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RESUMEN

Resumen

La presente investigacion tiene como propdésito el disefio de una aplicacién Web, que viabilice el proceso
de gestion de la informacion de la asistencia social y el adulto mayor en la atencién primaria de la salud.
La informacién generada por estas es de gran importancia para el pais y debido a esto seria de gran

ayuda poner en manos de especialistas del sistema nacional de salud un sistema que facilite su trabajo.

Para cumplir con el objetivo trazado se efectué un andlisis profundo de las tecnologias y herramientas
mas apropiadas para desarrollar la propuesta de un nuevo sistema, asi como un estudio critico de los
procesos involucrados en las &reas de asistencia social y adulto mayor. Se define de forma general como
debe funcionar el sistema y se describieron detalladamente los procesos necesarios para realizar el
disefio. Esto se llevo a cabo mediante la especificacion de los requisitos funcionales y no funcionales del
sistema, la elaboracién de los diagramas de procesos, los diagramas de clases del disefio y el modelo de
datos. Todas estas actividades facilitan el trabajo de los implementadores, poniendo a su disposicion una

guia de cédmo se debe implementar el sistema.

Palabras Claves: Asistencia Social y Adulto Mayor
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INTRODUCCION

Introduccion

El actual comportamiento del envejecimiento poblacional en el mundo genera interés y preocupacion entre
los diferentes sectores que estudian las tendencias demogréficas. Por la importancia que tienen es un
gran reto garantizar y sostener la calidad de vida de los adultos mayores. Hoy en dia el envejecimiento es
uno de los fendmenos demograficos mas relevantes a nivel mundial. Se pronostica que la poblacién
comenzard a disminuir a mediados de este siglo, debido al descenso de la natalidad y el envejecimiento

de las personas.

En los préximos 50 afios se va casi a cuadriplicar el nimero de personas de edad, pasando de unos 600
millones a casi 2.000 millones. Es la primera vez en la historia de la humanidad que un gran nimero de
personas llegan a la ancianidad. Segun datos estadisticos, en la actualidad una de cada 10 personas tiene
60 afos o mas. Para el afio 2050 una de cada cinco personas sera una persona de edad y se prevé que
para el 2150 una tercera parte de la poblacién del mundo tenga 60 afios o mas. Es evidente que todo este
proceso ha provocado un determinado impacto en ciertos sectores estratégicos de la estructura social,

entre los que se encuentran el sistema educacional y de salud. [1]

Cuba no ha sido una excepcion en ese sentido, ya que es el pais de mayor envejecimiento a nivel
mundial, demograficamente este proceso ha tenido gran repercusioén en el sector de la salud. En afios
anteriores en el pais no existia ninguna tradicion geriatrica, ni de profesionales que se dedicaran
especificamente al adulto mayor. No se llevaban los datos ni las estadisticas de los mismos. En 1959
comenzaron a efectuarse cambios radicales en la atencion médica y social de toda la poblacion cubana.
Para el afio 1978 la poblacion de adultos mayores rebasaba ya el 10 % del total, es en este mismo afio
cuando aparece el primer programa de atenciébn al anciano conocido por "Modelo de Atencién

Comunitaria".

Dentro de las medidas que fueron tomadas en el pais para darle atencion a este importante sector se
encuentra la creacion de la Ley 24 de seguridad social, que se puso en vigor en la década de los 80,
ademas se ampliaron los servicios de geriatria del sistema nacional de salud en hospitales y areas de

salud comunitarias, proporcionandole al adulto mayor una mejor atencién. Toma un papel importante el
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médico y la enfermera de la familia, surgen movimientos como los circulos y las casas de abuelos, que

demuestran la importancia priorizada y creciente que muestra el estado a la tercera edad.

Comienzan a surgir diferentes servicios de geriatria muy especializados, con profesionales de alto nivel
cientifico y con recursos de la més alta tecnologia, con el proposito de brindar una mejor asistencia
médica y con un alcance cuantitativo poco despreciable. Ejemplos de ello son el hospital clinico-quirargico

Hermanos Almejeiras, el Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ) y otros.

En 1992 se inaugura el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, con objetivos de caracter asistencial y
evaluativo e investigativo-epidemiolégico. Si bien se ha tenido logros incalculables en el campo de la salud
y la seguridad social, quedan por analizar con profundidad un conjunto de aspectos, que pueden conducir
a reflexiones para investigar en los campos de la salud publica y la demografia. El propdsito seria mejorar

la asistencia social y por consiguiente la calidad de vida de los adultos mayores.

El estado cubano y las organizaciones gubernamentales, de masas y no gubernamentales trabajan con
ese objetivo. Las lineas de estudio estarian encaminadas a conocer: las consecuencias a mediano y largo
plazo del proceso de envejecimiento en el pais con sus condiciones concretas, las caracteristicas
particulares de las personas de la tercera edad en cuanto a género, nivel educacional, estado conyugal,
lugar de residencia y otras variables como potencialidades productivas, convivencia familiar y sus
caracteristicas. Asi como las condiciones de vida de los ancianos sin amparo filial, formas de violencia
hacia el adulto mayor, utilizacién del tiempo libre, recreacion, vida cotidiana de los institucionalizados y

todo lo relacionado al concepto social de las personas mayores.

La atencién al adulto mayor se encuentra distribuida por toda la comunidad, abarcando todas las areas de
Atencién Primaria de la Salud (APS), ya sea en las casas de abuelos, hogares de ancianos o en los

policlinicos.

En la actualidad las personas de 60 afios 6 mas alcanzan el 15,1 % de la poblacién total y una esperanza
de vida alrededor de 78 afios. Este crecimiento, sumado a la reduccién de los nacidos implica un
estrechamiento de la base de la pirAmide poblacional y un ensanchamiento de parte de la cuspide. A
continuacion se muestra como ha sido el crecimiento de ancianos en el pais. En 1899 en Cuba habitaban

s6lo 72 000 personas mayores de 60 afios (1 por cada 22 personas de la totalidad de la poblacion). En
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1953: 400,000 (1 por cada 15) y actualmente esa cifra se ha incrementado hasta 1,46 millones (1 por cada
8).Y para el 2020 aumentard en un 25% por lo que se pronostica (que uno de cada 4 cubanos) tendra 60

afilos o mas, por ultimo que 400 mil personas superaran los 80 afos. [2]

Como el mundo esté atravesando por un periodo donde el avance acelerado de las tecnologias juega un
papel primordial, el uso adecuado de estas trae consigo un nivel de vida superior. Uno de los sectores que
se ha beneficiado y que continuard beneficiandose con estos cambios es el de la salud, ya que con las
mismas se facilita el trabajo de los profesionales que trabajan en dicha rama, puesto que se le facilita la
gestion de la informacion de los pacientes que son atendidos en los diferentes departamentos que ella

posee.

Se ha logrado mejorar de manera sorprendente los servicios médicos prestados a la poblacién cubana,
como las consultas en hospitales, policlinicos, centros de investigacion, asi como las tecnologias que
agilizan el proceso de diagnésticos y pruebas. Gracias a las Tecnologias de la Informatica y las
Comunicaciones (TIC) el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cuenta con varios sistemas estadisticos
informatizados, entre los mas utilizados se encuentran el sistema de natalidad, al que corresponden todas
las inscripciones de nacimientos; el sistema de morbilidad, que se estructura en el sistema de notificacion
de enfermedades de declaraciéon obligatoria y el sistema de egresos hospitalarios, el sistema de
mortalidad, que se responsabiliza del registro y recoleccion de los certificados médicos de defuncién y

defuncion fetal, controlando su calidad y codificacion.

Una de las estrategias utilizadas por el pais para informatizar los sectores sociales fue la creacién de la
Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), a la que se le encomendo la tarea de automatizar entre
otras esferas la de la salud, facilitando asi el trabajo al personal que labora en esta area y obteniendo de

esta forma resultados mas precisos en un menor periodo de tiempo.

Dentro de los proyectos que se desarrollan en la UCI se encuentra el de APS que desarrolla el Sistema
Integral de la Atencién Primaria de la Salud (SIAPS). Este estad compuesto por diferentes médulos, los
cuales estan en desarrollo, entre los que se encuentran: el Médulo de Discapacitados Fisicos, que se va a
encargar de gestionar la informacion relacionada con el tratamiento, seguimiento y recuperacién de los

problemas de salud de los mismos.
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El M6dulo de Enfermeria, que va a gestionar todo lo relacionado con las especialidades de enfermeria en
la atencién primaria de salud, por ejemplo: vacunas, esterilizaciones. EI Médulo de Urgencias y
Emergencias, que va a gestionar toda la informacién de los cuerpos de guardia, consultas de urgencias,
curaciones, traumatologia, apoyo vital y trombolisis, salas de observacion, inyecciones, aerosol y

electrocardiograma de urgencias en la APS.

Los sistemas mencionados con anterioridad manejaran gran cantidad de informacion de varias areas de
salud del Sistema Nacional de Salud (SNS), pero adn no existe alguno que centre su atencion en las
necesidades de la asistencia social y adulto mayor. Actualmente en estos departamentos, gran parte del
trabajo se realiza manualmente. Los especialistas que laboran en estas areas atienden un nuamero

elevado de pacientes cada dia, por lo que la cantidad de informacién que se genera es numerosa.

La informacion no se encuentra centralizada, hay inconsistencia y atraso en la entrega de la misma,
imposibilitando un mejor control de las actividades a realizar en el proceso docente metodolégico. Ademas
el flujo de la informacién resulta muy complejo, pues esta debe transitar desde las unidades de salud
hasta el nivel nacional. Al no tener archivados los datos de la historia social, impide la entrega de ayudas

técnicas.

Los elementos identificados anteriormente en los departamentos de asistencia social y adulto mayor
ocasionan que no se les brinde una adecuada atencién al adulto mayor, por lo que se plantea como
problema a resolver: ¢Cémo facilitar la gestion de la informacién relacionada con los procesos en los

departamentos de asistencia social y adulto mayor en la Atencién Primaria de la Salud?

Se define como objeto de estudio: El proceso de gestion de la informacion en la Atencién Primaria de la
Salud. El campo de accién esta comprendido en: El proceso de gestion de la informacion relacionada

con los departamentos de asistencia social y adulto mayor.

Como objetivo general: Realizar el disefio de una aplicacion Web, que viabilice el proceso de gestién de
la informacién en los departamentos de asistencia social y adulto mayor en la Atencién Primaria de la
Salud.
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Para dar cumplimiento a los objetivos trazados, deben realizarse las siguientes tareas de la

investigacion:

1. Analizar el estado del arte, referente al funcionamiento y estructura de los diferentes Centros
Comunitarios de Asistencia Social y Adulto Mayor.

Consultar el documento de arquitectura definido por el Centro de Informatica Médica (CESIM).

3. Revisar bibliografia de las tendencias actuales en el mundo de los Sistemas de Informacion de
Salud especializados, relacionados con la asistencia social y adulto mayor en la Atencién Primaria
de Salud.

4. ldentificar los procesos que se realizan en cada una de las areas que conforman los
departamentos de asistencia social y adulto mayor.

5. Modelar mediante la metodologia definida en el Centro de Informatica Médica (CESIM) los flujos
de trabajo de “Modelado de Negocio”, “Gestion de Requerimientos”, “Disefio” de los procesos de

las diferentes areas que presenta el MAdulo de Asistencia Social y Adulto Mayor.

Este trabajo pretende contribuir con el proceso de geriatrizacion que se lleva a cabo en el sector salud del
pais y el que necesariamente hay que hacer en la sociedad. El mismo facilitara el proceso docente de
estudiantes de las ciencias médicas, profesores y profesionales del sector e incluso de otros y de los
propios adultos mayores convertidos en discipulos de la universidad del adulto mayor, mediante una

herramienta practica de consulta.

Ademas almacenara los datos necesarios que posibiliten la obtencién de las estadisticas necesarias para
el control de los diferentes parametros definidos por ellos. Este sistema gestionara con mayor rapidez y
confidencialidad el inmenso volumen de informacion que se maneja. Ademas disminuird sustancialmente
el tiempo de atencion al paciente al desaparecer los documentos que se realizaban de forma manual y los
datos que se repetian ahora estan al alcance de una busqueda brindada por el propio sistema. Se desea

gue la obra sea de utilidad para los que la consulten.
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El documento esté estructurado por tres capitulos:

CAPITULO 1. Fundamentacion Tedrica: Contiene los aspectos esenciales para entender el entorno del
problema a resolver. Se describen los conceptos fundamentales asociados al dominio del problema, el
proceso de dispensarizacion y diagnostico de los pacientes en Cuba, el estado del arte de los sistemas
informaticos en la atencién primaria que gestionan la informacion relacionada con los problemas de salud,
los aspectos generales del Sistema Nacional de Salud, el problema a resolver, la situacién problémica, el

objeto de automatizacion, la informacién manipulada, las tendencias y las tecnologias.

CAPITULO 2. Caracteristicas del Sistema: Presenta los argumentos principales de los procesos
vinculados al problema a resolver, como son el Modelamiento del Negocio que contiene el Modelo del
Dominio y los conceptos fundamentales asociados a este y la Captura de Requerimientos, donde existen

dos actividades principales: la especificacion de requerimientos funcionales y no funcionales.

CAPITULO 3. Disefio del Sistema: Muestra los elementos basicos del disefio del sistema, mediante la
justificacion del uso de patrones y los diagramas de clases del disefio, el diagrama de clases persistentes,
el modelo de datos, asi como la explicacion de sus tablas y sus atributos y las descripciones de las clases

mas significativas del disefio.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

En el presente capitulo se abordan elementos que brindan la base conceptual para el desarrollo del
disefio del Moédulo Asistencia Social y Adulto Mayor del SIAPS. Se realiza una breve explicacion de la
estructura del SNS, la informatizacion del SNS y el sistema de informacién para la salud (SISalud).
También se aborda sobre la UCI como base de la informatizacion del SNS, el CESIM, el SIAPS y dentro

de este el Mddulo de Asistencia Social y Adulto Mayor en el SNS.

Ademas se muestra el andlisis de las tecnologias a utilizar. Se realiza un estudio del arte referente a los
sistemas existentes en Cuba y el mundo relacionados con los departamentos de asistencia social y adulto
mayor, asi como sus ventajas y sus inconvenientes. Se presenta la situacion problémica relacionada con

el tema.
1.1 Sistema Nacional de Salud. (SNS)

Se conoce como SNS a la forma y los métodos que sirven de base para la organizacion de la atencion a la
salud en un pais determinado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como: Un complejo
de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los
lugares publicos y las comunidades, asi como en el medio ambiente fisico y psicosocial en el sector de
salud y otros sectores afines. Ademas es el conjunto de unidades administrativas, de produccion,

investigacion y servicios, responsabilizado con la atencion integral de la salud de una poblacion.

El SNS cubano tiene un caricter estatal y social, permitiendo una accesibilidad de forma gratuita a estos
servicios que se extienden a lo largo del pais, con una activa participacion de la comunidad. Clasicamente
a nivel internacional se distinguen tres niveles de atencion a la poblacién, en Cuba también esta
estructurado por tres niveles de atencion: El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, o sea el de
primer contacto; en el segundo se encuentran los hospitales de referencia u hospitales de servicios

sanitarios generales; y el tercero lo componen los hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.
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El SNS cubano esta estructurado en tres niveles de direccidn, los cuales se encuentran identificados con

la estructura politico — administrativa, estos niveles son los siguientes:

v Nivel nacional: representado por el MINSAP, como 6rgano rector con funciones metodolégicas,
normativas, de coordinacion y de control en la aplicacion de las politicas del estado y el gobierno
en cuanto a la salud publica, el desarrollo de las ciencias médicas y la industria médico
farmacéutica.

v" Nivel provincial: representado por las direcciones provinciales de salud, directamente
subordinadas, administrativa y financieramente a la asamblea provincial del poder popular.

v" Nivel municipal: representado por las direcciones municipales de salud y dependientes

administrativa y financieramente de la asamblea municipal del poder popular.

Estos niveles se han organizado segun la complejidad de las acciones preventivas, curativas y de

rehabilitaciéon, asi como la especializacién de los servicios de salud brindados:

v/ Atencion médica primaria: Da solucién aproximadamente al 80 % de los problemas de salud de la
poblacion que correspondan con las acciones de promocion, investigacion, prevencion,
prescripcién y proteccion de la salud. Aunque sus actividades se realizan en cualquier unidad del
SNS, estan relacionados fundamentalmente con las que se realizan en el policlinico y en los
consultorios del médico de la familia, hospitales rurales, dispensarios y postas médicas.

v' Atencion médica secundaria: Este nivel da cobertura acerca del 15 % de los problemas de salud. A
este tipo de atencién se llega generalmente mediante remision por parte del médico en la atencion
primaria. Su funcion fundamental es tratar al hombre ya enfermo, tanto desde el punto de vista
individual como colectivo, pero también desempefia funciones de rehabilitacién, promocion y
prevencion de la salud. Se llevan a cabo acciones de salud mas complejas y especialidades
médicas a mayor profundidad que el nivel anterior. Comprende la atencién médica brindada en los
distintos tipos de instituciones hospitalarias entre ellas hospitales municipales, generales y
especiales.

v/ Atencion médica terciaria: El nivel terciario debe abarcar alrededor del 5 % de los problemas de
salud. Abarca los problemas relacionados con secuelas o aumento de las complicaciones de

determinadas dolencias. Se brindan servicios de muy alta complejidad, con la éptima utilizaciéon de
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los recursos y medios existentes en los mismos y el desarrollo de la investigacion. A este nivel

pertenecen los institutos y hospitales especializados de alta tecnologia.
1.2 Informatizacion del Sistema Nacional de Salud

A partir del afio 2003 el MINSAP ha definido como una prioridad su informatizacién convocando para ello
a un grupo de instituciones del sector de la salud y del ministerio de la informética y comunicaciones para
de manera conjunta definir los proyectos a desarrollar, tomando como punto de partida en algunos casos
los sistemas ya desarrollados en el pais. Al estar estas integradas, los datos generados en los distintos
niveles de atencion en el SNS, tienen un proceso de captura, registro, procedimiento, validacion y analisis

de la informacion apreciable, lo cual incrementa su consistencia, veracidad y oportunidad.

Lo anterior redunda finalmente en el mejoramiento de la actividad administrativa, asistencial, docente y de
investigacion. De ahi es que se permite hablar de informatizacion en el sector de la salud publica cubana,

no de proyectos aislados.

El principal objetivo de la informatizacion del SNS es acercar eficientemente y con calidad, la prestaciéon
de los servicios de salud a la poblacién. Para cumplir este objetivo se pretende implementar un programa
general de informatizacion del SNS, que apoye las estrategias y politicas trazadas por la direccién del pais
y el MINSAP, de manera que se logre la incorporacion progresiva y sistematicas de las TIC en funcién de

la adquisicidn y gestién del conocimiento y los servicios de salud.

De este proceso de informatizacion son muchos los beneficios esperados tanto para la poblacion como

para el fortalecimiento de SNS. A continuacion se muestran algunos de estos beneficios. [3]
Para la poblacion:

v' Una equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e informaciéon de salud
independientemente de areas geograficas ni niveles de atencion.
v Disfrutaria la sensacion de ser atendido por un personal médico mejor preparado y actualizado,

elevando su confianza hacia el sistema de atencion.
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v" Reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la posibilidad de

recibirlos en su propio escenario social.
Para el SNS:

v Elevacién de la capacidad y calidad de las tomas de decisiones asistenciales y gerenciales por la
disposicién oportuna de informacion actualizada para todos los niveles del SNS, que permitira una
rapida transferencia de la informacion sanitaria de un paciente.

v Disponer de un soporte y herramientas poderosos para la formacién y actualizacién constante de
los miembros del SNS.

v' Potenciaria la investigacién cientifica multi-céntrica nacional e internacional.
Entre las estrategias y politicas a tener en cuenta para la informatizacion del SNS se encuentran:

v' Adecuar a las condiciones econodmicas del pais las tecnologias de punta y los estandares de
calidad desarrollados en el mundo.

v' Desarrollar aplicaciones de forma integrada a una plataforma generalizable para la gestion,
procesamiento y transmision de datos médicos que garanticen la viabilidad, sostenibilidad y

mantenimiento de dicho sistema de aplicaciones.
1.2.1 Sistema de informacién para la salud

El SiSalud es la propuesta que hace la empresa de soluciones informéaticas para dar continuidad al
proceso de informatizacion del SNS. Esta permitir4 organizar e integrar los componentes ya desarrollados

y los que se van a desarrollar como parte de la informatizacién del SNS.
1.3 LaUCIcomo base de lainformatizacion del SNS

Una de las estrategias utilizadas por el pais para informatizar los sectores sociales fue la creacion de la
UCI, esta es una universidad productiva, cuya misidén es producir software y servicios informaticos a partir

de la vinculacion estudio-trabajo como modelo de formacion. La produccion de software y servicios
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informaticos se basa en la integracion de los procesos de formacion, investigacion y produccion en torno a

una tematica para convertirla en una rama productiva. [4]

Entre los servicios mas importantes se brindan los de calidad de software, arquitectura y tecnologia,
servicios legales y disefio de comunicacion visual. La produccién se concentra en el desarrollo de
proyectos en mas de 30 polos productivos y se destacan resultados en las esferas de salud, educacion,
software libre, teleformacion, sistemas legales, realidad virtual, automatizacién, bioinformatica,

procesamiento de imagenes y sefiales, entre otras. [5]
1.3.1 Centro de informatica médica

La informatizacion de la salud se ha convertido en una tarea priorizada para la universidad, para lograr
este reto se cred el CESIM, en el mismo existen 4 departamentos en los cuales se asocian uno o mas
proyectos afines a un tema, que incluye desarrollo e investigacion. Para garantizar que los sistemas que
se realicen sean liberados con la calidad requerida existe un departamento encargado de llevar a cabo la

gestion de la calidad de los procesos que se llevan a cabo en cada uno de los diferentes departamentos.

(6]
Estructura del CESIM:

Sistemas de apoyo a la salud.
Sistemas para la gestion hospitalaria.

Sistemas para la APS.

SERNEE NN

Sistemas especializados.
1.3.2 Sistema integral de la APS

Dentro de los proyectos que se desarrollan en la UCI se encuentra el departamento de atencidn primaria

de la salud del CESIM que desarrolla el SIAPS y este esta compuesto por 14 médulos.

El departamento de APS del CESIM est& dedicado al desarrollo de productos de software para la salud

con creatividad e innovacion, cuenta con profesionales integrales, calificados y de experiencia, siguiendo
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las buenas practicas y normas internacionales. El centro logra finalmente aplicaciones de alta calidad y

competitividad, que faciliten la gestion de la informacion en la APS de Cuba y en otras areas de referencia.

El mismo est& dirigido a ser el &rea temética de referencia en el desarrollo de soluciones integrales en
entidades de la APS. Implementa productos y servicios de investigacion y desarrollo de alta innovacion y
calidad para entidades y organismos nacionales e internacionales. Tiene como objetivo desarrollar un
SIAPS que abarque los puntos principales del espectro de la APS, elevando la salud en la comunidad, la

prevencion, prescripcion, investigacion, recuperacion y prediccion de los problemas de salud del paciente.
Entre los modulos que estan en desarrollo se encuentran:

Médulo de Configuracion.

Médulo de Clinico Quirurgico.
Médulo de Medios de Diagndstico.
Modulo de Medicina Familiar.
Médulo de Urgencias y Emergencias.
Modulo de Salud Materno Infantil.
Modulo de Enfermeria.

Médulo de Estomatologia.

Modulo de Salud Mental.

Médulo de Rehabilitacion Integral.
Médulo de Higiene y Epidemiologia.
Médulo de Discapacitados Fisicos.

Médulo de Servicios Generales y de Aseguramiento.

S N N N N N N N N U U N NN

Médulo de Asistencia Social y Adulto Mayor.

=
N

Modulo de Asistencia Social y Adulto Mayor

El Médulo de Asistencia Social y Adulto Mayor es muy importante que se desarrolle debido a que el pais
es el mas envejecido del mundo y los especialistas que laboran en los departamentos de asistencia social
y adulto mayor atienden gran cantidad de pacientes al dia. Esto trae consigo que el flujo de informacion se

hace cada vez mayor generando muchos problemas en el proceso docente, ademas de los gastos

12
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innecesarios de recursos. Con el desarrollo del Médulo de Asistencia Social y Adulto Mayor
desapareceran estos problemas y el MINSAP ganaria una herramienta que se encargara de gestionar la
informacion asociada a los trabajadores sociales que laboran en salud. También gestionara la informacion
relacionada con los hogares o casas de cuidados de abuelos y los equipos multidisciplinarios de atencion

gerontoldgica en la APS.
1.4.1 Equipo Multidisciplinario de Atencidén Gerontoldgica (EMAG)

El EMAG es el equipo multidisciplinario que garantiza la atencién integral al anciano fragil y en estado de
necesidad. Brinda la atencion especializada a través de un proceso de evaluacion e intervencion
geriatrica. El mismo estd compuesto por 4 especialistas: el médico geriatra, la enfermera, el psicélogo y el

trabajador social. Dentro de las funciones del EMAG se encuentran:
Gerenciales.

v' Asesora a la direccién del policlinico en la organizacién, desarrollo y funcionamiento del programa
integral del adulto mayor.

v' Garantiza los procesos de referencia y contrarreferencia del adulto mayor fragil y en estado de
necesidad.

v' Asesora a la direccion del policlinico y/o municipio para la creacién de paquetes de servicios
basicos (sociales y de salud) para la atencion comunitaria de las personas mayores en estado de

fragilidad y/o de necesidad.
Asistenciales.

v' Realiza la evaluacién multidimensional de los pacientes, en riesgo de estado de fragilidad o
necesidad.

v' Apoya las actividades de promocion y prevencion, para lograr una longevidad satisfactoria.

v/ Garantiza estrategias que aseguren la atenciéon y seguimiento de adultos mayores fragiles y en
estado de necesidad.

v/ Estimula la participaciéon comunitaria y familiar en la identificacion y busqueda de soluciones

locales a los problemas encontrados a los ancianos fragiles y en estado de necesidad.
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Docentes.

v' Realiza educacion continuada, capacitacion y adiestramiento a los Grupos Basicos de Trabajo
(GBT) y Equipos Basicos de Salud (EBS), asi como a otros profesionales y técnicos de la salud.
v Participa en los procesos de educacion de la poblacién dirigidos a mejorar la atencién formal e

informal del anciano.
Investigacion.

v" Promueve y participa en investigaciones que identifiquen y desarrolle soluciones a las necesidades

y problemas del adulto mayor en su comunidad.
Niveles de seguimiento en la atencion del paciente.

Ingreso en el hospital.

Ingreso en Institucion.

Ingreso en centros diurnos.

Ingreso en servicios de rehabilitacion.

Ingreso en centros de propésitos maltiples.

Seguimiento en el hogar.

Interconsulta con especialidades clinicas, paraclinicas y/o quirdrgicas.

Servicios comunitarios de apoyo.

NN N N N N Y

Reinsercién en la comunidad.

1.4.2 Casas de Abuelos

Las casas de abuelos se crearon con el objetivo de contribuir al fortalecimiento y desarrollo del programa
de atencion integral al adulto mayor en todo el pais para elevar la calidad de vida de los adultos que
arriban a la tercera edad. Las mismas prestan servicios al adulto mayor en el horario de 8:00 am a 5:00

pm de la tarde y estdn compuestas por los especialistas del EMAG vy el jefe de area.
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1.4.3 Asistencia Social

El departamento de asistencia social juega un papel importante en la vida del adulto mayor. Este
contribuye a elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de los ancianos institucionalizados y sus
familias. Para ello se llevan a cabo acciones de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion, en
estrecha interrelacién con los demas niveles de atencion, con la colaboracion y la participacion activa de la

comunidad en todos sus niveles. El mismo estd compuesto por un trabajador social.
1.5 Situacion Problémica

Actualmente en los departamentos de asistencia social y adulto mayor, gran parte del trabajo se realiza
manualmente. Los especialistas que laboran en estas areas atienden un nimero elevado de pacientes
cada dia, por lo que la cantidad informacién que se genera es numerosa. La acumulacion de todos estos
documentos hace que el proceso de analisis sea complejo cuando el volumen de estos es considerable.
Como los resultados son archivados durante afios, en ocasiones existen problemas a la hora de generar
reportes estadisticos fiables, afectando considerablemente la toma de decisiones y la atencion eficiente a
los adultos mayores. Todo este gran volumen de papeles en el archivo innecesariamente, implica que la
tramitacién, busqueda y recuperacion de la informacion se haga mas lenta. Ademas existe un gasto

innecesario de recursos.

Esta situacion conlleva a que los departamentos de geriatria en todos los niveles, principalmente el nivel
nacional, no posean una informacion completa y a corto plazo de cada una de sus estructuras inferiores.
Ademas el flujo de la informacion resulta muy complejo, pues esta debe transitar desde las unidades de
salud hasta el nivel nacional. El proceso comienza cuando dicha informacién es enviada a los jefes de
cada una de las instituciones municipales a las que se subordinan, quienes las hacen llegar al jefe
municipal de los trabajadores sociales. Este elabora un resumen y lo remite al nivel provincial, donde se
recibe la informacién de todos sus municipios y luego se envia al nivel nacional que es donde se realizan

los estudios pertinentes a este importante sector de la sociedad.

Todo este proceso se realiza utilizando diferentes vias como: la telefénica, el fax y el envio de ficheros

Excel, pues no se cuenta con otros medios para trasladar la informacion. La transmision de la informacién
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no es la mas confiable, ya que los datos pueden o no proceder de las personas que realmente deberian

emitirlos, comprometiendo la confidencialidad de los mismos.

Como la informacion no se encuentra centralizada, hay inconsistencia y atraso en la entrega de la misma,
imposibilitando un mejor control de las actividades a realizar en el proceso docente metodoldgico. Todo
este proceso provoca alteracion y duplicado de los examenes, acarreando como consecuencias la
realizacion de un falso diagnéstico al paciente, afectando tanto al paciente como al médico que se veria
en la obligacion de volver a realizar los exdmenes. Otro inconveniente es la pérdida de la informacion, la
cual es de suma importancia para el establecimiento de actividades de promocion, investigacion y
prevencion de las enfermedades del paciente. Al mismo tiempo, existen factores como la humedad vy la
carencia de recursos gue traen consigo que la informacién se deteriore y que en muchas ocasiones no se

cuente con los documentos impresos.

Al no tener archivados los datos de la historia social, impide la entrega de ayudas técnicas, porque si no
se tiene constancia de la misma no se puede proceder a entregar estos medios al adulto mayor. Lo que
afecta grandemente su nivel de vida porque las ayudas técnicas son de vital importancia para el

mejoramiento de la discapacidad que padece.
1.6 Estado del arte

En este epigrafe se hace referencia al nivel mas alto de desarrollo conseguido en la actualidad
relacionado con el sistema que se propone, especificamente en su soporte tedrico que permite determinar
coémo ha sido tratado el tema, como se encuentra en este momento y cudles son las tendencias, ello se

hace de forma globalizada, o sea, a nivel mundial, profundizando més en Cuba.

1.6.1 Sistemas similares en el mundo que informatizan la Asistencia Social y

Adulto Mayor
En el mundo existen varias soluciones de informatizacion sobre asistencia social y adulto mayor. Un

ejemplo de ello es Kinemaster, herramienta necesaria para la toma de decisiones en acciones. Se enfatizd

en dicho sistema debido que la informacion que gestionan se relaciona con la del pais.
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Esta sencilla aplicacion informatica ha sido preparada con informacién basada en las necesidades
primordiales de sus usuarios. Se crea como instrumento de trabajo y apoyo a la gestién de salud chilena;
asi como para los diferentes usuarios que se benefician con sus servicios. Incluye las mejores practicas
en la gestion de la informacion sobre el adulto mayor. Es una aplicacion bien abarcadora en la rama de la
salud. Engloba documentos, multimedia, videos y reportes de diferentes ramas de la medicina, como por

ejemplo de neurologia, fisiologia, cardiologia, geriatria, entre otras.
Entre sus principales beneficios se encuentra:

Efectuar el examen minimental.
Efectuar el examen mininutricional.
Utilizar la escala de depresién geriatrica.

Evaluar las actividades de la vida diaria.

SRR N NN

Efectuar el geronte.

A pesar de la utilidad del sistema y de los beneficios que este pueda brindar a la poblacién, se puede

sefalar algunas incidencias:

v' Es un software propietario.

v' Lainterfaz de las pantallas es poco creativa y atractiva, por lo que son poco interesantes a la vista
del usuario.

v" No abarca el espectro de todas las evaluaciones y reportes que se llevan a cabo en los

departamentos de asistencia social y adulto mayor.

1.6.2 Sistemas informatizados de asistencia social y adulto mayor que existen

en Cuba

Gerisoft es una aplicacién que fue desarrollada en plataforma Windows sobre el lenguaje FoxPro 2.6.
Computadora IBM PC o compatible con un procesador 80386, o superior. Preferiblemente usar Mouse. 4
MB de memoria RAM. Espacio libre en Windows 3.1, o superior. Disco duro de al menos 7 MB. Monitor
VGA, o superior. Contiene un manual de usuario que le permite conocer en detalle toda su funcionalidad.

El manual de usuario se denomina GERISOFT.DOC y fue creado en el procesador de texto WORD 6.0

17



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

para Windows. Incluye ademas una detallada ayuda en linea que puede ser invocada desde cualquier
opcién del mismo presionando la tecla F1. Esta ayuda proporciona fundamentalmente la informacion
contenida en el manual de uso, suministrando ademas una fundamentacion médica de aspectos

importantes que se tuvieron en cuenta para su desarrollo.

Gerisoft fue disefiado para la practica de los médicos generales, pero puede ser de interés también para
profesionales con mas alto nivel de especializacién. Es amigable y facil de usar, sus ventajas han
guedado demostradas con la aceptacion que ha tenido entre los profesionales de Iberoamérica
principalmente. Permite la atencion progresiva con menos costo, al dar cobertura con evaluaciones de alta
sensibilidad a todas las personas mayores, permitiendo concentrar los recursos en aquellas que realmente
lo necesiten y fueron identificados inicialmente. En los paises donde se ha implantado y comercializado
los usuarios han referido la gran comodidad que ofrece con respecto a otros sistemas mas rigidos y

complejos.

Este sistema ha sido evaluado satisfactoriamente por geriatras de América Latina, Estados Unidos y
Espafa. Los mas interesados han sido médicos privados, hospitales, universidades, seguros sociales y
privados. Se comercializa fundamentalmente en los siguientes paises: Venezuela, Chile, México,

Argentina, Paraguay, Puerto Rico, Brasil, Colombia, Guatemala.

Permite una atencién progresiva a las personas de edad en la comunidad. En una primera etapa, los
ancianos son evaluados a través de un examen de salud con un instrumento validado: la escala geriatrica
de evaluacion funcional. A partir de ella, el médico de atencion primaria es capaz de identificar a los
ancianos fragiles, que necesitan una evaluacion multidisciplinaria, que corresponde a la segunda etapa,
esta es ofrecida por un equipo de profesionales que propone un plan de intervenciones acorde a los
problemas encontrados, a la vez que interviene para solucionarlos. También permite evaluar
periddicamente el estado de salud de las personas de edad, siguiendo los criterios mas modernos de la
evaluacion geriatrica. Las opciones principales de Gerisoft son: Utiles, examen periddico, listados y estado

de salud.

Utiles: Permite salvar y restaurar la informacién almacenada en el sistema hacia y desde disquetes.
Incluye salva y restaura histérica, reindexacion de los ficheros indices, borrado fisico de la informacién que

ha sido marcada para ser borrada definitivamente y por altimo contiene una opcién que permite acoplar
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los datos registrados en el sistema con un paquete estadistico profesional como SPSS, EPI5, EPI6,

Microstat, etc.

Examen periédico: Posibilita el almacenamiento y mantenimiento de los datos clinicos de forma
organizada y la recuperacion de esta informacion por diferentes criterios, brindando las historias clinicas
de los pacientes con toda la informacién de cada examen que incluye: historia familiar, historia personal,
Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional (EGEF), otros problemas de salud, examen fisico y examenes
complementarios. Esta opcion posibilita visualizar o imprimir los resultados del examen periédico,
respuesta confeccionada integramente por el sistema sin necesidad de la participacion del personal
médico. Estas respuestas especializadas se puede obtener tanto para el paciente como para el médico de
cabecera y contienen recomendaciones capaces de asesorar al profesional interesado en las medidas
mas adecuadas para evaluar, tratar y rehabilitar los problemas que sean detectados, haciendo énfasis
ademas en la prevencién de enfermedades y en los riesgos para la salud de estas personas de edad
avanzada. El examen periédico incluye también un registro de movimientos, donde se actualiza el estado

de cada paciente en los casos en que fallezca, sea institucionalizado o cambie de domicilio.

Listados: Permite obtener, tanto por pantalla como por impresora, listados clasificados por diferentes
criterios como area de salud, consultorio, periodo de evaluacion, sexo, raza, estado civil, nivel cultural,
ocupacion, historia personal, historia familiar, otros problemas de salud y riesgo de padecer determinadas

enfermedades no transmisibles o geriatricos, entre otros.

Estado de salud: Se obtienen un conjunto de tablas por pantalla e impresora, con una estadistica
descriptiva del estado de salud de una muestra determinada de la poblacién segun edad y sexo, entre las
cuales figuran: poblacién atendida, nivel cultural, estado funcional segun escala geriatrica de evaluacion
funcional, diagnésticos previos, problemas biomédicos, psicolégicos, sociales y funcionales, poblacién con
riesgos geriatricos y con riesgos de enfermedades no transmisibles y el nivel de seguimiento de

problemas que define en qué nivel siguid atendido el paciente.

Actualmente se encuentra en fase de validacién la versidbn 3.0 de Gerisoft, que incorpora otras

funcionalidades, como por ejemplo:
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v' Permite un seguimiento longitudinal del paciente, al incorporar al pesquisaje las consultas
intermedias.
v' Permite elaborar una historia clinica mas completa.

v Posibilita su uso en ambiente de trabajo multiusuario.

A pesar de la utilidad del sistema y de los beneficios que este pueda brindar a la poblacion, se puede

sefalar algunas incidencias:

v No abarca el espectro de todas las evaluaciones y reportes que se llevan a cabo en los
departamentos de asistencia social y adulto mayor.

v' Su uso en ambiente de trabajo no es multiusuario.

v' Existen datos de la Historia Clinica del Adulto Mayor que son de gran importancia y no estan

incluidos en la misma.
1.6.3 ¢Por qué desarrollar un sistema nuevo?

Ante el gigantesco auge que ha tomado en los ultimos tiempos el desarrollo de las TIC, muchas personas
han tomado como vias para facilitar el trabajo de los especialistas que laboran en los departamentos de
asistencia social y adulto mayor, el desarrollo de software que brindan los diferentes estudios y

evaluaciones que se realizan en los mismos.

Después de hacer un profundo andlisis de cada uno de los sistemas que automatizan las diferentes
funcionalidades que se realizan en los departamentos de asistencia social y adulto mayor en el mundo y
en el pais, se llega a la conclusién que hay variedad de operaciones que son de gran importancia y que no
estan del todo incluidas en dichos sistemas. Surgiendo la necesidad de integrarla en uno solo. Ademas
para adquirir y dar mantenimiento a los mismos se necesita grandes inversiones de dinero. Para este
trabajo de diploma se ha decidido no utilizar sistemas que existen en el mundo relacionados con los
departamentos de asistencia social y adulto mayor, debido a que cada uno de ellos tiene caracteristicas

particulares, con el fin de satisfacer necesidades especificas de la institucién a la que pertenecen.
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1.7 Metodologia de Desarrollo de Software

El propésito de las metodologias de software es establecer un contrato social entre todos los participantes

en un proyecto para conseguir la solucion més eficaz con los recursos disponibles.

Una buena metodologia de software pretende reducir costos y retrasos de proyectos, asi como mejorar la
calidad del software. La metodologia de desarrollo cobra gran importancia en proyectos empresariales,
pues al no utilizarla adecuadamente se puede desembocar en la frustracién del equipo de desarrollo y en
la insatisfaccion de los clientes. Por tanto el uso de una metodologia es necesario para controlar el ciclo

de vida de un proyecto.
1.7.1 Capability Maturity Model Integration (CMMI)

Capability Maturity Model Integration (CMMI) es un modelo para la mejora y evaluacion de procesos para
el desarrollo, mantenimiento y operacion de sistemas de software. Las mejores practicas CMMI se
publican en documentos llamados modelos, los cuales contienen el conjunto de practicas relacionadas

gue son ejecutadas de forma conjunta para conseguir determinados objetivos.

Asi es como el modelo CMMI establece una medida del progreso, conforme al avance en niveles de
madurez. Cada nivel a su vez cuenta con un numero de areas de proceso que deben lograrse. El alcanzar
estas areas o estadios se detecta mediante la satisfaccion o insatisfaccion de varias metas claras y

cuantificables.
CMMII consta de 22 areas de proceso distribuidas dentro de 5 niveles de madurez:

Nivel 1: Inicial.
Nivel 2: Administrado.
Nivel 3: Definido.

Nivel 4: Cuantitativamente administrado.

AN N NN

Nivel 5: Optimizado.
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Las organizaciones son evaluadas y reciben una calificacion de nivel 1-5 siguiendo los niveles de

madurez. Este enfoque se denomina “Representacion Escalonada”.

Dichas organizaciones pueden también ser evaluadas por areas de proceso en vez de por niveles de
madurez, al adquirir los niveles de capacidad en cada una de las Areas de Proceso, obteniendo el "Perfil
de Capacidad" de la organizacion. A esta vision de la organizacion se le conoce como “Representacion

Continua.”

Cada area de proceso dentro de los niveles de capacidad posee un conjunto de objetivos genéricos y
especificos. Los objetivos genéricos asociados a un nivel de capacidad establecen lo que una
organizacién debe alcanzar en ese nivel de capacidad. El logro de cada uno de esos objetivos en un area
de proceso significa mejorar el control en la ejecucion de la misma. Estos objetivos tienen un conjunto de
practicas genéricas que se aplican a cualquier area de proceso porgue puede mejorar el funcionamiento y

el control de cualquier proceso.

Los objetivos especificos se aplican a una Unica area de proceso y localizan las particularidades que
describen qué se debe implementar para satisfacer el propésito del area de proceso. A su vez, cada
objetivo especifico esta formado por un conjunto de practicas especificas y sub practicas. Las practicas
especificas son actividades que se considera importantes en la realizacion del objetivo especifico al cual
estan asociadas, describen las actividades esperadas para lograr dicho objetivo en un area de proceso y
las sub préacticas constituyen descripciones detalladas que sirven como guia para la interpretacion de una

practica genérica o especifica.

La Universidad de las Ciencias Informaticas se encuentra desarrollando un proceso de mejora con el

objetivo de obtener el Nivel 2 de CMMI. Las areas de proceso que lo forman son:

Administracién de Requisitos (REQM).

Planeacion del Proyecto (PP).

Monitoreo y Control del Proyecto (PMC).

Medicién y Analisis (MA).

Aseguramiento de la Calidad de Procesos y productos (PPQA).

NN

Administracién de la Configuracién (CM).
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v" Administracion de Acuerdos con Proveedores (SAM).

El objetivo de la Administracién de Requisitos es gestionar los requisitos de los elementos del proyecto y
sus componentes e identificar inconsistencias entre estos requisitos, el plan de proyecto y los elementos
de trabajo. En este proceso se deben gestionar todos los requisitos del proyecto, tanto técnicos como no
técnicos. Estos requisitos han de ser revisados conjuntamente con la fuente de los mismos asi como con
las personas que se encargaran del desarrollo posterior. Para llevar a cabo estas actividades es utilizado
el documento IPP- 3510:2009 Libro de Proceso para la Administracion de Requisitos realizado por la

universidad y cuyo objetivo es definir el proceso de administracion de requisitos.

Este documento establece el ciclo de vida a seguir asociado a los proyectos involucrados en el proceso de
mejora, el cual consta de 9 fases y se establece por cada fase la relacién con los subprocesos descritos

en el libro de procesos especifico del area Administracion de Requisitos.
Ciclo de vida basico:

Estudio Preliminar: Se realiza un estudio inicial de la organizacién cliente que permite obtener informacién

fundamental acerca del alcance del proyecto y realizar estimaciones de tiempo, esfuerzo y costo.

Modelacion del Negocio: Se comprende cémo funciona el negocio que se desea automatizar para tener
garantias de que el software desarrollado va a cumplir su propdésito. Para la descripcion y modelado de
negocio pueden ser utilizadas diferentes técnicas como el Modelado de Casos de Uso del Negocio y

Business Process Modeling Notation (BPMN).

Requisitos: Se desarrolla un modelo del sistema que se va a construir. Incluye un conjunto de casos de
uso, servicios que describen todas las interacciones que tendran los usuarios con el software, estos

responden a los requisitos funcionales del sistema.

Analisis y Disefio: Se modela el sistema y su forma (incluida su arquitectura) para que soporte todos los
requisitos, incluyendo los requisitos no funcionales. Los modelos desarrollados en esta etapa son mas
formales y especificos de una implementacién. Durante esta fase son desarrollados el documento de

arquitectura, diagramas de clases, diagramas de entidad relacién, diagrama de despliegue entre otros.
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Implementacion: Se implementa el sistema en términos de componentes, es decir, ficheros de codigo

fuente, scripts, ejecutables y similares, a partir de los resultados del analisis y disefio.

Pruebas Internas: Se verifica el resultado de la implementacion probando segin sea necesario cada
construccion, incluyendo tanto las construcciones internas como intermedias, asi como las versiones

finales a ser liberadas.

Pruebas de Liberacion: Se llevan a cabo las pruebas disefiadas e implementada por el Laboratorio
Industrial de Pruebas de Software a todos los entregables de los proyectos antes de ser entregados al

cliente para su aceptacion.

Despliegue: Se procede a la entrega de la solucion, asi como a la instalacion, configuracion, prueba y
puesta en marcha del software en el entorno real del cliente. También deben realizarse en este periodo la
capacitacion y acompafiamiento a clientes para asegurar que adquieran los conocimientos necesarios en

la manipulacion del software.

Soporte: Se ofrece un servicio para resolver conflictos y problemas de usabilidad y rendimiento del

software entregado al cliente, suministrandole actualizaciones y parches a errores.

La descripcion del IPP-3510:2009 Libro de Proceso para la Administraciéon de Requisitos incluye la
definicion de roles, sus responsabilidades y las habilidades en la ejecucion de las actividades de los
distintos procesos y los productos tipicos de trabajos que se obtienen como resultado de la ejecucién de
dichas actividades. La informacion contemplada en cada producto tipico de trabajo esta registrada segun

lo definido en la metodologia Proceso Unificado de Desarrollo (RUP).
1.7.2 Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP)

El Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP), es una metodologia de desarrollo de software
orientada a objetos que proporciona un método disciplinado para asignar las tareas y responsabilidades
dentro del equipo de desarrollo. Su objetivo es asegurar la produccion de software de alta calidad que
resuelva las necesidades del usuario dentro de un cronograma predecible y al menor costo posible. Se

caracteriza por ser iterativo e incremental, centrado en la arquitectura y guiado por casos de uso y dividir
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el proceso en ciclos de desarrollo que se agrupan en fases en las cuales las actividades se distribuyen

entre 9 flujos de trabajo. Cada fase finalizan con un hito donde se debe tomar una decisién importante.

Para la descripcién de los productos de trabajo resultantes de cada uno de los flujos de trabajo de RUP
asi como de las fases del ciclo vida definido en el IPP- 3510:2009 Libro de Proceso para la Administracion
de Requisitos se utiliza UML, con la especificacion del uso del estandar BPMN para la descripcion de los

procesos de negocio.
1.7.3 Lenguaje Unificado de Desarrollo (UML)

Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y utilizado en la actualidad. Es un lenguaje gréfico para visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema de software. UML ofrece un estandar para describir un modelo del sistema,
incluyendo tanto los aspectos conceptuales tales como procesos de negocio asi como los aspectos
concretos como expresiones de lenguajes de programacion y otros. Permite una integracion fuerte entre

las herramientas, los procesos y los dominios y no precisa un proceso de desarrollo determinado.
1.8 Herramienta CASE

Las herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering) son diversas aplicaciones informaticas
destinadas a aumentar la productividad en el desarrollo de software reduciendo el coste de las mismas en
términos de tiempo y de dinero. Estas herramientas ayudan en todos los aspectos del ciclo de vida de
desarrollo del software en tareas como el proceso de realizar un disefio del proyecto, célculo de costes,
implementacion de parte del codigo automéaticamente con el disefio dado, compilacion automatica,

documentacion o deteccion de errores entre otras. [7]
1.8.1 Visual Paradigm

Visual Paradigm en su version 3.4 es una herramienta CASE que utiliza UML como lenguaje de modelado.
Desarrollada para disefar software con programacion orientada a objetos, busca reducir la duracion del
ciclo de desarrollo brindando ayuda tanto a arquitectos, analistas, disefiadores y desarrolladores. Busca

también automatizar tareas tediosas que pueden distraer a los desarrolladores. Es una herramienta
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colaborativa porque soporta a varios usuarios trabajando en un mismo proyecto, genera la documentacién
del proyecto autométicamente en varios formatos como son web o .pdf, y permite control de versiones.
Brinda la posibilidad de generar cddigo a partir de los diagramas, para plataformas como .Net, Java y

PHP, asi como obtener diagramas a partir del cédigo.

Esta es precisamente una gran ventaja puesto que el sistema sera desarrollado en Java. Visual Paradigm
para UML es multiplataforma, lo cual le permite al usuario utilizar esta herramienta en varios sistemas
operativos como Windows, Linux, Unix y otros. Entre sus caracteristicas se encuentra que es muy facil de
instalar y actualizar. Posee compatibilidad entre sus ediciones y soporte de UML version 2.0. Ademas

soporta las notaciones definidas por BPMN.
1.9 Lenguaje de programacion

Los lenguajes de programacion son herramientas que permiten crear programas y software. Entre ellos se
tiene Delphi, Visual Basic, Pascal, Java, etc. Estos facilitan la tarea de programacion, ya que disponen de
formas adecuadas que permiten ser leidas y escritas por las personas. Los lenguajes pueden ser de alto o
bajo nivel. En los de bajo nivel las instrucciones son simples y cercanas al funcionamiento de la maquina,
como el cddigo maquina y el ensamblador. En los lenguajes de alto nivel hay un alto grado de abstraccién

y el lenguaje es méas proximo a los humanos, estos pueden ser el Léxico, PASCAL, Cobol o Java.
1.9.1 Lenguaje de programacion Java

Se seleccion6 como lenguaje de programacion a Java. Es un lenguaje de programacion orientado a
objetos desarrollado por Sun Microsystems a principio de los afios 90°s. 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 manipulacion directa de punteros o memoria.

El lenguaje Java tiene como ventaja que es un lenguaje multiplataforma. Este es un lenguaje que se ha
extendido, cobrando, cada dia, mas importancia tanto en el &mbito de Internet como en la informatica en

general. [8]
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Java permite programar paginas web dinamicas, con accesos a bases de datos, utilizando XML, con
cualquier tipo de conexion de red entre cualquier sistema, facilita la integracion de maultiples frameworks
gue ofrecen muchas facilidades: persistencia, seguridad, logs, internacionalizacién, BPM, testing, tareas
asincronicas, web services, pantallas con elementos ricos de interfaz y relativa facilidad de uso: multiples

implementaciones de JSF por Apache MyFaces, Oracle ADF, RichFaces.
1.10 Herramienta de Desarrollo IDE

Un IDE es un programa informético compuesto por herramientas de programacion, puede dedicarse para
un solo lenguaje de programacion o bien, poder utilizarse para varios. Es un entorno de programacion que
ha sido empaquetado como un programa de aplicacion, es decir, consiste en un editor de cddigo, un

compilador, un depurador y un constructor de interfaz grafica (GUI).

Los IDE proveen un marco de trabajo amigable para la mayoria de los lenguajes de programacion tales
como C++, Python, Java, C#, Delphi, Visual Basic, etc. En algunos lenguajes, un IDE puede funcionar
como un sistema en tiempo de ejecucion, en donde se permite utilizar el lenguaje de programacion en
forma interactiva, sin necesidad de trabajo orientado a archivos de texto, como es el caso de Smalltalk u
Objective-C. Es posible que un mismo IDE pueda funcionar con varios lenguajes de programacion, este es

el caso del Eclipse, al que mediante plugins se le puede afiadir soporte de lenguajes adicionales. [9]
1.10.1 Eclipse SDK

Para el desarrollo de la aplicacion web, se tiene al Entorno de desarrollo integrado (IDE) Eclipse SDK en
su version 3.1, con la coleccion de plug-ins de JBoos Tools, necesarios para utilizar los frameworks de

desarrollo que se proponen.
1.11 Sistema gestor de Base de Datos

Un Sistema de Gestion o Manejador de Bases de Datos (SGBD) es un conjunto de programas que
permite a los usuarios crear y mantener una base de datos. Por lo tanto, el SGBD es un software de
proposito general que facilita el proceso de definir, construir y manipular la base de datos para diversas

aplicaciones. Existen muchas formas de organizar las bases de datos, pero hay un conjunto de objetivos
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generales que deben cumplir todos los SGBD, de modo que faciliten el proceso de disefio de aplicaciones
y que los tratamientos sean mas eficientes y rapidos, dando la mayor flexibilidad posible a los usuarios.
[10]

1.11.1 PostgreSQL

Postgres en su version 8.3: es un servidor de base de datos relacional orientada a objetos de software
libre. Como muchos otros proyectos open source, el desarrollo de Postgres no es manejado por una sola
compafiia sino que es dirigido por una comunidad de desarrolladores y organizaciones comerciales las
cuales trabajan en su desarrollo. Dicha comunidad es denominada el PGDG (Postgres Global

Development Group).

Adicionalmente los usuarios pueden crear sus propios tipos de datos, los que pueden ser por completo
indizables gracias a la infraestructura GiST de Postgres. Otras caracteristicas interesantes son: las claves

ajenas también denominadas llaves ajenas o llaves fordneas (foreign keys) y los disparadores (Triggers).
Dentro de las ventajas que ofrece el sistema gestor de base de datos Postgres se encuentra: [11]

v Instalacién llimitada: Con PostgresSQL, nadie puede demandarlo por violar acuerdos de licencia,
puesto que no hay costo asociado a la licencia del software.

v" Ahorros considerables en costos de operacién: PostgresSQL ha sido disefiado y creado para tener
un mantenimiento y ajuste mucho menor que otros productos, conservando todas las
caracteristicas, estabilidad y rendimiento.

v/ Estabilidad y Confiabilidad Legendarias: Es extremadamente comin que compariias reporten que
PostgresSQL nunca ha presentado caidas en varios afios de operacion de alta actividad. Ni una

sola vez. Simplemente funciona.
1.12 Servidor de aplicaciones JBoss

Actualmente JBoss es el lider absoluto del mercado. Este servidor de aplicaciones Open Source permite
crear, implementar, integrar, organizar y presentar aplicaciones y servicios web en una arquitectura

orientada a servicios. [12]
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Entre sus innumerables ventajas, JBoss le permite:

Disminuir la complejidad de desarrollo.
Mejorar la experiencia del usuario final.

Solucionar la friccion en los procesos comerciales.

D N N NI N

Proporcionar una flexibilidad que no se puede comparar con la de sus competidores.

1.13 Tecnologias

CCS, hojas de estilo en cascada (Cascading Style Sheets), representan un avance importante para los
disefiadores de paginas web, al darles un mayor rango de posibilidades para mejorar la apariencia de las
paginas. Las CCS constituyen un mecanismo simple, que describe cémo se va a mostrar un documento
en la pantalla, o como se va a imprimir, o incluso cémo va a ser pronunciada la informacion presente en
ese documento a través de un dispositivo de lectura. También permite a los desarrolladores web controlar

el estilo y el formato de multiples paginas web al mismo tiempo.

HTML, es un sistema de etiquetas utilizado normalmente en la www (World Wide Web). Lo que se
observa al visualizar una pagina en internet no es mas que la interpretacion que hace el navegador del
codigo HTML.

XHTML (lenguaje extensible de marcado de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir
a HTML como estandar para las paginas web ante sus limitaciones de uso con las cada vez mas
abundantes herramientas basadas en XML. Es una reformulacion de los tres tipos de documento definidos

por HTML 4, pero como aplicaciones de XML

XML no es no es mas que un conjunto de reglas para definir etiquetas semanticas que organizan un
documento en diferentes partes. XML es un metalenguaje que define la sintaxis utilizada para definir otros

lenguajes de etiquetas estructurados.

Es una tecnologia sencilla que tiene a su alrededor otras que la complementan y la hacen mucho mas
grande y con unas posibilidades mucho mayores. Tiene un papel muy importante en la actualidad ya que
permite la compatibilidad entre sistemas para compartir la informaciéon de una manera segura, fiable y

facil.
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1.14 Frameworks

RichFaces

Framework de cédigo abierto que afiade capacidad Ajax dentro de aplicaciones JSF existentes sin recurrir
a JavaScript. RichFaces incluye ciclo de vida, validaciones, conversores y la gestion de recursos estaticos
y dinamicos. Los componentes de RichFaces estdn construidos con soporte Ajax y un alto grado de
personalizaciéon del look-and-feel que puede ser facilmente incorporado dentro de las aplicaciones JSF.
[13]

Algunas ventajas que aporta la utilizacién de RichFaces son:

v Al pertenecer RichFaces a un subproyecto de JBoss, su integracion con Seam es perfecta.

v Al ser RichFaces propiedad de Exadel, se ajusta perfectamente al IDE Red Hat Developer Studio.
Hibernate

Entorno de trabajo que tiene como objetivo facilitar la persistencia de objetos Java en bases de datos

relacionales y al mismo tiempo la consulta de estas bases de datos para obtener objetos. [14]
Algunas ventajas que aporta la utilizacién de Hibernate son:

v' Total independencia con el motor de base de datos ya que se tiene totalmente independiente la
capa de datos con la capa de légica de negocio.

v Utilizan datos cacheados. Los datos cacheados son objetos residentes en memoria principal que
son rellenados al acceder por primera vez desde Hibernate, esto quiere decir que los sucesivos
accesos seran de coste infimo ya que ya estan los datos cargados en memoria.

v' Facilidad de programacion ya que la orientacién a objetos facilita muchisimo el pasar de un

diagrama a cédigo fuente.
Java Server Faces (JSF)

JSF es un framework de desarrollo basado en el patron Modelo Vista Controlador (MVC). Normaliza y

estandariza el desarrollo de aplicaciones web. [15]
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Algunas ventajas que aporta la utilizacion de JSF son:

v JSF trata la vista de interfaz de usuario de una forma algo diferente a lo que se esta acostumbrado
en aplicaciones web.

v' JSF es muy flexible. Por ejemplo permite crear componentes y render para pintar los componentes
segun convenga.

v Es mas sencillo.
Facelets

Framework ligero que permite el uso de plantillas en aplicaciones JSF. Se compara al sistema de plantillas

de Apache Tiles que se usa con Apache Struts. [16]
Las principales ventajas de Facelets son:

v Construccion de interfaces basadas en plantillas.
v' Répida creacién de componentes por composicion.

v Facil creacién de funciones y librerias de componentes.
Java Persistence API (JPA)

Proporciona un modelo de persistencia basado en Plain Old Java Objects (POJOs) para mapear bases de
datos relacionales en Java. El Java Persistence API fue desarrollado por el grupo de expertos de EJB 3.0
como parte de JSR 220, aunque su uso no se limita a los componentes software EJB. También puede
utilizarse directamente en aplicaciones web y aplicaciones clientes; incluso fuera de la plataforma Java

EE, por ejemplo, en aplicaciones Java SE. [17]
Las principales ventajas de JPA son:

v' Algunas de las ventajas del Open JPA consisten en que objetos transitorios pueden ser
almacenados en forma permanente en una base de datos relacional. Ademas, Open JPA pretende

hacer més eficaz el proceso de desarrollo, permitiendo a los desarrolladores enfocarse a resolver
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los problemas de negocios a los que se enfrentan, en lugar de ocupar su tiempo con el codigo de
infraestructura.

v' El Java Persistence APl se basa en las mejores ideas de tecnologias como la persistencia
Hibernate, TopLink, y JDO. Los clientes ya no tienen que enfrentarse a las incompatibilidades de
modelos no estandar. Ademas, la Java Persistence API se puede usar tanto en entornos Java SE,

como en Java EE.
JBoss Seam

Framework que integra y unifica los distintos estandares de la plataforma Java EE 5.0, pudiendo trabajar

con todos ellos siguiendo el mismo modelo de programacion. [18]

Ha sido disefiado intentado simplificar al maximo el desarrollo de aplicaciones, basando el disefio en
POJOs con anotaciones. Estos componentes se usan desde la capa de persistencia hasta la de

presentacion, poniendo todas las capas en comunicacion directa.
Algunas ventajas que aporta la utilizacién de JBoss Seam: [19]

v" Framework de pila completa con generacién de aplicaciones CRUD.
v Se integra con JBPM.

Enterprise Java Beans (EJB) 3.0

Framework basado en POJO para servicios de negocios y persistencia de base de datos. El objetivo de
los EJBs es dotar al programador de un modelo que le permita abstraerse de los problemas generales de
una aplicacion empresarial, para centrarse en el desarrollo de la lI6gica de negocio en si. El hecho de estar
basado en componentes permite que estos sean flexibles y sobre todo reutilizables. JSF es un framework

de desarrollo basado en el patron MVC. [20]
Algunas ventajas que aporta la utilizacién de EJB:

v" Simplicidad. Debido a que el contenedor de aplicaciones libera al programador de realizar las

tareas del nivel del sistema, la escritura de un enterprise bean es casi tan sencilla como la escritura
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de una clase Java. El desarrollador no tiene que preocuparse de temas de nivel de sistema como
la seguridad, transacciones, multi-threading o la programacién distribuida. Como resultado, el
desarrollador de aplicaciones se concentra en la logica de negocio y en el dominio especifico de la
aplicacion.

v Portabilidad de la aplicacion. Una aplicacion EJB puede ser desplegada en cualquier servidor de

aplicaciones que soporte J2EE.
1.15 Librerias
Ajax4jsf

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

mucho mas profesional con muy poco esfuerzo. [21]

El uso de ajax4jsf aporta al programador una gran ventaja: la utilizacion de la funcionalidad AJAX dentro
de péaginas JSF sin la necesidad de crear nuevo codigo JavaScript. No obstante, este framework no es
una soluciéon completa ya que existe determinada funcionalidad que no esta cubierta como por ejemplo la

insercion de menus desplegables. [22]

En el capitulo se profundiz6 en los conocimientos de conceptos necesarios para una correcta
comprension de la investigacion. Se realizé un estudio sobre los sistemas de asistencia social y adulto
mayor existentes en el mundo y en Cuba, asi como sus tendencias actuales. Ademas se analizaron las

tecnologias, herramientas y metodologias que se usaran para el desarrollo del sistema propuesto.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

En este capitulo se dan a conocer las principales caracteristicas del sistema propuesto. Se expone la
conceptualizacion del entorno mediante un modelo de dominio. Se describen las entidades y conceptos
que se identificaron durante la modelacion y que estardn presentes en el sistema. Se detallan
ampliamente todos los procesos involucrados, haciendo un profundo y extenso analisis de las actividades
que seran objeto de automatizacion. Ademas se especifican los requerimientos funcionales y no

funcionales.
2.1 Modelado del negocio

El objetivo fundamental para la modelacion del negocio es describir los procesos, existentes u observados
en el negocio, con el propésito de comprender y definir qué procesos del negocio resistira el sistema. Al
mismo tiempo identificar los objetos implicados para implantar las caracteristicas que se solicitan de cada
proceso: sus trabajadores, sus responsabilidades y las instrucciones que se llevan a cabo. Para alcanzar
estos planes, el proceso de modelado admite adquirir una vision de la entidad, con la que sea viable
definir los procesos, roles y responsabilidades, realizando para esto una valoracion del estado actual de la
organizacion en la que el sistema serd utilizado y de esta forma lograr que encaje de la mejor forma

posible en la misma.

Se utiliza la notacién BPMN para realizar el modelado de procesos de negocio. Aportando asi una claridad
de las actividades que se elaboran y se consigue con esto un excelente entendimiento del flujo de trabajo
gue se maneja entre las areas, asi mismo se especifican las actividades innecesarias cuando se

automatice el negocio.
2.1.1 Actores del negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion o maquina que interactta con el
negocio y siempre permanece fuera de las fronteras del negocio que se esta investigando. Este debe
expresar un rol, no un usuario o persona especifica. Un mismo usuario puede actuar como diferentes

actores (Roles).
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Actores del Negocio

Rol Descripcion

Recibe la atencion requerida en cada una de las areas
pertenecientes a la asistencia social y adulto mayor, en este caso
Paciente las areas del EMAG, casa de abuelos y asistencia social. El
paciente se ve beneficiado con los servicios brindados por estas

areas.

Departamento de atencion al adulto | Recibe el reporte del diagndstico social con los datos actualizados,

mayor en la provincia. este es enviado por el jefe de area de las casas de abuelos.

2.1.2 Trabajadores del negocio

Representa a personas, o sistemas (Software) dentro del negocio que son las que realizan las actividades,
interactuando con otros trabajadores del negocio y manipulando entidades del negocio. Representa un rol.
Estos trabajadores estan dentro de la frontera del negocio, son los que en un futuro se convertirdn en

usuarios del sistema que se quiere construir.

Trabajadores del Negocio

Rol Descripcion

Este se encarga de hacerle una evaluacion multidimensional geriatrica y una

evaluacion nutricional geriatrica al adulto mayor para lograr una mejor

Geriatra (EMAG
( ) funcionabilidad en el mismo.
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Enfermera (EMAG)

Este se encarga de hacerle una evaluacion multidimensional geriatrica de
enfermeria al adulto mayor donde se desarrollan las diferentes evaluaciones

funcionales que son imprescindibles en los cuidados del mismo.

Psicologo (EMAG)

Este se encarga de realizar un interrogatorio para conocer todo lo
relacionado con las esferas sensoperceptiva, cognitiva y afectiva del adulto

mayor.

Trabajador Social (EMAG)

Este se encarga de volcarse hacia las situaciones sociales del adulto mayor,
para ello le realiza un interrogatorio con el objetivo de hacer una descripcion

fisica, mental y familiar del mismo, detallando todos sus problemas.

Jefe de Area

Este se encarga de recibir al adulto mayor en el centro y explicarle cémo
funciona todo. Ademas es el responsable de hacerle la encuesta inicial,

inscribirlo en el listado del centro y hacerle su informe social.

Trabajador Social

Este se encarga de volcarse hacia las situaciones sociales del adulto mayor
para hacerle una historia social. A partir de los problemas encontrados en la

misma, procede a entregar la ayuda técnica correspondiente.
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2.2 Diagrama de procesos de negocio

2.2.1 Equipo multidisciplinario de atencién gerontolégica

" Obtener datos sobre la historia de Ia
enfermedad actual

Obtener datos sobre los antecedentes
patoldgicos familiares

Obtener datos s;:':ib_re los antecedentes
§ patolégicos personales :

: _Gflerrtsr_li:s examenes
complementarios

- Realizar examen fisico

{ Cheguear sistema nervioso

Emitir conclusiones

Orientar
~ recomendacionss

Indicar tratamiento

Figura 1 Diagrama de Procesos del Negocio. Evaluacién multidimensional geriatrica. Equipo
Multidisciplinario de Atencion Gerontologica
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2.2.2 Casade abuelos

F!enl"z_u_r t_:n;:ur.‘sia
inicial

-— [>| Evaluar por el EMAG

Informar al
paciente

) B Inscribir al adutto mayor

=) Hacer informe social

Figura 2 Diagrama de Procesos del Negocio. Ingreso al adulto mayor. Casa de abuelos
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2.2.3 Asistencia Social

Paciente Trabajador Social

Interregar sobre la composicion
— — — T R T T e “‘;
familiar

Histaoria Social
[Creacdla]

¥

I Interrogar sobre la problematica |~ """ Tt =
social

Historia Social
[Actualizacla)

w

h 4

R | Describir los problemas fisicogy |~" """ Tttt ==
mentales

Histaria Social
[Actualizada)]

Figura 3 Diagrama de Procesos del Negocio. Realizar historia social. Asistencia Social

2.3 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accidon

Las &reas que contemplan la atencion al adulto mayor en la APS tienen gran peso por su vital importancia.

Dentro de ellas se encuentran:

El equipo multidisciplinario de atencion gerontolégica que tiene como objetivo garantizar la atencion
integral al anciano fragil y en estado de necesidad. Brinda la atencion especializada a través de un
proceso de evaluacién e intervencion geriatrica. EI mismo estd compuesto por 4 especialistas: el médico

geriatra, la enfermera, el psicologo y el trabajador social.

Las casas de abuelos que se crearon con el objetivo de contribuir al fortalecimiento y desarrollo del
programa de atencion integral al adulto mayor para elevar la calidad de vida de los adultos que arriban a la
tercera edad. Las mismas prestan servicios al adulto mayor en el horario de 8:00 am a 5:00 pm de la tarde

y estan compuestas por los especialistas del EMAG vy el jefe de area.
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El departamento de asistencia social que juega un papel importante en la vida del adulto mayor. Su

objetivo es contribuir a elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de los ancianos institucionalizados

y sus familias. Para ello se llevan a cabo acciones de promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion,

en estrecha interrelacion con los demas niveles de atencion, con la colaboracion y la participacion activa

de la comunidad en todos sus niveles. El mismo estd compuesto por un trabajador social.

2.3.1 Equipo multidisciplinario de atencion gerontologica

Proceso de Evaluacién multidimensional geriatrica

Nombre:

Evaluacion multidimensional geriatrica.

Objetivos:

Encontrar los datos de mayor interés en la anamnesis del adulto

mayor.

Evento(s) que lo generan:

Necesidad de un médico geriatra determinado de conocer el estado

funcional de los adultos mayores.

Precondiciones:

No procede.

Poscondiciones:

Deben ser registrados los resultados de las pruebas e interrogaciones

realizadas al adulto mayor.

Reglas de Negocio:

Ver referencia 1

Responsables: Geriatra.
Clientes internos: CESIM
Clientes externos: No procede.

Entradas: -Datos del paciente.
- Indicaciones del médico.
Salidas: - Historia clinica del adulto mayor
Actividades: Act 1 Obtener datos sobre la historia de la enfermedad actual.

Act 2 Obtener datos sobre los antecedentes patolégicos familiares.
Act 3 Obtener datos sobre los antecedentes patoldgicos personales.
Act 4 Orientar los exdmenes complementarios.

Act 5 Realizar examen fisico.

Act 6 Chequear sistema nervioso.

Act 7 Emitir conclusiones.

40




CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Act 8 Orientar recomendaciones.

Act 9 Indicar tratamiento.

Proceso de Evaluacion multidimensional geriétrica: Descripcion Textual

El proceso de evaluacion multidimensional geriatrica consta con un interrogatorio para conocer todas sus
enfermedades de base, sus antecedentes patoldgicos, tanto personales como familiares, para conocer
sus principales padecimientos y causas de muerte de los padres y hermanos. También se le orienta una
serie de andlisis complementarios tales como: electrocardiograma, hemograma completo, hemoquimica y
radios X de térax. Luego se le realizan diferentes analisis fisicos: mucosas, piel y faneras, aparatos

respiratorios, cardiovascular, presion arterial, abdomen y pulso radial.

Ademas se le pregunta al adulto mayor como se llama, sus apellidos, la fecha y donde esta, para
chequear que el mismo esté orientado en tiempo, espacio y persona. Seguidamente se hace un resumen
con los resultados de todas las pruebas que se le hicieron al adulto mayor; se le dan recomendaciones de
acuerdo a lo que se le detectd en las evaluaciones y por Ultimo se le pone tratamiento para mejorar la

funcionabilidad del adulto mayor.

2.3.2 Casade Abuelos
Proceso Ingreso al adulto mayor

Nombre: Ingreso al adulto mayor.

Objetivos: Evaluar al adulto mayor para comprobar que esta en condiciones de
entrar a la casa de abuelos, en caso de estar en condiciones se le

hacen los procedimientos correspondientes.

Evento(s) que lo generan: Necesidad de un equipo multidisciplinario de atencion gerontolégica de

evaluar a los adultos mayores.

Precondiciones: No procede.

Poscondiciones: Deben ser registrados los datos obtenidos durante el interrogatorio y

pruebas realizadas al adulto mayor.

Reglas de Negocio: Ver referencia 1.

La edad debe ser como minimo 60 afos.

La escolaridad solo puede ser 9no grado, 12mo 6 universitario.
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El estado civil solo puede ser soltero 6 casado.

Responsables: EMAG y jefe de area.
Clientes internos: CESIM

Clientes externos: No procede.
Entradas: - Datos del paciente.
Salidas: - Encuesta inicial.

- Historia Clinica del adulto mayor.
- Listado de matricula del centro.

- Informe social.

Actividades: Act 1 Realizar encuesta inicial.

Act 2 Evaluarlo por el EMAG.

Subproceso 1 Evaluacion multidimensional geriatrica.

Subproceso 2 Evaluacion nutricional geriatrica.

Subproceso 3 Evaluacion multidimensional geriatrica de enfermeria.
Subproceso 4 Evaluacion multidimensional geriatrica del licenciado en
psicologia.

Subproceso 5 Evaluacion multidimensional geriatrica del trabajador
social.

Act 3 Inscribir al adulto mayor.

Act 4 Hacerle el informe social.

Proceso Ingreso al adulto mayor: Descripcidén Textual

Cuando el adulto llega al centro viene con su historia clinica que debe de estar actualizada por el médico
de la familia y muchas veces recomendado por algun trabajador social, médico de familia 6 por si mismo.
Este se recibe en el centro y se le explica como funciona todo, lo que necesita hacer para ingresar, las
condiciones que debe cumplir, las pruebas que se les va hacer, su horario, tareas a cumplir. Se le muestra
el centro, las actividades que se realizan. Se le hace una encuesta (no formal, solo se pregunta con quien
vive, como la tratan, que hacen sus familiares, si recibe su chequera a tiempo, si se alimenta
adecuadamente, etc.) para saber la necesidad que tiene €l de ingresar al centro y las condiciones
familiares. Después que se le informa todo, se le remite con los diferentes especialistas que forman parte

del equipo EMAG, para que ellos le realicen las pruebas correspondientes.
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Después que se realiza la encuesta inicial y la evaluacion por el EMAG, si se decide que va a formar parte
del centro se inscribe en el listado de matricula del mismo, de lo contrario se le informa al adulto mayor
qgue no puede pertenecer al centro. Luego se pone un mes de prueba al adulto mayor, para ver como se
comporta y ver si se adapta y finalmente se procede con la realizacion del informe social, que

permanecera en el centro y servira de almacenamiento de todo lo relacionado en su &mbito social.

2.3.3 Asistencia Social

Proceso realizar historia social

Nombre: Realizar Historia Social.
Objetivos: Conocer todos los problemas del adulto mayor en su entorno social.
Evento(s) que lo generan: Necesidad de un trabajador social determinado de conocer los

problemas fisicos y sociales de los adultos mayores.

Precondiciones: No procede.

Poscondiciones: Deben ser registrados los resultados de las interrogaciones realizadas

al adulto mayor.

Reglas de Negocio: Ver referencia 1.

La edad debe ser como minimo 60 afios.

La escolaridad solo puede ser 9no grado, 12mo 6 universitario.
El teléfono se debe expresar en numeros.

El ingreso econdmico debe expresarse en nimeros.

Responsables: Trabajador Social.

Clientes internos: CESIM

Clientes externos: No procede.

Entradas: - Datos del paciente.

Salidas: - Historia Social.

Actividades: Act 1 Interrogar sobre la composicion familiar.

Act 2 Interrogar sobre la problematica social.

Act 3 Describir los problemas fisicos y mentales.

Proceso realizar historia social: Descripcion Textual
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La Historia Social consta de todos los datos referentes a los problemas fisicos, sociales y mentales que
posee el adulto mayor. Se describe en detalles con cuantos familiares vive, su ingreso econdémico,

direccion, teléfono, sus problemas en el hogar, CDR y las deficiencias fisicas y mentales que posee.
2.4 Propuesta del Sistema

Para dar solucion a los problemas existentes en los departamentos de asistencia social y adulto mayor
vistos con anterioridad, y en vista de que no existe otro sistema que pueda dar solucion a dichos
problemas, se ha decidido realizar el disefio del Médulo Asistencia Social y Adulto Mayor para dar
solucién a las necesidades planteadas. El sistema estard confeccionado de forma tal que solo le brinde al
usuario las funcionalidades que le estd permitido realizar. El sistema debe de ser facil de usar y seguro

para todo aquel que posea un conocimiento basico sobre asistencia social y adulto mayor.
2.4.1 Especificacion de requerimientos de software

Un requerimiento de software es la condicién o capacidad que tiene que ser alcanzada o poseida por un
sistema o componente de un sistema para satisfacer un contrato, estdndar u otro documento impuesto
formalmente. Los requerimientos de software se dividen en requerimientos funcionales y requerimientos

no funcionales.

2.4.1.1 Requerimientos funcionales

Son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir.

Después de analizados los procesos del negocio y las actividades a automatizar identificadas, se han

definido los siguientes requisitos funcionales:

RF 1: Mostrar Disponibilidad

RF 2: Gestionar Encuesta Inicial
RF 2.1: Agregar Encuesta Inicial
RF 2.2: Eliminar Encuesta Inicial
RF 2.3: Buscar Encuesta Inicial

RF 2.4: Vista Previa Encuesta Inicial
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RF 3: Gestionar Historia Clinica del Adulto Mayor
RF 3.1: Agregar Registro de la Historia Clinica del Adulto Mayor
RF 3.2: Vista Previa Historia Clinica del Adulto Mayor

RF 4: Gestionar Inscripcién Adulto Mayor
RF 4.1: Inscribir Adulto Mayor

RF 4.2: Dar Alta Adulto Mayor

RF 4.3: Mostrar Adulto Mayor

RF 4.4: Vista Previa Adulto Mayor

RF 5: Gestionar Informe Social

RF 5.1: Agregar Informe Social

RF 5.2: Eliminar Informe Social

RF 5.3: Buscar Informe Social

RF 5.4: Vista Previa Informe Social
RF 6: Generar Reporte Diagndstico Social
RF 7: Gestionar Historia Social

RF 7.1: Agregar Historia Social

RF 7.2: Vista Previa Historia Social
RF 8: Gestionar Ayudas Técnicas

RF 8.1: Agregar Ayudas Técnicas

RF 8.2: Vista Previa Ayudas Técnicas
RF 8.3: Buscar Ayudas Técnicas

RF 9: Gestionar Tipologia

RF 9.1: Agregar Tipologia

RF 9.2: Editar Tipologia

RF 9.3: Eliminar Tipologia

RF 9.4: Buscar Tipologia

RF 10: Buscar Paciente

RF 11: Exportar
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2.4.1.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Debe
pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o
confiable. Existen mdltiples categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales, siendo las

siguientes representativas de un conjunto de aspectos que se deben tener en cuenta.
RNF 1: 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
RNF 2: Fiabilidad

En los servidores de los policlinicos y en el Centro de Datos Nacional del MPPS se garantizara una
arquitectura de méxima disponibilidad, tanto de servidores de aplicacion como de base de datos. Se
garantizaran ademas, politicas de respaldo a toda la informacion, evitando pérdidas en caso de desastres

ajenos al sistema.

Las informaciones médicas relacionadas con los pacientes y que vayan a ser intercambiadas con otros

policlinicos por la red publica, viajaran cifradas para evitar accesos o modificaciones no autorizadas.

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos s6lo a los
niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan. Las contrasefias podran cambiarse solo por el

propio usuario o por el administrador del sistema.

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

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

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.

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

independientemente de 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.
RNF 3: 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
patrén Singleton, destruir referencias que ya no estén siendo usadas, optimizar el trabajo con cadenas,

entre otras buenas practicas que ayudan a mejorar el rendimiento.
RNF 4: Soporte

El subsistema para Consultorios brindara la posibilidad de actualizarse y realizar el soporte mediante la

tecnologia Java Web Start.

47



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

RNF 4.1: Seguridad de acceso y administracion de usuarios

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando su acceso soOlo a los niveles
establecidos de acuerdo a la funcién que realizan. Las contrasefias podran cambiarse solo por el propio

usuario o por el administrador del sistema.

Se mantendrd un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando Unicamente la
ejecucion de las aplicaciones que hayan sido definidas para la estacién en cuestion. Se registraran todas

las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario en todo momento.
Se establecerdn mecanismos de control y verificacion para los procesos susceptibles de fraude.

El sistema proporcionard un registro de actividades (log) de cada usuario. Ninguna informacion que se

haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la base de datos.

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

salvas realizadas.
RNF 4.2: Monitoreo de funcionamiento

Se permitird administracién remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros relacionados

con la Atencion Primaria para la Salud y deteccién de fallas de comunicacion.
RNF 4.3: Respaldo y recuperaciéon 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 a través de scripts

comprimidos.
RNF 4.4: Auditoria

Se permitird 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
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caso como minimo: usuario que realizé la transaccion, tipo de operacion que se realizo, fecha y hora en

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

RNF 4.5: Configuracion de parametros

Se permitira configurar la aplicacion asi como el funcionamiento de sus médulos.

Se permitira establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacion de nomencladores.
RNF 4.6: Réplica

Se permitira realizar réplica de la base de datos de los consultorios a la de los policlinicos
correspondientes y estos a su vez con el Centro de Datos. Esta réplica se podra hacer de forma manual y

automatizada a través de la red.
RNF 5: Restricciones de disefio

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la loégica de la presentacion. El flujo web se
manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio. La capa del negocio
mantendré el estado de las conversaciones y procesos del negocio que concurrentemente pueden estar
siendo ejecutados por cada usuario. La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de
acceso a datos correspondientes a las mismas. El acceso a datos esta basado en el estdndar JPA y

particularmente en la implementacion del motor de persistencia Hibernate.
RNF 6: Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema
Se posibilitaré el uso de ayudas dinamicas y tutoriales en linea sobre el funcionamiento del sistema.

RNF 7: Interfaz

v' Interfaces de usuario

Las ventanas del sistema contendran los datos claros y bien estructurados, ademas de permitir la

interpretacion correcta de la informacion. La interfaz contara con teclas de funciéon y menuds desplegables
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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.

v' Interfaces software

Se interactuara con el sistema alas HIS para realizar solicitudes y obtener resultados relacionados con la

hospitalizacién del Paciente.
v" Interfaces de comunicacion

Para el intercambio electronico de datos entre aplicaciones se usara el protocolo HL7 (Health Level
Seven). El sistema usara el formato estdndar WSDL (Web Services Desciption Language) para la
descripcion de los servicios web. El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el
intercambio de informacion con sistemas externos. El sistema utilizara mecanismos de compactacion de
los datos que se intercambiaran con sistemas externos con el objetivo de minimizar el trafico en la red y

economizar el ancho de banda.
v' Interfaces hardware

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

resultados automaticamente.
RNF 8: Requerimientos de rendimiento

El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos

criticos como la memoria.

El sistema respetara buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento en operaciones

costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos.
RNF 9: Requerimientos de soporte

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

activacion de permisos por direcciones IP. Se permitira administracibn remota, monitoreo del
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funcionamiento del sistema en los centros relacionados con la Atencion Primaria para la Salud y deteccién
de fallas de comunicacion. 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. Se permitira el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitira

establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacién de nomencladores.

RNF 10: Requerimientos de hardware

v' Estaciones de trabajo

En la solucidn se incluyen estaciones de trabajo para las consultas del Sistema para la Atencion Primaria
alas SIAPS, las que necesitan capacidad de hardware que soporte un sistema operativo que cuente con
un navegador actualizado y que siga los estandares web, se recomienda IE 7, Firefox 2 o versiones
superiores. Por lo que se escogieron estaciones de trabajo de 256 Mb de memoria RAM y un

microprocesador de 2.0 Hz con sistema operativo Linux.
v' Servidores

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y
redundancia, que permitan garantizar movilidad y residencia de la informacién y las aplicaciones bajo
esquemas seguros y confiables. Servidores de Base de datos: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon®
5140 Dual - Core 4GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux. Servidores de
Aplicaciones: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 4GB de memoria y 2x72GB de
disco y sistema operativo Linux. Servidores de Intercambio: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140

Dual - Core 2 GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.
RNF 11: Requerimientos de software

El sistema debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma JAVA (Java
Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL). El sistema debera disponer de un navegador web, estos

pueden ser IE 7, Opera 9, Google chrome 1y Firefox 2 o versiones superiores de estos.
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En este capitulo se realizé un estudio profundo del negocio, llegando a la comprension total de todos los
procesos involucrados en el campo de accién. En base a este conocimiento se conciben los requisitos
funcionales y no funcionales donde se recogen las cualidades y capacidades que el sistema propuesto
debe tener. Con la culminacion de este capitulo se sentaron las bases para el exitoso desarrollo de la

disciplina de Disefio del M6dulo Asistencia Social y Adulto Mayor.
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Capitulo 3. Diseino del Sistema

El Disefio de un sistema de software da una mayor comprension de los aspectos relacionados con los
requerimientos no funcionales y contribuye a la definicién de una arquitectura estable y sélida, creando un

plano del modelo de implementacion.

El presente capitulo se realiza el disefio de la solucion propuesta con anterioridad. Se plasma la
justificacién del uso de los patrones de disefio, definicion de elementos de disefio y diagramas de clases
del disefio. Se presentan los diagramas de clases de disefio y se describen las clases y atributos. Ademas
se presentan los diagramas de clases persistentes o modelo légico de bases de datos, descripcion de

atributos, tablas, esquemas y relaciones de la bases de datos.
3.1 Modelo de disefo

El Modelo de Disefio es un modelo de objetos que describe la realizacion fisica de los casos de uso
especificando cémo los requisitos funcionales y no funcionales tienen impacto en el sistema. Este
artefacto constituye la entrada fundamental utilizada para el correcto desarrollo de las actividades de

implementacion.
Entre los propésitos del Modelo de Disefio se encuentran:

v' Adquirir una comprension de los aspectos relacionados con los requisitos no funcionales y
restricciones relacionadas con los lenguajes de programacion, componentes reutilizables, sistemas
operativos, tecnologias de distribucion y concurrencia y tecnologias de interfaz de usuario.

v’ Crear una entrada apropiada y un punto de partida para actividades de implementacion,
capturando los requisitos o subsistemas individuales, interfaces y clases.

v' Descomponer los trabajos de implementacion en partes mas manejables que puedan ser llevadas

a cabo por diferentes equipos de desarrollo.
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3.1.1 Patrones de disefio

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a un problema de disefio 0 a
problemas comunes en el desarrollo de software y otros dmbitos referentes al disefio de interaccién o

interfaces.
Para que una solucion sea considerada un patron debe poseer ciertas caracteristicas:

v" Debe haber comprobado su efectividad resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores.
v' Debe ser reusable, lo que significa que es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas

circunstancias.
Los patrones de disefio tienen como ventajas que:

v" Proponen una forma de reutilizar la experiencia de los desarrolladores.
v/ Estan basados en la recopilacion del conocimiento de los expertos en desarrollo de software.

v' Es una experiencia real, probada y funciona. Es historia y ayuda a no cometer los mismos errores.

Entre los qgue mas se utilizan se encuentran los patrones GRASP que son los patrones para la asignacion

de responsabilidades, donde se destacan por su uso en el disefio:

v' Experto: Asignar una responsabilidad al experto en informacion: la clase que cuenta con la
informacién necesaria para cumplir la responsabilidad.

v' Alta cohesiéon: La cohesion 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. Este patron expresa que la
informacién que almacena una clase debe de ser coherente y esta en la mayor medida de lo
posible relacionada con la clase.

v' Bajo acoplamiento: Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si posible. De tal forma
gue en caso de producirse una modificacion en alguna de ellas, tenga la minima repercusiéon
posible en el resto de clases, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo la dependencia entre

clases.
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v' Creador: Este patron como su nombre lo indica es el que crea, el guia la asignacién de
responsabilidades relacionadas con la creacion de objetos, se asigna la responsabilidad de que
una clase B cree un Objeto de la clase A solamente cuando:

B contiene a A.

B es una agregacion (o composicion) de A.

B almacena a A.

B tiene los datos de inicializacion de A (datos que requiere su constructor).

D N N NN

B usa a A.

v' Controlador: Asigna la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases
especificas. Esto facilita la centralizacion de actividades (validaciones, seguridad, etc.). El
controlador no realiza estas actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un
modelo de alta cohesion. Se recomienda dividir los eventos del sistema en el mayor nimero de

controladores para poder aumentar la cohesién y disminuir el acoplamiento.

En la elaboracién del presente modelo de disefio y con el objetivo de perfeccionar la calidad de los

diagramas correspondientes a esta disciplina fueron aplicados los patrones mencionados anteriormente.

3.1.2 Definiciéon de Elementos de Disefio

En la realizacion de los diagramas de disefio se utilizan tres tipos de estereotipos de clases
fundamentales: Client page (pagina cliente) que son las que interactdan con el usuario, encargandose de
mostrar la informacién, Server page (pagina servidora) que se encarga de construir o generar las paginas
clientes y los Form (formularios) que son los que se encargan de enviar los datos a la pagina servidora

para que sean procesados los pedidos.
Para modelar los diagramas de paquetes y los de clases del disefio se utilizara la siguiente nomenclatura:

v' Diagrama de paquetes: Diagrama de paquetes_<Nombre del médulo>.

v' Diagramas de clases del disefio: DCD_<Nombre de la funcionalidad>.
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La clase contenedora del framework JSF se encarga de generar el codigo de las paginas clientes
(<<construye>>), los formularios componen las paginas clientes, a través de los cuales se muestran e
introducen los datos necesarios, los cuales son enviados hacia el contenedor del framework JSF que
construy6 la pagina cliente asociada (<<envia>>). Las paginas clientes incluyen clases con ficheros

JavaScript y librerias (<<incluyen>>).
Para representar las clases previamente mencionadas se procedioé usando la siguiente nomenclatura:

Frmsiaps: <Nombre de la vista>.siaps.
Exportar: CR <Nombre de la Opcién>.java.
Registrar: CC <Nombre de la Opcion>.java.
Listar: CL <Nombre de la Opcién>.java.
Modificar: CM <Nombre de la Opcioén>.java.
Eliminar: CE <Nombre de la Opcién>.java.

Detalles: CD <Nombre de la Opcién>.java.

b N N N N N N NN

Formularios, paginas clientes, clases servidoras y entidades: <Tr, Tn o Tbh><Nombre de la

Opcién>.java.

En los diagramas se encuentran otros elementos como son los frameworks JSF, EJB 3.0, JasperReport,
JPA, Hibernate y Seam. Ademas existen un conjunto de clases entre las que se identifican librerias,

JavaScript, JSF (Servlets), Seam (Servlets), Bitacora, entre otras.

3.1.3 Diagramas de Clases del Disefio

A continuacion se muestran algunos de los diagramas de clases del Disefio del Médulo Asistencia Social y

Adulto Mayor.
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3.1.3.1 Gestionar Inscripcion Adulto Mayor

Figura 4. Diagrama de clases del disefio. Gestionar Inscripcion Adulto Mayor
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3.1.3.2 Gestionar Historia Clinica del Adulto Mayor

o o

Figura 5. Diagrama de clases del disefio. Gestionar Historia Clinica del Adulto Mayor
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3.1.3.3 Generar Reporte Diagnoéstico Social

Figura 6. Diagrama de clases del disefio. Gestionar Reporte Diagndstico Social
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3.2 Descripciones textuales

A continuacion se describen algunas de las clases que han sido identificadas para la futura

implementacion del sistema, con el objetivo de lograr una mayor comprension del sistema.

3.2.1 Gestionar Inscripcion Adulto Mayor

Nombre:

agregar.siaps

Tipo de clase:

Interfaz

Descripcion: Péagina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al jefe de area de las casas
de abuelos agregar inscribir un adulto mayor.

Nombre: listado.siaps

Tipo de clase: | Interfaz

Descripcion: Péagina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al jefe de area de las casas
de abuelos la visualizacion de los adultos mayores que pertenecen al centro.
Nombre: detalles.siaps

Tipo de clase:

Interfaz

Descripcion: P&gina web que se ejecuta del lado del cliente, le permite al jefe de area de las casas
de abuelos la visualizacion de una interfaz que muestra los campos que se van
insertar llenos.

Nombre: CCAdultoMayor.java

Tipo de clase:

Controladora

Descripcion:

La clase CCAdultoMayor.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de
los métodos que contienen. Hace uso del Framework EJB que encapsula la l6gica de

negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.
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Nombre:

tbingresoAdultoMayor

Proposito:

Proveer el mapeo con la base de datos.

Tipo de clase:

Entidad

Descripcion: La clase thingresoAdultoMayor.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta
entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras
para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y
JPA.

Nombre: tbPaciente

Propésito: Proveer el mapeo con la base de datos.

Tipo de clase:

Entidad

Descripcion: La clase tbPaciente.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Representa una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta
entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras
para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y
JPA.

Nombre: tbEntidad

Propésito: Proveer el mapeo con la base de datos.

Tipo de clase:

Entidad

Descripcion:

La clase tbEntidad.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. Representa
una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad
corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para

darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y JPA.

En el capitulo se describieron y justificaron los patrones de disefio utilizados. Se define la estructura y los

elementos de disefio. Ademas, se muestran los diagramas de clases del disefio. Con el disefio propuesto,

se materializan con precision los requerimientos definidos para el sistema, proporcionando la idea de lo

gue se quiere construir, sirviendo como guia a los desarrolladores para la futura implementacion.
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Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en la siguiente investigacion se concluye que:

v

Se identificaron en las &reas que intervienen en los departamentos de asistencia social y adulto
mayor los procesos necesarios para obtener las funcionalidades de un sistema que contribuya a

la eficacia del trabajo de los especialistas que laboran en dichas areas.

Las herramientas y tecnologias utilizadas y propuestas, poseen las caracteristicas necesarias para
desarrollar un sistema que gestione eficientemente la informacién en los departamentos de
asistencia social y adulto mayor en la APS, proporcionando asi mayor agilidad y confiabilidad en

los procesos de ese importante sector.

Para guiar el proceso de desarrollo de software, se puso en practica el ciclo de vida definido para
los proyectos que estéan involucrados en el Programa de Mejora llevado a cabo en la Universidad

de las Ciencias Informaticas, por ser la mas adecuada ante el problema planteado.

Con el modelado del negocio y disefio, asi como con la captura de requisitos se obtuvieron los

artefactos necesarios para disefiar el Médulo Asistencia Social y Adulto Mayor.

Se disefi6 una aplicacion web, que agilizard el proceso de gestion de la informaciéon en los

departamentos de asistencia social y adulto mayor en la APS.
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Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se recomienda:

v

Incluir en el Componente Consulta Clinica del sistema integral de atencion primaria de la salud las
consultas que se realizan al adulto mayor.

Dar continuidad al presente trabajo desarrollando los flujos de trabajo que en el mismo no se
detallan.

Continuar con la investigacion para aumentar las funcionalidades en vista de obtener mejoras
futuras.

Se recomienda que el trabajo sea tomado como referencia para aquellas instituciones que
requieran una aplicacién similar.

Impartir los cursos de capacitacion a los usuarios del sistema y generar para ellos toda la

documentacién necesaria como materiales de apoyo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Glosario de Términos

v' Adulto mayor: Todas personas de 60 afios y mas.

v' Casa de Abuelos: Institucién social de funcionamiento diurno que se ocupa de la rehabilitacion
integral del adulto mayor en la comunidad.

v" Envejecimiento: Proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en
todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente.

v Equipo multidisciplinario de atencién gerontolégica (EMAG): Equipo multidisciplinario que
garantiza la atencion integral al anciano fragil y en estado de necesidad.

v' Escala geriatrica de evaluacion funcional (EGEF): Permite reconocer precozmente alteraciones en
funciones vitales para la autonomia del adulto mayor; evaluar a partir de su estado base la evolucién
de estas funciones y con una intervencion precoz evitar la discapacidad y prolongar su vida activa.
Contribuye a identificar al anciano fragil.

v' Geriatria: Especialidad médica que se ve definida no sélo por la edad de sus pacientes sino también
por el empleo de una serie de instrumentos que posibilitan su ejercicio.

v' Gerontologia: Ciencia que estudia el proceso de envejecimiento desde los puntos de vistas bioldgico,
psicologico y social, asi como su iteracién con el medio.

v" Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cuba: Conjunto de objetivos, acciones e
indicadores normados dirigidos a incrementar la calidad de la atencion médico social al adulto mayor
en los diferentes niveles.

v" Subprograma de Atencion Integral Comunitaria al Adulto Mayor en Cuba: Conjunto de objetivos,
acciones e indicadores normados dirigidos a incrementar la calidad de la atencion médico social al
adulto mayor en la atencion primaria de salud.

v" Subprograma de Atencién Integral Hospitalaria al Adulto Mayor en Cuba: Conjunto de objetivos,
acciones e indicadores normados dirigidos a incrementar la calidad de la atencion médico social al
adulto mayor en los servicios, camas y hospitales en general.

v' Subprograma de Atencién Integral Institucional al Adulto Mayor en Cuba: Conjunto de objetivos,
acciones e indicadores normados dirigidos a incrementar la calidad de la atencion médico social al

adulto mayor en los hogares de ancianos.

Nota: Para més informacion consultar APS_SIAPS_5107_GlsTermino_AsistSAM_Wv1.0.
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Anexos

Anexo |. Programa de atencion al adulto mayor en Cuba.

Subprogramas del Programa de Atencion al adulto Mayor.

Programa de Atencion Integral
al Adulto Mayor

Subprograma :
de Afencion
Hospitalaria

Subprograma '
de Atencion
Institucional

/ Subprograma
de Atencion
Comunitaria
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Anexo Il. Namero de personas de 60 afios y mas en el mundo.
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Anexo lll. Envejecimiento poblacional a nivel mundial.
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Anexo IV. Encuesta realizada a los adultos mayores en Cuba.

Estado civil: Casado ____

Sexo: M
Edad: Soltero (a)

F

Viudo (8) ____

Ocupacién actual: Jubilado (a) De tener ocupacion mencidnela:
Ama de casa
Trabajador por cuenta propia Otras
Grado de escolaridad: Primaria Secundaria
Pre- Universitario Universitario
Ninguno
Convive con: Esposa (0) Hijos (as)
Nietos (as) Yerno o nuera
Otros Con nadie
En la familia: Soy importante No les importo
Me tienen en cuenta Soy un estorbo
Solo me utilizan para realizar Solo sirvo para
Los quehaceres de la casa Atender a los nietos
Hacer los mandados
No escuchan mis criterios No me respetan
¢Realiza usted ejercicios fisicos? Si No
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¢Dénde los realizan?
En la casa area deportiva En casa de otra persona

Otros lugares ¢Cual?

De realizarlos, ;Con que frecuencia los haces?
Todos los dias tres veces por semana dos veces

Una vez ocasionalmente cuando tengo tiempo

De no realizarlos, marque los motivos por los cuales no lo hace, puede seleccionar méas de una respuesta.

No me parece importante No me motiva No me gusta
Me parece ridiculo No tengo tiempo Me da pena
Tengo que hacer mandados Tengo que cuidar a los nietos

No me gusta relacionarme con otras personas

Sirve solo para perder el tiempo Es bueno pero no sé porque

¢En algiin momento alguien le ha explicado la importancia de realizar ejercicios fisicos? Si No

De ser afirmativa su respuesta marque cuales.

Television Radio Médico de la familia
Enfermera de la familia Profesor de cultura fisica
Algin familiar Otras vias ¢Cudl?
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