costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos. Se debera usar siempre que sea posible el
patron Singleton, destruir referencias que ya no estén siendo usadas, optimizar el trabajo con cadenas,

entre otras buenas practicas que ayudan a mejorar el rendimiento.

R4. Soporte

Seguridad de acceso y administracion de usuarios

Se permitird la creacion de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles, asignacion de perfiles y

activacion de permisos por direcciones IP.
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Monitoreo de funcionamiento

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

y deteccion de fallas de comunicacion.

Respaldo y recuperacién de base de datos

Se permitira realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de almacenamiento

externo, ademas de recuperar la base de datos a partir de los respaldos realizados.

Auditoria

Se permitir4 el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema, para esto debe existir un
registro de trazas que almacene todas las transacciones realizadas en el sistema, indicando para cada
caso como minimo: usuario que realiz6 la transaccion, tipo de operacién que se realizg, fecha y hora en

gue se realizo la operacion e informacion contenida en el registro modificado.

Configuracion de pardmetros

Se permitira establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacion de nomencladores.

R5. Restricciones de disefio

e Capas Fisicas

Cliente: Computadora con cualquier tecnologia o sistema operativo que cuente con un navegador

actualizado y que siga los estandares web (se recomienda IE 6 o superior o Firefox 2.x).

Servidor de Aplicaciones: servidor con cualquier tecnologia o sistema operativo que soporte el Java
Runtime Environment (JRE) 1.5 o superior y al JBoss AS 4.2 o superior. Estas mismas condiciones se

aplican para los servidores de aplicacion del Centro de Datos.
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Servidor de Base de Datos: servidor con cualquier tecnologia o sistema operativo que soporte a
PostgreSQL Server 8.2 o superior en los servidores de base de datos de cada hospital, y Oracle 11g o

superior para los servidores de base de datos del Centro de Datos.

e Capas Ldgicas

Presentacion: contiene todas las vistas y la l6gica de la presentacion. El flujo web se maneja de forma
declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.

Negocio: mantiene el estado de las conversaciones y procesos del negocio que concurrentemente
pueden estar siendo ejecutados por cada usuario. En los casos de que algun objeto del negocio tenga una
interfaz externa, siendo accesible la misma desde sistemas legados o directamente del cliente, se

garantiza la seguridad a nivel de objeto y métodos.

Acceso a Datos: contiene las entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a las mismas.
El acceso a datos esta basado en el estandar JPA y particularmente en la implementacion del motor de

persistencia Hibernate.

R6. Requisitos parala documentacion de usuarios en lineay ayuda del sistema.

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

R7. 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 contara con teclas de funcion y menus desplegables que faciliten y aceleren su utilizacion.

La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente e informada al usuario.

Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espafiol.
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Se incorporaran asistentes que faciliten el uso del sistema por los usuarios, en procesos con determinado

nivel de complejidad, que lo guien paso a paso para minimizar la posibilidad de errores.

El disefio de la interfaz del sistema respondera a la ejecucion de acciones de una manera rapida,
minimizando los pasos a dar en cada proceso.

El sistema incluira reportes estandares y parametrizables que permitirAn al usuario configurar la
informacion de salida y el orden en que aparecen los datos. Las salidas se podran generar en el formato
de fichero PDF.

Interfaces hardware

Los equipos autoanalizadores se podran programar desde el sistema para realizar analisis y obtener

resultados automaticamente.
Interfaces software

Se interactuard con el sistema alasPACS para realizar solicitudes y obtener resultados de estudios
radioldgicos e imagenoldgicos.

Interfaces de comunicacion

Para el intercambio electronico de datos entre aplicaciones se usara el protocolo HL7 (Health Level

Seven). La utilizacién de este estandar aporta las siguientes ventajas:

» Es un estandar independiente de la plataforma y la tecnologia.

» Esta ampliamente implementado, por lo que es posible conseguir otros productos compatibles con
HL7.

» Permite el desarrollo y mantenimiento de una interface Unica, comdn a todas las
implementaciones, por tanto no es necesaria la definicion de mensajeria especifica para cada

sistema que se desee interconectar.

El sistema usara el formato estdndar WSDL para la descripcion de los servicios web.
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El sistema implementard mecanismos de encriptacion de datos para el intercambio de informacién con

sistemas externos.

El sistema utilizara mecanismos de compactacion de los datos que se intercambiardn con sistemas

externos con el objetivo de minimizar el tréfico en la red y economizar el ancho de banda.

2.4 Modelo d

er datos hoja-tend>
de trasplante

e casos de uso del sistema

Crear hoja nefrolégica

aboratorio:: Crear solicitud de
analisis de laboratorio

ementos comunes:: Crear

orden medica

Diglisis:: Crear solicitud de dialisis

Diglisis:: Crear método dialtico

itas:: Asignar cita para estudio
radioldgico e imagenoldgico
Médico
Consultar resultado de examenes
Consultar acciones realizadas

<<Extend=>

er datos hoja\ - /Buscar hoja de
nefrolégica consulta

<<Extend>>

er datos hoja™ _/Buscar hoja de
de trasplante asplante renal

Figura 2.7- Realizar cons

Crear hoja de trasplante renal

ZBuscar hoja de
asplante renal

der datos hoja~~E*t®"Y>>Slscar hoja de
nefrologica consulta

Nefdlogo
Dialisis::Modificar método dialtico

Dialisis:: Crear indicacion para
dialisis

Buscar hoja nefrolégica
del donante

|
<<Extend=> |

7er datos hoja
nefroldgica del
donante

ulta externa de Nefrologia

Crear hoja nefrologica del donante

Hliscar hoja nefrolégicats.c <=9
del donante
Determinar donante idoneo

7er datos hoja
nefrologica del
donante

Médico Nefrologo

rear salida al donante del
Registro de Trasplante

Figura 2.8- Realizar seguimiento previo
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2.4.1 Descripcion textual de los casos de uso del sistema

Crear hoja nefrolégica

CASO DE USO: Crear hoja nefrolégica

El caso de uso inicia cuando el médico nefrélogo accede a la opcion
Consultar paciente, el sistema brinda la posibilidad de introducir y
Resumen: seleccionar los datos para crear la Hoja nefrolégica, el actor introduce y
selecciona los datos de la Hoja nefrolégica, el sistema crea la Hoja
nefroldgica, el caso de uso termina.

Complejidad: Alta
Prioridad: 1

Precondiciones: Debe haberse citado el paciente.
REFERENCIAS

Actores: Médico Nefrélogo
Requisitos: R2.
Entidades: hoja nefrolégica
Casos de Uso: Crear hoja de consulta

FLUJO NORMAL DE EVENTOS

Accion del Actor
1. El caso de uso inicia cuando el médico
nefrélogo accede a la opcion Consultar
paciente.

Respuesta del Sistema

Muestra la Hoja de consulta y permite realizar

las funcionalidades del caso de uso base: Crear

hoja de consulta.

Brinda la posibilidad de introducir y seleccionar

los datos de la Hoja nefrolégica como:

Peso
Talla
Causa de IRC

Muestra:

Virologias

Y permite:

4. Introduce los datos de la Hoja
nefrolégica.

e o o (N

e Aceptar crear Hoja nefrolégica
e Cancelar operacion. Ver Alternativa 1:
“Cancelar operacion.”

Calcula y muestra el:
Peso Ideal

IMC

Creatinina
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FGT
e FEtapa
6. Selecciona la opcidon de aceptar crear
Hoja nefrologica.
7. Valida los datos. Si hay datos incompletos, ver
Alternativa 2: “Existen datos incompletos.”.
8. Muestra un mensaje de informacion “4 Esta
seguro que desea crear la Hoja de la consulta?”.
Y permite:
e Aceptar
e Cancelar, ver Alternativa 3: “Cancelar
creacion de la Hoja nefrolégica”
9. Selecciona la opcién de aceptar.
10. Crea Hoja nefroldgica.
11. Regresa a la vista de la relacion de pacientes.
12. El caso de uso termina.

Crear hoja de nefrologia QBuscat...
Wi Consultar acciones realizadas hasta el
Fecha: Hora de inicio: : momentoConsultar acciones realizadas hasta el
opciones 7
momento
P EEEREEL SOl Datos generales nefrologicos
Datos de la hoja de consulta «
Peso: Talla:
Peso ideal: IMC:
Virologias
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Datos de la IRC <«

Creatinina:

FGT: Etapa:

Causa de la IRC <<

Cédigo: Descripcidn:

Capitulo: Grupo:
Q

SubCategoria: Cédigo:
Q

Estructura:
<Seleccione>

NBusqueda avanzada
Categoria:

Descripcidn:

\Bldsqueda simple

Clasificacion Intermacional de Enfermedades (CIE)

Clasificaciéon Intermacional de Enfermedades (CIE)

cédigo

Tipo de diagndstico:

|+ [.1[,1| Descripcién

82 =

H 4 » M

coédigo

Alternativa 1. “Cancelar operacién.”
Accion del Actor
1. Selecciona la opcién de Cancelar
operacion.

Descripcién

FLUJOS ALTERNOS

Respuesta del Sistema

2. Regresa a la vista anterior.
3. El caso de uso termina.

Alternativa 2. “Existen datos incompletos.”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema
1. Muestra un indicador sobre los campos
incompletos.

Alternativa 3. “Cancelar creacion de la Hoja nefrolégica”

Accion del Actor

Respuesta del Sistema
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1. Selecciona la opcién de cancelar.
2. Regresa a la vista anterior.
Poscondiciones Se cred una Hoja nefroldgica.

Crear hoja de trasplante renal

CASO DE USO:  Crear Hoja de trasplante renal
El caso de uso inicia cuando el médico nefrlogo accede a la opcion Crear
Hoja de trasplante renal, el sistema brinda la posibilidad de introducir y
Resumen: seleccionar los datos para crear la Hoja de trasplante renal, el actor
introduce y selecciona los datos de la Hoja de trasplante renal, el sistema
crea la Hoja de trasplante renal, el caso de uso termina.
Complejidad: Alta
Prioridad: 1
Precondiciones: Debe haberse citado el paciente.
REFERENCIAS
Actores: Médico Nefrélogo
Requisitos: RS3.
Entidades: Hoja de trasplante renal
Casos de Uso:
FLUJO NORMAL DE EVENTOS
Accion del Actor Respuesta del Sistema
1. El caso de uso inicia cuando el
médico nefrélogo accede a la opcién
Crear Hoja de trasplante renal.
2. Brinda la posibilidad de introducir y
seleccionar los datos de la Hoja de
trasplante renal como:

e Tipo de donante
e Estado de aptitud
Observaciones sobre estado de aptitud

Y permite:
e Aceptar crear Hoja de trasplante renal
e Cancelar operacion. Ver Alternativa
1: “Cancelar operacion.”
3. Introduce los datos de la Hoja de
trasplante renal.
4. Selecciona la opcion de aceptar crear
Hoja de trasplante renal.
5. Valida los datos. Si hay datos
incompletos, ver Alternativa 2: “Existen
datos incompletos.”.
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6. Muestra un mensaje de informacién

“¢ Esta seguro que desea crear la Hoja

de trasplante renal?”.

Y permite:

e Aceptar

e Cancelar, ver Alternativa 3:
“Cancelar creacion de la Hoja de
trasplante renal’

7. Selecciona la opcién de aceptar.

0

Crea Hoja de trasplante renal.

9. Regresa a la vista de la relacion de
pacientes.

10. El caso de uso termina.

Crear hoja de trasplante QBuscar.,
Consultar acciones realizadas hasta el

momentoConsultar acciones realizadas hasta el
mornento

Datos del paciente a trasplantar

Propuesta EA:

Ver

Fecha: Hora de inicio: opdiongs

Tipo de trasplante: Estado de aptitud:

Observaciones:

FLUJOS ALTERNOS
Alternativa 1. “Cancelar operacioén.”
Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. Selecciona la opcién de Cancelar

operacion.
2. Regresa a la vista anterior.
3. El caso de uso termina.
Alternativa 2. “Existen datos incompletos.”

Accién del Actor Respuesta del Sistema
1. Muestra un indicador sobre los campos
incompletos.
Alternativa 3. “Cancelar creacion de la Hoja nefrolégica”
Accién del Actor Respuesta del Sistema

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

52



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Poscondiciones Se cre6 una Hoja de trasplante renal.

En este capitulo se modelé el proceso actual de gestion de la informacién relacionada con consulta
externa de Nefrologia y trasplante renal. Se realizO ademas el analisis de las necesidades de
funcionamiento de la aplicacion describiendo la especificacion de Requisitos de Software, se construyo el

modelo de casos de uso del sistema y se describieron textualmente los mismos.
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Capitulo 3. Disefo del Sistema

En el presente capitulo se define el Modelo de Disefio, el cual adquiere una mayor precision de los
aspectos relacionados con los requerimientos, contribuyendo a obtener una arquitectura sélida y estable.
Se crean los diagramas de interaccion correspondientes a cada uno de los casos de usos definidos para
lograr un mejor entendimiento y una mayor funcionalidad futura del sistema que se propone. Se incluye,

ademds, una fundamentacion de los patrones de disefio utilizados.
3.1 Patrones de disefio. Fundamentacion

Para obtener una 6ptima calidad del disefio fueron aplicados patrones de disefio, permitiendo asignar las

responsabilidades a los objetos y disefiar la colaboracion entre ellos.

"Una arquitectura orientada a objetos bien estructurada esta llena de patrones. La calidad de un sistema
orientado a objetos se mide por la atencion que los disefiadores han prestado a las colaboraciones entre
sus objetos. Los patrones conducen a arquitecturas mas pequefias, mas simples y mas comprensibles".
(Grady Booch). [19]

La utilizacion de los patrones de disefio dentro de la concepcién de consulta externa de Nefrologia y
asociado al proceso de trasplante, posibilitard un mejor disefio de la aplicacién en menos tiempo, construir

clases reutilizables, tener una documentacion bien redactada y una arquitectura simple y comprensible.

Los patrones de disefio que se utilizaran son los Patrones de Software para la Asignacion General de
Responsabilidad (GRASP, por sus siglas en inglés). Describen los principios fundamentales de disefio de

objetos para la asignacion de responsabilidades, expresados en forma de patrones. [20]
3.1.1 Patron Experto

Problema
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¢ Cual es el principio fundamental en virtud del cual se asighan las responsabilidades en el disefio

orientado a objetos?

Solucion

Asignar una responsabilidad al experto en informacién: la clase que cuenta con la informacién necesaria
para cumplir la responsabilidad. El problema que resuelve este patrén esta referido al principio mas basico

mediante el cual las responsabilidades son asignadas en el disefio orientado a objetos.

Beneficios

Se conserva el encapsulamiento, ya que los objetos se valen de su propia informacion para hacer lo que
se les pide. Esto soporta un bajo acoplamiento, lo que favorece al hecho de tener sistemas mas robustos

y de facil mantenimiento.

El comportamiento se distribuye entre las clases que cuentan con la informacidn requerida, alentando con
ello definiciones de clase sencillas y mas cohesivas que son mas faciles de comprender y de mantener.

Asi se brinda soporte a una alta cohesion.

3.1.2 Creador

Problema

¢, Quién deberia ser responsable de crear una nueva instancia de alguna clase?

El patrén Creador guia la asignacién de responsabilidades relacionadas con la creacién de objetos, tarea
muy frecuente en los sistemas orientados a objetos. El propdésito fundamental es encontrar un creador que
debemos conectar con el objeto producido en cualquier evento. Al escogerlo como creador, se da soporte

al bajo acoplamiento.

Solucién

Asignarle a la clase B la responsabilidad de crear una instancia de clase A en uno de los siguientes casos:
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B agrega los objetos A.
B contiene los objetos A.

B registra las instancias de los objetos A o

YV V VYV V

B utiliza especialmente los objetos A.

B tiene los datos de inicializacion que seran transmitidos a A cuando este objeto sea creado (asi que B es

un Experto respecto a la creacién de A). B es un creador de los objetos A.

3.1.3 Bajo Acoplamiento

Problema

¢, Como dar soporte a una dependencia escasa y a un aumento de la reutilizaciéon?

El acoplamiento es una medida de la fuerza con que una clase esta conectada a otras clases, con que las
conoce y con que recurre a ellas. Acoplamiento bajo significa que una clase no depende de muchas
clases. Acoplamiento alto significa que una clase recurre a muchas otras clases. Esto presenta los

siguientes problemas:

» Los cambios de las clases afines ocasionan cambios locales.
> Dificiles de entender cuando estan aisladas.

» Dificiles de reutilizar puesto que dependen de otras clases.

Solucién

Asignar una responsabilidad para mantener bajo acoplamiento.

Beneficios

No se afectan por cambios de otros componentes, es facil de entender por separado y faciles de reutilizar.
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3.1.4 Alta Cohesién

Problema

¢ Como mantener la complejidad dentro de limites manejables?

La cohesién es una medida de cuan relacionadas y enfocadas estan las responsabilidades de una clase.
Una alta cohesién caracteriza a las clases con responsabilidades estrechamente relacionadas que no

realicen un trabajo enorme.

Solucion

Asignar una responsabilidad de modo que la cohesioén siga siendo alta
Beneficios

Mejoran la claridad y facilidad con que se entiende el disefio. Se simplifica el mantenimiento y las mejoras

de funcionalidad. A menudo se genera un bajo acoplamiento. Soporta mayor capacidad de reutilizacion.
3.1.5 Controlador

Problema

¢, Quién deberia encargarse de atender un evento del sistema?

Solucién

Asignar la responsabilidad del manejo de un mensaje de los eventos de un sistema a una clase que

represente una de las siguientes opciones:

» el “sistema” global (controlador de fachada).
» la empresa u organizacién global (controlador de fachada).
» algo en el mundo real que es activo (por ejemplo, el papel de una persona) y que pueda participar

en la tarea (controlador de tareas).
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» un manejador artificial de todos los eventos del sistema de un caso de uso, generalmente

denominados “Manejador<NombreCasodeUso>" (controlador de casos de uso).
Beneficios

Mayor potencial de los componentes reutilizables. Garantiza que la empresa o los procesos de dominio

sean manejados por la capa de los objetos del dominio y no por la de la interfaz.

3.2 Modelo de Disefio

El modelo de disefio es uno de los artefactos fundamentales dentro del flujo de trabajo de analisis y
disefio. Estd compuesto por los diagramas de clases del disefio y los diagramas de interaccion, ya sean el
de secuencia o el de colaboracion. Es un modelo fisico y concreto que tiene como proposito formular los
modelos que se centran en los requisitos no funcionales y en el dominio de la solucién. Se basa en que el
modelo del sistema es una coleccion de objetos que cooperan entre si, donde cada objeto es una

instancia de una clase en una jerarquia de clases. Es la entrada al flujo de trabajo de implementacion.

Diagrama de Secuencia: muestra una secuencia detallada de interaccion entre los objetos de disefio. En
algunos casos es posible incluir subsistemas dentro de los diagramas. Los diagramas de secuencia

visualizan el intercambio de mensajes entre objetos.
3.2.1 Diagramas de Clases del Disefio

Los diagramas de clases muestran el disefio del sistema desde un punto de vista estatico, a través de una

coleccién de elementos declarativos, como clases, colaboraciones y sus relaciones o colaboraciones.

SP_<Nombre”CIaseServidora>

<<Server Page>>: Representa la clase que tiene cédigo que se ejecuta en el servidor, la cual se encarga

de construir (build) o generar el resultado HTML y/o realizar peticiones a la capa inferior.
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CP_ <NombreClaseCliente>

<<Client Page>>: Es una pagina Web con formato XHTML. Mezcla datos, presentacion y logica. Son

interpretados por el navegador. La pagina cliente es construida por una sola pagina de servidor.

FRM_ <Nombre>

<<Form HTML>>: Es una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina cliente y

se comunican con las clases controladoras mediante submit.
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DCD_Crear hoja nefrolégica

os e

=
<<Include>>
e

<<Link>>

PC_Atender paciente

<<Inc|ude>g
o

PC_Crear hoja nefrologica

Form_Creaf hoja nefrolégica

<<Build>> <<Access>] Gestl
<~ & TS ;

PS_Crear hoja nefrologica

Figura 3.1 Diagrama de clase del disefio Crear hoja nefrol6gica
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DCD_Crear hoja te trasplante renal

| Richface API

<<Include>=> <l .

= tb_hoja_trasplante
[ -~ -id_hoja_trasplante : integer
i <<Link>> -tipo_trasplante : boolean
PC_Hoja nefrologica -version : integer
-eliminado : boolean

% Entity Query -cid : integer

‘ : -estado_aptitud : boolean

Form_(:rivﬁoja e trasplante ;

‘ 1
k<Include>, e Entity Query ‘
e V N7

. \ o & n o RaT ; tb_hoja_nefrologicaCE
e ko s O, «_ fc_es_sf; EStionar Mojele "’P e -id_hoja_nefrologicaCE : integer
= +Crear_HojaDeTrasplante() : void fachs - date
PC_Crear hoja de trasplante PS_Crear hoja de trasplante 5
¥ -peso : real
Entity Manager -talla : real
1 -version : integer
Entity -eliminado : boolean
Manager -cid : integer
-id : integer

-id_indicacion : integer
-id_cambio_metodo_dialitico : integer
-id_solicitud_dialisis : integer
-id_solicitud_interconsulta : integer
-id_solicitud_imagenologicos : integer
-attribute : integer
-id_solicitud_transfusion : integer

Figura 3.2 Diagrama de clase del disefio Crear hoja de trasplante renal

3.2.2 Descripcion de clases del disefio

Vista

Nombre: Crear hoja nefroldgica

Tipo de clase: Interfaz

Para cada responsabilidad:

Descripcién: Permite crear la hoja nefrologica una vez introducidos los datos referentes a la misma.

Nombre: Crear hoja de trasplante
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Tipo de clase: Interfaz

Para cada responsabilidad:

Descripcién:

Permite crear la hoja de trasplante renal una vez introducidos los datos referentes a la

misma.

Controladora

Nombre: Gestionar_HojaNefrolégica

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre:

Crear_HojaNefroldgica()

Descripcién:

Permite crear la hoja nefrolégica.

Nombre: Gestionar_HojaDeTrasplante

Tipo de clase: Controladora

Para cada responsabilidad:

Nombre: Crear_HojaDeTrasplante()
Descripcion: Permite crear la hoja de trasplante renal.
Entidad
Nombre de la Clase: tb_hoja_nefrologicaCE
Tipo de clase: Entidad
Atributo Tipo
id_hoja_nefrologicaCE integer
id integer
id_indicacion integer
id_cambio_metodo_dialitico integer
id_solicitud_dialisis integer
id_solicitud_interconsulta integer
id_solicitud_imagenologicos integer
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id_analisis_lab integer
id_solicitud_transfusion integer
fecha date
peso real
talla real
versién integer
eliminado boolean
cid integer
Nombre de la Clase: tb_hoja_trasplante
Tipo de clase: Entidad
Atributo Tipo
id_hoja_trasplante integer
id_hoja_nefrologicaCE integer
version integer
eliminado boolean
cid integer
tipo_trasplante boolean
estado_aptitud boolean

3.2.3 Diagrama de interaccion. Secuencia

Los diagramas de secuencia muestran el intercambio de mensajes, es decir, la forma en que se invocan

en un momento dado, haciendo énfasis en el orden y el momento en que se envian los mensajes a los
objetos.
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DS_Crear hoja nefrologica

I 3 Gestionar_HojaNefrologica Entity Manager

BB

‘RichFace API I

| LifeLine

Médico Nefrélogo PC_Atender paciente  PC_Crear hoja nefrolégica Form_Crear hoja nefrolégica PS_Crear hoja nefrolégica : : : :
l | | | | | | |
| | | | | | | I
1: Selecciona Vinculo | | . | | | | | |
| | 2: Link | | | | | |
| - | | | : |
! 3 B | | ! !
4: IntroducirDatos H | | | |
5: Submit | | | | |
6: Validacion() : : : :
| I
I7: if(\Validacion==true) Crear() else throw Exception| : :
| I
8: Mostrar Exception"Existen campos incorrectos” I :
| I
9: Crear() | | |
i 10: Persisl(tb_hoia_m‘fnologicaCE) :
i 1: Persistith_hdja_nefrologicaCE)
12: Salir() i —sll__l
13: Submit : H
14: Submit | | |
| | | I
| | | I
T : T T l I ! |
| | | | | | | I
L I | I | ! ! ! !

Figura 3.3 Diagrama secuencia Crear hoja néfrolégica

DS_Crear hoja de trasplante renal

[ B = = | ‘RichFace API | Gestionar_HojaNefrologica | [ Entity Manager I |Ih _hoja_trasplante
Médico _efro’logo PC_Hoja nefrologica PS_Crear hoja nefrologica PC_Crear hoja de trasplante  Form_Crear hoja de trasplante  PS_Crear hoja de trasplante : : | :
f : ) | | | |
| | | | |
1: Selecciona Vinculo | | | ! !
| 2: Link | |
3 B
4: IntrddlicirDatos
5: Submit
6: Validacion() :
|
! I7: if(Validacion==true) Crear() else throw Exception |
|
8: Mostrar Exception"Existen campos incorrectos”
9: Crear()
»
®T] 10 Persist(th_hoja trgsplante)
1: Persist(th_hoja_ _t}asplante)
- Salir() {
13: Submit 1
14: Submit ” |
15: Redirect
<
16: Build
i |
e T | | |
U ' ! H ' ' | [ i I

Figura 3.4 Diagrama secuencia Crear hoja trasplante renal

3.2.4 Disefo de laBase de datos.

Es en este epigrafe se representa el disefio de la base de datos a través del modelo de datos.

Modelo de datos: coleccion de herramientas conceptuales para describir los datos, las relaciones que
existen entre ellos, semantica asociada a los datos y restricciones de consistencia.
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C laboratorio_th_solicitud_analisi_lab B ( th_hoja_nefrologicaCE R [ dialisis_tb_solicitud_dialisis 0
tid_snlicﬂud_nnllili _lab integer(10) HNullable =falsej| """ OH +ld_hoja_nefrologicaCE integer(10) MNullable = false HO----H +id_solicitud_dialisis integer(10) HNullable =fllseJ
Fecha date Nullable = false
citas_tb_solicitud_imagenologicos Peso integer(10)  Nullable = false dialisis_tb_cambio_metodo_dialitico
itud_imagenologico integer(10) Hullable =false [~~~ "~~~ Ot| Talla integer(10)  Nullable = false
Version integer(10)  Nullable = false
[ : — i _Tb_sollicilud_transfusion T 5 (E:Iil;mnado ibr:ttegerﬂ 0 m:::::: = ::::: B [ — .dialifis_tb._'
bld_solltmd_trmsfusmn integer(10) MNullable = falseJ’ Cbearvaciones. integer(10)  Nullable = false +id_indicacion integer(10) Null.ﬂ
#id_solicitud_analisi_lab integer(10)  Nullable = false
[ citas_th_solictud_interconsulta B #id_solocitud_imagenologico integer(10)  Nullable = false (E th_hoja_trasplante B
L+id_micimu_imerconsun- integer(10) Nullable =f|lseJ'| “““ O |#iq_solicitud_transtusion  integer(10)  Nuflable = fatse ['O =~ = ~F [+id_hoja_trasplante _ integer(10) Nullable = false
#id_solicitud_interconsulta integer(10)  Nuilable = false estado_aptitud bit Nullable = true
#id_solicitud_dialisis integer(10)  Nullable = false tipo_trasplante bit Nullable = true
#id_cambio_metodo_dialitico integer(10)  Nullable = faise version integer(10)  Nullable = true
#id_indicacion integer(10)  Nuliable = false eliminado bit Nullable = true
itid integer(10)  Nuliable = false cid integer(10)  Nullable = true
% o) i #id_hoja_nefrologicaCE integer(10)  Nullable = true
[l thn_causa_salida_donante B [ th_diagnosticoC na 2 < _
+id_causa_salida_paciente_Trasplante integer(10) HNullable = false +#th_hc_local_Di: icoMedicoid_di: i ( .tb_relst:Jw ac_friaje_gral \
valor varchar(255) Nullable = true +#id_hoja_nefrologicaCE B L*"’ integer(10) MNullable =false J
codigo varchar(255) Nullable = true
version integer(10) Nullable = true
eliminaco bit Nullable = true th_hoja_frontal
cid integer(10)  Nullable = true W
- s
i [
X X
C th_salida_donante 0 ( th_hoja_donante A
= = S > = = & th_paciente_donante B\
+#id_hoja_donante integer(10) Nullable =false +id_hoja_donante  integer(10) Hullable = false = = &
observaciones varchar(255) Nullable = true fecha time(7) Nulablg =true: (> - - - - -|*#d_Noja_trontal  integer(10) “Nullable = false
version integer(10) Nullable = true peso real(10) Nullable = true ’ﬁd "‘"ug"‘") Nullable =false
eliminado bit Nullable = true frecuencia_cardiaca integer(10)  Nullable = true # id_parentesco integer(10)  Nullable = false
cid integer(10) Nullable = true presion_sistoloca real(10) Nullable = true acll\{o f)it Nullable = true
# id causa_salida_paciente_Trasplante integer(10)  Nullable = false presion_diastolica  integer(10)  Nullable = true Nersior integer(10) . Nullable =true
version integer(10)  Nullable = true eliminado bit Nullable = true
eliminado bit Nullable = true .o integer(10): Nullable =true
cid integer(10)  Nullable = true ¢
#id_diagnostico integer(10)  Nuliable = false i
#id_hoja_frontal integer(10)  Nuliable = false o
2 = = |
lhd integer(10)  Nullable = false ) Ve IERRIETEATS \
+id_parentesco integer(10) Hullable = false
valor varchar(255) Nullable = true
codigo varchar(255) Nullable = true
eliminaco bit Nullable = true
cid integer(10) Nullable = true
\version integer(10) Nullable = true

Figura 3.5 Modelo de datos

En este capitulo se valoré el uso de los patrones GRASP, que contribuyeron a un correcto disefio de la
solucién ante la problematica existente. Se realizaron los diagramas de clases del disefio y la descripcion
de las mismas, asi como los diagramas de secuencia.
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CONCLUSIONES

Conclusiones

La realizacion del presente trabajo ha posibilitado cumplir con los objetivos propuestos, por lo que se
pueden plantear las siguientes conclusiones:

» Luego de analizar el estado del arte correspondiente a la presente investigacion, se evidencio la
necesidad de disefiar un componente de gestién de consulta externa de Nefrologia y trasplante
renal en el sistema alasHIS, pues los sistemas nacionales e internacionales encontrados no
cumplen con las caracteristicas del sistema de salud cubano.

» El componente de gestién de consulta externa de Nefrologia y trasplante renal formara parte del
sistema alasHIS, por lo que su arquitectura utiliza las herramientas, tecnologias y metodologia
propuestas por el Departamento de Gestién Hospitalaria para el desarrollo de sus aplicaciones.

» Se modelaron los flujos de trabajo propuestos por el Proceso Unificado de Desarrollo: Modelado
del Negocio, Gestidon de Requerimientos y Disefio, obteniéndose los artefactos que se generan en
cada uno de estos flujos, donde el disefio del componente de gestiébn de consulta externa de
Nefrologia y trasplante renal, facilitar4 su posterior implementacion.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones

Luego de concluido el presente trabajo de diploma y de haber obtenido los resultados esperados del
mismo se recomienda:

» Desarrollar un componente para la generacion de alertas en la consulta externa de Nefrologia, que

apoye al médico nefrélogo en su labor de atencion a los pacientes.

» Desarrollar un sistema centralizado que gestione la lista de receptores idéneos, dadas las

caracteristicas de determinado rifién.
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ANEXOS

Glosario de Términos

Componente: parte casi independiente y reemplazable de un sistema que se ajusta a una funcionalidad,

proporciona la realizacién fisica por medio de un conjunto de interfaces.

Dialisis: método de depuracién de la sangre con el objetivo de eliminar los productos de desecho si los

rifones no pueden hacerlo.

Dialisis peritoneal: Es otro método de filtracion artificial. No es un método extracorporeo ya que se utiliza
como filtrador el Peritoneo. Para realizar este método es necesario implantar en el abdomen un catete

permitiendo el acceso a la cavidad peritoneal.

Framework: estructura conceptual y tecnolégica de soporte definida, normalmente con artefactos o
modulos de software concretos, con base en la cual otro proyecto de software puede ser organizado y
desarrollado. Tipicamente, puede incluir soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje interpretado

entre otros programas para ayudar a desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto.

Hemodialisis: Consiste en la extraccion de sangre del paciente a partir de un acceso apropiado que
puede ser una fistula arteriovenosa, se produce el bombeo hacia el rifion artificial, alli la sangre se depura

y pasa otra vez al paciente.

Histocompatibilidad: compatibilidad tisular o de injerto o de trasplantacion. Relaciones entre los tejidos
de un donante y los del receptor, de tal forma que pueda prender un injerto de 6rgano del primer individuo

al segundo.

Internet: método de interconexién de redes de computadoras implementado en un conjunto de protocolos

denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas heterogéneas funcionen como una red (I6gica) Unica.
Nefrologia: rama de la medicina que estudia la fisiologia del rifion y sus enfermedades.

Trasplante renal: es el trasplante de rifion en un paciente con enfermedad renal terminal. Se clasifica en:

trasplante de donante vivo y trasplante de donante cadaver.
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