Universidad de las Ciencias Informaticas
Facultad 7

U c I Informaticas

Titulo: Modulo Farmacia del Sistema de

Informacion Hospitalaria alas HIS

Trabajo de Diploma para optar por el titulo de

Ingeniero Informatico

Autores: Isnel Leyva Herbella
Reynier Soto Gongora
Tutor: Ing. Alejandro Mario Velazquez Carralero

Ciudad de La Habana, Junio 2009
“"Afio del 50 aniversario del triunfo de la Revolucién ™




Frase

“Seamos realistas y hagamos lo imposible.”

%00 o AR
LA, YICHORIA4
SIEMPRE | 4



Declaracion de Autoria

DECLARACION DE AUTORIA

Declaramos ser autores de la presente tesis y reconocemos a la Universidad de las Ciencias
Informaticas los derechos patrimoniales de la misma, con caracter exclusivo.

Para que asi conste firmamos la presente a los 24 dias del mes de junio del afio 2009.

Isnel Leyva Herbella Reynier Soto Gongora

Firma del Autor Firma del Autor

Alejandro Mario Velazquez Carralero

Firma del Tutor



Datos de Contacto

DATOS DE CONTACTO

Ing. Alejandro Mario Velazquez Carralero (amvelazquez@uci.cu): Ingeniero en Ciencias Informaticas,
graduado en la UCI, en el curso 2006-07. Posee la Categoria Docente de Profesor Instructor.
Actualmente imparte asignaturas de Practica Profesional. Ademas, se desempefia como Arquitecto

Principal de Area Tematica Gestion Hospitalaria.



Agradecimientos

AGRADECIMIENTOS

De Reynier:

A mis padres, por darme todo la dedicacion, el amor y comprension del mundo.

A mi hermana, por ser tan dulce e inigualable.

A mis abuelos, por la infinita confianza y orgullo.

A mis tios, por apostar por mi futuro.

A mi novia, por ayudarme a transformar para siempre este “yo” en “nosotros”.

A mi hermano Daniel, por esta perfecta amistad de tantos afnos.

A mi hermano Felito, por haber sido el mejor ejemplo de mis mayores aspiraciones.

A mi hermano Juan Carlos, por ser un gran amigo.

A los “Clasicos” por ser amigos tan especiales.

A Maykell Sanchez por su ejemplo diario.

A Alejandro Mario por guiarme y confiar en mi.

A todos mis amigos del proyecto.



Agradecimientos

De Isnel:

A mis padres, por haberme apoyado en todo momento incondicionalmente, por su

preocupacion y los afios de sacrificio...

A mis hermanos y toda mi familia en general, por no dudar ni un instante en que podria

lograr mis propésitos...

A mi novia, por estar siempre a mi lado.

A todos mis compafieros y amigos de estudio, que han compartido conmigo buenos y

malos momentos en especial al Bichito, Geraldine, el Yeti, Omar, el Niche.

A Alejandro Mario por guiarme y confiar en mi.

A todos mis profesores desde mis primeros estudios hasta ahora, en especial a Aidé
Matamoros, por iniciarme en el mundo de la informatica y a Maykell SAnchez por ensefiarme

gue, “lo que sabemos es una gota de agua; lo que ignoramos es el océano.”

A mis viejos amigos, Enmanuel, Karina, Sandra, por su amistad sincera.



Dedicatoria

DEDICATORIA

De Reynier:

A mi prima Geylin.

De Isnel:

A mi papa.

Vi



Resumen

RESUMEN

En el 4rea de farmacia en las instituciones hospitalarias se gestionan grandes volimenes de
informacion. Su procesamiento, usualmente se realiza de forma manual. Actualmente los productos de
software para la gestion farmacéutica son demasiado caros, basados en tecnologias y herramientas
propietarias y no satisfacen las necesidades del personal que alli labora. El objetivo del presente
trabajo de diploma es desarrollar el médulo Farmacia del Sistema de Informacion Hospitalaria alas

HIS, para facilitar la gestion de informacion en esta area de las instituciones hospitalarias.

El desarrollo del sistema esta guiado por el Proceso Unificado de Desarrollo y se basa en tecnologias
libres, multiplataforma y sobre una arquitectura en capas, utilizando Java como lenguaje de
programacion e implementando el patrén de arquitectura Modelo Vista Controlador. Como Sistema de
Gestion de Bases de Datos se utiliza PostgreSQL y como servidor de aplicaciones el JBoss Server.
Son utilizadas las librerias de componentes web JBoss Ul y RichFaces. Para la administracién de las

reglas y procesos del negocio se utilizan Drools y JBoss jBPM.

Entre los beneficios que aporta se encuentran proveer un control estricto del consumo de los
medicamentos, desglosado por areas, permitiendo generar reportes de consumo por cada uno de los
servicios del hospital, asi como por pacientes hospitalizados. El Sistema se rige ademas por la
codificaciéon Internacional de Medicamentos avalada por la Organizacion Mundial de la Salud. Lo que
pone a disposicién del profesional médico una herramienta de gestién clinica y administrativa que

responde a sus necesidades reales.

Palabras claves:

Sistema de Informacion Hospitalaria, Farmacia, Herramientas de gestién clinica, Clasificacion

Internacional de Medicamentos (ATC)
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Introduccioén

INTRODUCCION

El progreso de la humanidad, en gran medida, ha sido determinado por la capacidad del ser humano
de adaptarse y transformar el medio que lo rodea. Una parte fundamental de su ciclo de desarrollo, es
el perfeccionamiento de técnicas y herramientas necesarias para el trabajo en sociedad. La clave del
éxito estd en saber emplearlas racionalmente, optimizando el uso de sus potencialidades en funcién
del bienestar colectivo. Este desarrollo al servicio de la humanidad permite equilibrar las diferencias y

mejorar las ramas que proporcionan el sustento primordial para la estabilidad de un pais.

En la actualidad, la situacién econdémica global, impone aumentar la superacion profesional, la
automatizacion de los servicios, la investigacion y el apoyo en la toma de decisiones en todas las
actividades del hombre. Por lo que la informatica se ha convertido en una rama de gran importancia
para el desarrollo por las ventajas que brinda en casi todas las esferas de la sociedad. Entre ellas, la

salud como columna vertebral de la calidad de vida de la sociedad contemporanea.

La informatica al servicio de la salud representa el eslabon fundamental de la asistencia en la gestiéon
hospitalaria. La gran cantidad de informacién que se genera, la necesidad de persistencia de los datos
clinicos de un paciente y la administracion de los medios de un ente hospitalario, constituyen el
principal problema hoy en dia en un gran nimero de paises en todo el mundo. El crecimiento
acelerado de la poblacion mundial genera un consumo excesivo de recursos (papeles, etc.) que con el
tiempo, o por algun otro factor como la humedad, sufren deterioro o se pierden informaciones valiosas.
La carencia de soluciones costeables para la informatizacion de la salud, es una necesidad inmediata
gue conlleva a la bausqueda de soluciones que tengan en cuenta todos los procesos que se desarrollan

en un hospital.

La Farmacia Hospitalaria es una especializacién profesional que surge con el desarrollo de los grandes
hospitales en la segunda mitad del siglo XX. Las necesidades de atencion farmacéutica y de gestion
de medicamentos en los modernos hospitales precisan claramente de una formacion especifica. (1)
Representa el servicio de apoyo responsable de la adquisicidn, distribucion, dispensacion y control de
los productos farmacéuticos circulantes. Dicha entidad provee al hospital de una asistencia esencial,

pues es necesario asegurar un uso adecuado, racional y econémico de los medicamentos.

Las farmacias hospitalarias manejan gran cantidad de informacion referente a los productos

farmacéuticos que en estas se gestionan, los medios utilizados para el procesamiento de estos datos
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actualmente son de forma manual, lo que conlleva a demoras en la recepcion de los datos y el nivel de

error en estos sea considerable.

Existen tarjetas de estanteria, donde se registra toda la informacién necesaria del producto, pero esto
dificulta la utilizacion y manipulaciéon en general de los datos. La funcion de estas tarjetas es
fundamentalmente archivar toda la informacion referente a la tramitacion de los medicamentos, ya
sean entregados, vencidos, solicitados o cualquier otra gestion que se necesite realizar. Esta
informacion no tiene seguridad al ser almacenada de esta forma pues el deterioro por antigiedad, o
negligencia, puede conllevar a la pérdida de dicha informacion. Por tal motivo se adoptan medidas de
preservacion creando copias de seguridad que pueden no implicar una desactualizacién en los datos

replicados y pero si un gasto excesivo de recursos (papel, tinta, etc.).

Para llevar a cabo las solicitudes de productos farmacéuticos de una sub-farmacia perteneciente a un
servicio, se utilizan documentos de papel. También los pedidos que se realizan de la farmacia central a
otras unidades y las devoluciones de medicamentos y productos entregados se archivan a través de
planillas impresas. Esto provoca que existan dificultades cuando se necesita buscar informacién

referente a la entrega de los mismos.

Para tener control sobre los consumos de cada producto en la farmacia por periodo de tiempo se
realizan los calculos de stock, estos calculos se realizan con el objetivo de tener un estricto control de
los valores maximos y minimos de consumo para saber el comportamiento de estos y poder dar un
tratamiento diferenciado. Todo este proceso se realiza de forma manual corriendo el riesgo de que

existan errores generandose de esta forma informacion incorrecta.

El perfil farmacoterapéutico es un registro que se encarga esencialmente de controlar los
medicamentos administrados a cada paciente y de llevar el cumplimiento de las indicaciones médicas.
Dicha ficha se lleva manualmente, con riesgos de que pueda estar desactualizada y con peligro de
deterioro fisico. Es uno de los documentos mas importantes, a la hora de sacar estadisticas o de

consultar el estado de estabilidad de un paciente.

Las tarjetas, documentos y libros anteriormente mencionados han sido una solucién parcial a la
necesidad de gestion de los diferentes datos que se manipulan en las farmacias hospitalarias.
Obviamente el servicio farmacéutico se ve afectado en gran medida debido a que gran parte de la
gestion se hace de forma manual. Esto puede traer consigo la utilizacion ilicita de los medicamentos

destinados a la atencién médica de la poblacion.
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El control de medicamentos de la farmacia, en grandes centros en la actualidad, esta orientado a
departamentos, existe una entidad central, pero por si misma no puede llevar el control de todo lo que
sucede en las ramificaciones concernientes a los servicios del hospital. Esto puede provocar la
deteccion tardia de errores internos que pueden traer graves consecuencias. Generalmente no existen
mecanismos estadisticos automatizados que permitan al personal de farmacia detectar errores de
gestion a tiempo o que sugieran posibles soluciones para normalizar y agilizar el funcionamiento de
dicha entidad.

La incorporacion de un sistema computarizado en el &rea de Farmacia de las instituciones
hospitalarias, constituiria una herramienta para la mitigacion de algunos de los problemas actuales del
sistema de salud a nivel hospitalario y nacional como son: el retraso en los procesos que conduce a
una demora en la atencion al paciente, la falta de una historia clinica Unica, la carencia de informacién
estadistica en tiempo real a nivel de departamentos, la comunicacion deficitaria y ausencia de

controles de gestion automatica.

En este sentido, el Problema a resolver es: ¢ Como facilitar la gestion de informacion relacionada con

los procesos en el area de Farmacia de las instituciones hospitalarias?

El Objeto de estudio lo constituye el proceso de gestion de informacion en las instituciones
hospitalarias, enmarcado en el Campo de accibn, proceso de gestién de informacién en la atencién

de salud en el area de Farmacia de las instituciones hospitalarias.

Para resolver el problema identificado se propone el siguiente Objetivo general: Desarrollar el médulo
Farmacia del Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS, que facilite la gestion de informacion en

esta 4rea de las instituciones hospitalarias.

Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente planteado se definen las siguientes Tareas a

desarrollar:

1. Evaluar las tendencias actuales en el mundo de los HIS.

2. Analizar los procesos de negocio asociados al area de Farmacia de las instituciones

hospitalarias.

3. Asimilar la arquitectura definida por el Area Tematica Gestion Hospitalaria para el desarrollo de

sus aplicaciones.
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4.

Obtener mediante el Proceso Unificado de Desarrollo, los flujos de trabajo de “Modelado de

Negocio”, “Gestion de Requerimientos”, “Disefio” e “Implementacion”.

Implementar los procesos: Unidad de nutricibn parenteral, Unidad de anestesiologia,
Despachar medicamentos, Elaborar preparados y Farmacia satélite del médulo Farmacia del

Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS.

En este sentido se puede destacar que el desarrollo del modulo de Farmacia del Sistema de

Informacion Hospitalaria, proporcionara un grupo de beneficios entre los que pueden ser mencionados

los siguientes:

10.

Organizacion de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el area de Farmacia.
Gestidn y utilizacion 6ptima de recursos farmacéuticos.

Seguimiento continuo y actualizado de las fechas de vencimiento de los productos

farmacéuticos.

Control estricto del consumo de los medicamentos, desglosado por areas, permitiendo generar
reportes de consumo por cada uno de los servicios del hospital, asi como por pacientes

hospitalizados.
Centralizacién y rapido acceso a toda la informacion.
Generacion automatica de la solicitud de los mismos de acuerdo a las necesidades.

Disponer de un sistema que tenga como centro de referencia al paciente, dando respuesta a
sus necesidades de salud publica y de asistencia médica, facilitando su acceso a los recursos

de salud.

Considerar a cada paciente como un ente comin y Unico en todo el Sistema de Salud de

Nacional.
Calidad del servicio médico.

Poner a disposicion del profesional médico herramientas de gestidon clinica y gestion

administrativa que den respuesta a sus necesidades reales.
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El presente documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos, el primero de ellos,
“FUNDAMENTACION TEORICA”, donde se realiza un estudio del estado del arte en cuando a
sistemas de informacion hospitalarios, tecnologias, metodologias y herramientas existentes en el

mundo.

El siguiente capitulo, “ CARACTERISTICAS DEL SISTEMA”, contiene un marco conceptual asociado
a la informacion que serd manipulada por el sistema, arribando a un acuerdo sobre las

funcionalidades, requerimientos deseados y el objeto de automatizacion.

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

la estructura de la aplicacion.

En el cuarto y Gltimo, “IMPLEMENTACION”, se implementan las clases y subsistemas en términos de
componentes. Se presenta la propuesta de solucién para lograr una gestibon mas eficiente de los

requerimientos de seguridad de los proyectos que pertenecen al Area Tematica Gestién Hospitalaria.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se realiza un estudio detallado de los principales conceptos y tecnologias utilizadas en
el desarrollo del moédulo Farmacia del Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS. Se abordan
temas relacionados con la gestion de las farmacias hospitalarias y Sistemas de Gestién de Bases de
Datos (SGBD).

1.1 Sistemas de salud publica

La forma y los métodos que sirven de base para la organizacion de la atencion a la salud en un pais
determinado, es lo que se conoce como Sistema Nacional de Salud. La Organizacién Mundial de la
Salud 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 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 atencién integral de la

salud de una poblacion. (2)

De acuerdo con la complejidad de las acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion, asi como la
especializacion de los servicios de salud brindados, los diferentes niveles de atencion médica se han

organizado en:

I.  Atencién Primaria de Salud (APS): Da solucién aproximadamente al 80 % de los problemas de
salud de la poblacién y que correspondan con las acciones de promocion y proteccién de la
salud. Aunque sus actividades se realizan en cualquier unidad del SNS, estan relacionados
fundamentalmente con las que se realizan en clinicas Urbanas o Rurales, Dispensarios y Postas

Médicas.

II. Atenciébn Médica Secundaria: Este nivel da cobertura a cerca del 15 % de los problemas de
salud, su funcién 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 especializadas

(Especialidades). Comprende la atencién médica brindada en los distintos Hospitales.



Capitulo 1:Fundamentacién Tedrica

Atencion Médica Terciaria: El nivel terciario debe abarcar alrededor del 5 % de los problemas de
salud, relacionados con secuelas o0 aumento de las complicaciones de determinadas dolencias.
Se brindan servicios de muy alta complejidad, con la 6ptima utilizacién de los recursos y medios
existentes en los mismos y el desarrollo de la investigacion. A este nivel pertenecen los Institutos

y Hospitales especializados. (3)

1.2 Sistemas de informacidn hospitalaria

Es un sistema de informacion orientado a satisfacer las necesidades de generacion de informacion,

para almacenar, procesar y reinterpretar datos médico-administrativos de cualquier institucion

hospitalaria. Permitiendo la optimizacién de los recursos humanos y materiales, ademas de minimizar

los inconvenientes burocraticos que enfrentan los pacientes.

Es una solucion disefiada de manera modular, para articular de forma interdependiente las areas de

trabajo e integrar asi al paciente, al personal médico, al personal de apoyo a la actividad médica, al

personal administrativo y al personal directivo, empleando para esto las siguientes funcionalidades

aplicadas a cada uno de los actores:

Al Paciente: mediante la organizacion de su historia clinica, reduccién de tramites y formatos.

Al Personal Médico: mediante la organizacion de la informacion de las historias clinicas, notas
médicas, tratamientos, indicaciones, generacion de 6rdenes médicas, interconsultas, referencia y

contra referencia, en linea y de manera centralizada.

Al Personal de Apoyo: mediante la simplificacion de los formatos que deben ser llenados,
evitando la repeticion de estudios, volver de nuevo a capturar la misma informacién, ya que toda
esta se captura una sola vez y se registra donde ésta es generada inicialmente. Esto reduce las

actividades de mensajeria.

Al Personal Administrativo: el sistema actia desde el momento en que la informacién de alguna
actividad en la clinica u hospital se registra, genera a su vez, los movimientos contables
correspondientes a las cuentas de ingresos y de egresos. Minimizando con ello el efecto

replicable y optimizando el manejo de la logistica de suministros.
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V. Al Personal Directivo: proporciona informacién resumida y detallada de las actividades vitales del
hospital, como productividad de la planta médica, morbilidad en la consulta externa y en
hospitalizacién, productividad de los servicios auxiliares de diagnéstico y situacion financiera del

hospital, entre otras. (4)

1.3 Descripcion especifica del médulo

La Farmacia Hospitalaria es el departamento dentro de la Institucion de Salud responsable de la
implantacién del Mecanismo Especial de Proteccion (SSM, siglas en inglés), basado en la seleccion,
planificacion, adquisicién, almacenamiento, distribucion, control, produccioén, dispensacion y provision
de informacion sobre productos farmacéuticos y afines, utilizados en el hospital. Es también participe
del seguimiento al uso terapéutico que se les da a los medicamentos a través de actividades de
farmaco vigilancia y de otra indole relacionada con los medicamentos. Es por tanto una unidad de

apoyo asistencial.

1.4 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accion

Se realizé un andlisis de los principales sistemas informaticos que existen en el mundo vinculados a la
gestion farmacéutica en general, con el objetivo de encontrar soluciones factibles a los problemas
planteados de esta area. Se describieron las principales ventajas y desventajas de cada uno, asi

como las tecnologias y herramientas utilizadas para su desarrollo y posterior funcionamiento.
Los principales sistemas informaticos estudiados son los siguientes:

FARHOS (Gestion de farmacias hospitalarias)

Es un sistema de informacion para la gestion integral de la farmacia hospitalaria. Entre las principales
funcionalidades que brinda estéan: la gestion de compras y almacén, la prescripcion asistida desde
planta, la distribucion de medicamentos, la dispensacion individualizada tanto a pacientes ingresados
como ambulatorios. Estd desarrollada con el modelo Cliente-Servidor. Como cliente utiliza cualquier
maquina con el sistema operativo Windows 95, 98, NT, W2000 etc. El servidor puede estar sobre
sistema operativo Windows o Unix. Como sistema gestor de base de datos posee Interbase 6, y como

herramientas de desarrollo cliente MS-Access 2000.
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TiCares-Dis

TiCares-Dis es un sistema de farmacia hospitalaria desarrollado por la empresa Telvent, que permite
mantener un control de la distribucion de los farmacos a las unidades asistenciales en la base de las
prescripciones activas de los pacientes. Contempla distintos mecanismo de distribucion de los
farmacos: unidosis o multidosis intermedia u optimizada. Permite la consulta de tratamientos activos y
del historial de tratamientos asi como la gestion de devoluciones de farmacos. Esta integrado con el

sistema de informacién hospitalaria (HIS), TiCares, desarrollado por la misma empresa. (5)

HIS CNT Pacientes

La empresa CNT Sistemas de Informacién, establecida en Colombia con 25 afios de experiencia,
especializado para realizar soluciones integradas en el area de la salud. Presenta como su principal
producto el HIS CNT Pacientes, el cual estd disefiado para integrar todo el ciclo de atencion del
paciente frente a la prestacion de servicios médicos, terapéuticos y de diagndsticos.

HIS CNT Pacientes, presenta el modulo Farmacia-Almacén. Dicho modulo permite optimizar la gestion
de inventarios controlando la administracion de depdsitos de medicamentos. Provee funcionalidades
para el registro de cotizaciones, 6rdenes de compra, entradas a almacén y demas movimientos.
Posibilita crear diferentes niveles de Sub Stock o dependencias, asi como el respectivo procesamiento
de los pedidos de requisicion y despachos a los diferentes Sub Stocks definidos. El médulo cuenta con
funcionalidades para administrar el stock del depésito, permitiendo ajustes e informando qué items se
encuentran por debajo del nivel minimo del punto de reposicibn. Como desventaja presenta, que no

posee el sistema de dispensaciéon por dosis unitaria. (6)

SIGHO

SIGHO es un Sistema de Informacién para la Gerencia Hospitalaria, basado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998 referente al resguardo y uso del expediente clinico electrénico para
facilitar las actividades de gerencia dentro del hospital. Se apoya de estandares internacionales para el
diagnéstico de enfermedades y realizacién de procedimientos tales como el CIE-10 y CIE9MC.

Permite realizar registros individuales alrededor de la historia clinica electrénica, en cada uno de los
mdodulos relacionados con la atencién al paciente. Cuenta con 14 médulos dentro de los cuales se
encuentra el médulo de Farmacia-Almacén. Este médulo permite administrar y tener un buen control
de los medicamentos de la farmacia, entregados a pacientes atendidos en la unidad médica. Como
desventaja presenta que es una aplicaciébn de escritorio poco portable. No utiliza los estandares

internacionales de codificacion de medicamentos (como ATC) y sélo realiza despacho de
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medicamentos a los stocks y recetas médicas sin crear un perfil farmacoterapéutico, utilizando el

sistema de dispensacion por dosis unitaria. (7)

Resumen

La principal desventaja que presentan estos sistemas radica en que ninguno da solucién a todos
problemas planteados anteriormente como la dispensacién por dosis unitaria, ademas agregar que
todos son software propietariol. Excepto el TiCares-Dis, todos los demas son aplicaciones de
escritorio, careciendo asi de multifuncionalidad con otros Sistemas Operativos (SO). La mayoria no

utiliza estandares internacionales de codificacion de medicamentos.

La solucion informatica debe reunir varias de las caracteristicas que hacen innovadoras a cada una de
las anteriormente expuestas. Debe estar desarrollada sobre software libre. Debe ser una aplicacion
web (modelo Cliente-Servidor), para asi brindar gran versatilidad y escalabilidad en la gestion de la
informacion independientemente del SO usado. Debe estar integrada al HIS (alas HIS) comunicandose
directamente con los médulos de hospitalizacion y almacén, brindando un sistema de prescripcion
directo desde la orden médica emitida por el médico, al mismo tiempo que un control constante del

consumo y existencia de cada uno de los medicamentos.

Ademas, debe regirse por el estandar internacional de ATC vigente desde 1996. El mismo define como
codificar los medicamentos avalados por la OMS. El sistema debe contemplar las dos formas de
dispensacion de medicamentos: por dosis unitaria (sustentada por las farmacias satélites) y por
reposicion y paciente. La solucién debe ser vdlida tanto: para pequefios hospitales (sin grandes
procesamientos de informacién), como para grandes hospitales donde exista una farmacia central

compuesta por varias farmacias satélites (en dependencia de las necesidades de la institucion).

1.5 Tecnologias actuales a considerar

En todo proceso de desarrollo de software, es de vital importancia que exista una estrecha
comunicacion y entendimiento entre los diferentes entes que intervienen en la creacién de un producto.

Dicha cohesién dota al software de robustez, portabilidad y capacidad de asimilar cambios necesarios

! Software sin autorizacion para que cualquiera pueda usarlo, copiarlo, distribuirlo y modificarlo, gratuitamente o mediante
una retribucion. En particular, esto significa que el codigo fuente no esta disponible.

10
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sin la realizacion de profundas transformaciones. En este sentido los patrones arquitecténicos son de

gran ayuda, asi como una arquitectura claramente definida.
La arquitectura de software se define como:

“...conjunto de patrones y abstracciones coherentes que proporcionan el marco de

referencia necesario para guiar la construccion del software...”. (8)

Después de un profundo analisis de las caracteristicas del software que se desea obtener, asi como la
experiencia y capacitacion del equipo de desarrollo con que se cuenta, se definieron las siguientes
tecnologias y herramientas a utilizar en el desarrollo del sistema a fin de lograr un producto robusto,

costeable y eficiente.

1.5.1 JavaEE

Java Enterprise Edition o Java EE, es una plataforma de programacion para desarrollar y ejecutar
software de aplicaciones en Lenguaje de programacion Java con arquitectura de N niveles distribuida,
basandose ampliamente en componentes de software modulares ejecutandose sobre un servidor de
aplicaciones. La plataforma Java EE esta definida por una especificacion. Similar a otras

especificaciones del Java Community Process.

1.5.2 Seam

JBoss Seam es una nueva y potente infraestructura para desarrollar aplicaciones Web 2.0 de proxima
generacién, al unificar e integrar tecnologias como AJAX, JavaServer Faces (JSF), Enterprise Java
Beans (EJB3), Java Portlets, Business Process Management (BPM),Drools, Hibernate y JPA en una

Unica solucion.

Elimina la complejidad a nivel desde arquitectura hasta API, permitiendo la creacién de complejas
aplicaciones web basadas en Plain Old Java Objects (POJO), componentes de Ul y el minimo y
solamente necesario XML. Se integra con librerias de controles de cddigo abierto basadas en JSF

como RichFaces y ICEFaces.

11
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En la administracion de estado, Seam provee una mayor granularidad de contextos. El principal,
quizés, es el contexto conversacional, asi como el asociado a procesos del negocio, con estos se logra
un uso mas eficiente de la memoria evitando memory-leaks. Integra ademas el concepto de
workspaces permitiendo que el usuario tenga en varios tabs o ventanas del navegador actividades del
negocio con contextos completamente aislados. Ademas integra transparentemente la administracion
de procesos del negocio via jBoss jBPM, haciendo muy facil implementar y optimizar complejas
colaboraciones (workflows) y complejas interacciones con el usuario (pageflows). También a través de
ficheros de reglas (Drools) define las posibles bifurcaciones del negocio permitiendo el facil manejo de

las condiciones sin tener que modificar el cédigo fuente. (9)

1.5.3 JBoss AS como servidor de aplicaciones

JBoss Application Server es el servidor de aplicaciones de codigo abierto mas ampliamente
desarrollado del mercado. Esta licenciado bajo la LGPL, por lo que puede libremente usarse sin costo
alguno en cualquier aplicacién comercial o ser redistribuido. Por ser una plataforma certificada JEE 5,
soporta todas las especificaciones correspondientes, incluyendo servicios adicionales como clustering,
caching y persistencia. JBoss es ideal para aplicaciones Java y aplicaciones basadas en la web.

También soporta Enterprise Java Beans (EJB) 3.0. (10)

Los componentes claves son: JBoss AS 4.2, Hibernate 3.2.4, Seam 2.0.

1.5.4 JBoss Tools

JBoss Tools es un conjunto de plug-ins de Eclipse que tiene como objetivo ayudar a los

desarrolladores a crear aplicaciones webs de forma r4pida y sencilla.
Los modulos de JBoss Tools son:

e RichFaces VE: El editor visual aportado por Exadel proporciona el apoyo para la edicion visual de
paginas HTML, JSF, JSP y Facelets. También incluye soporte visual para las librerias de

componentes JSF incluyendo JBoss RichFaces.

e Seam Tools: Incluye soporte para seam-gen, RichFaces VE.

12
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e Hibernate Tools: Soporta el mapeo de archivos, anotaciones y JPA con la ingenieria inversa,
completamiento de cddigo, asistentes de proyecto, refactorizacion, ejecucion interactiva de
HQL/JPA-QL/Criteria.

e JBoss AS Tools: Facil de iniciar, detener y debuguear al estar integrado con Eclipse. También

incluye funciones para el despliegue eficaz de cualquier tipo de proyecto en el IDE.
e Drools IDE: Editor de ficheros de reglas, debugueo e inspeccién de reglas.
e jBPM Tools: Edicion del flujo de trabajo del jBPM, motor de procesos BPM.

e JBo0ssWS Tools: Desarrollo, invocacion, inspeccién y pruebas de webservices sobre http con la

adicion y soporte de caracteristicas JBossWS.

155 JSF

JavaServer Faces (JSF) es un framework para aplicaciones Java basadas en web que simplifica el
desarrollo de interfaces de usuario en aplicaciones Java EE. JSF usa Facelets como la tecnologia que
permite hacer el despliegue de las paginas, pero también se puede acomodar a otras tecnologias
como XUL. (11)

1.5.6 Rich Faces 3.2 como libreria de componentes JSF

RichFaces es una rica biblioteca de componentes para JSF que posee un avanzado marco para
integrar facilmente capacidades AJAX en el desarrollo de aplicaciones de negocios. Permite a los
desarrolladores ahorrar tiempo y aprovechar las caracteristicas de los componentes para crear
aplicaciones Web, ricas en interfaz. Proporciona componentes faciles de utilizar con etiquetas
predefinidas, y brinda capacidades AJAX (Ajax4jsf). (12)

13
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1.5.7 Ajax4jsf

Ajax4jsf es una libreria open source que se integra totalmente en la implementacién de JSF usada, y
extiende la funcionalidad de sus etiquetas dotdndolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afiadir
codigo Javascript. Mediante este framework se puede variar el ciclo de vida de una peticion JSF,
recargar determinados componentes de la pagina sin necesidad de recargar por completo, realizar
peticiones al servidor automaticas, control de cualquier evento de usuario, etc. Estas caracteristicas de
la libreria mencionada dotan a la aplicacion JSF de contenido mucho mas profesional con muy poco

esfuerzo. (13)

1.5.8 PosgtreSQL 8.3 como servidor de base de datos

PostgreSQL es un sistema de base de datos relacional que destaca por su robustez, escalabilidad y
cumplimiento de los estandares SQL. Pertenece al ambito del software libre, esta bajo la licencia BSD
(Berkeley Software Distribution). Esta licencia tiene menos restricciones en comparacion con otras
como la GPL(de la Fundacion del Software Libre). La licencia BSD al contrario que la GPL permite el
uso del cédigo fuente en software no libre. Bajo esta licencia, el autor mantiene la proteccién de
copyright Gnicamente para la renuncia de garantia y para requerir la adecuada atribucién de la autoria
en trabajos derivados, pero permite la libre redistribucién y modificacion. A su vez, el usuario tiene
libertad ilimitada con respecto al software, puede decidir incluso redistribuirlo como no libre. Cuenta
con versiones para una amplia gama de sistemas operativos, entre ellos: Linux, Windows, Mac OS X,

Solaris, BSD, Tru64 y otros mas.

Soporta ACID, o lo que es lo mismo, la realizacion de transacciones seguras; también, vistas, uniones,
claves extranjeras, procedimientos almacenados, triggers, implementa internamente lenguajes de
consulta de muy alto nivel como son el plpgsqgl (muy similar al plsgl de Oracle), el plperl, el plpiton y el
c; ademas adicionar, que es un gestor preparado para incluirle lenguajes de consultas adicionales,
habiendo la industria desarrollado alrededor de 20 lenguajes que este gestor soporta. Incluye la mayor
parte de los tipos de datos especificados en los estandares SQL92 y SQL99, como: entero, numeérico,

booleano, char, varchar, fecha, interval o timestamp.

Para el control de réplicas en la actualidad existen variadas soluciones como es el Slony | (que

permite réplicas asincronas entre servidores de tipo Master-Slave) y el PgCluster (que permite la
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creacion de sistema de réplicas sincronos entre servidores de tipo Master-Master).

Otras caracteristicas interesantes de PostgreSQL son las siguientes:

El

Alta concurrencia, que evita tener que bloquear una tabla cuando se esta escribiendo en ella.
Copias de seguridad en linea.

Replicacién asincrona.

Transacciones anidadas.

Optimizador de consultas.

Integridad referencial.

tamafio maximo de la base de datos es ilimitado; el de una tabla asciende a 32 TB, el de una fila a

1.6 TB y el de un campo de datos a 1 GB; el numero de filas en una tabla es ilimitado, pero no el de

columnas, que oscila entre 250 y 1600 columnas por tabla. EI nimero de indices por tabla es también

ilimitado.

Entre las ventajas que proporciona la version 8.3 se encuentran:

Soporte SQL/XML de acuerdo al estandar ANSI, incluyendo exportacion en formato XML.

Busqueda en texto: ha sido incorporada la herramienta, TSearch2, en la distribucion central, con

mejor manejo y nuevos diccionarios e idiomas.
Soporte de autentificacion GSSAPIy SSPI.

Nuevos tipos de datos: UUIDs, ENUMs y arreglos de tipos compuestos.

La version 8.3 del gestor de base de datos ofrece mayor rendimiento que las versiones anteriores

(entre un 5% y un 30% mas dependiendo de la carga de trabajo). (14)
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1.5.9 Framework Hibernate para acceso alos datos

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el
mapeo de atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una
aplicacion, mediante archivos declarativos (XML) que permiten establecer estas relaciones. Hibernate

es software libre, distribuido bajo los términos de la licencia GNU LGPL. (15)

1.5.10 JPA (Java Persistence API)

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

como si pasaba con EJB2, y permitir usar objetos regulares (conocidos como POJOs).

1.6 Lenguajes de programacion
1.6.1 Java

Java es una plataforma de software desarrollada por Sun Microsystems, de tal manera que los
programas creados en ella puedan ejecutarse sin cambios en diferentes tipos de arquitecturas y

dispositivos computacionales.

La plataforma Java consta de las siguientes partes:

¢ Ellenguaje de programacion, Java.

e La maquina virtual de Java o JRE, que permite la portabilidad en ejecucion.
e El APl Java, una biblioteca estandar para el lenguaje.

El lenguaje mismo se inspira en la sintaxis de C++, pero su funcionamiento es mas similar al de

Smalltalk que a éste.
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Java es un lenguaje orientado a objeto que toma mucha de su sintaxis de C y C++, pero tiene un
modelo de objetos mas simple y elimina herramientas de bajo nivel, que suelen inducir a muchos
errores, como la manipulacién directa de punteros. Tiene una arquitectura neutral, portatil y robusta.
Posee las estructuras minimas de un lenguaje de programacion tradicional, sin afiadir ninguna

estructura mas.

Es un lenguaje distribuido proporcionando una coleccion de clases para su uso en aplicaciones de red,
gue le permitan establecer conexiones con servidores o clientes remotos. Es compilado e interpretado
a la vez: compilado al generar un codigo intermedio (bytecodes) que es interpretado por la maquina
virtual. Proporciona numerosas comprobaciones en compilacion y tiempo de ejecucion y elimina la
necesidad de liberacién explicita de memoria, convirtiéndolo en un lenguaje robusto. Posee
implementadas barreras de seguridad en el lenguaje y en el sistema de ejecucién en tiempo real. Esta
disefiado para soportar aplicaciones que seran ejecutadas en varios entornos de red: Unix, Windows,
Mac. El bytecodes generado es indiferente a la arquitectura, disefiado para transportar el cédigo
eficientemente a multiples plataformas. Soporta sincronizaciéon de multiples hilos de ejecuciéon

(multithreading).

1.7 Sistemas distribuidos
1.7.1 Modelo Cliente-Servidor

Esta arquitectura consiste basicamente en un programa cliente que realiza peticiones a otro programa
-el servidor- que le da respuesta. Aunque esta idea se puede aplicar a programas que se ejecutan
sobre una sola computadora es mas ventajosa en un sistema operativo multiusuario distribuido a

través de una red de computadoras.

En esta arquitectura la capacidad de proceso esta repartida entre los clientes y los servidores, aunque
son mas importantes las ventajas de tipo organizativo debidas a la centralizacion de la gestién de la

informacioén y la separacion de responsabilidades, lo que facilita y clarifica el disefio del sistema.

La separacién entre cliente y servidor es una separacion de tipo l6gico, donde el servidor no se ejecuta
necesariamente sobre una sola maquina ni es necesariamente un sélo programa. Los tipos especificos
de servidores incluyen los servidores web, los servidores de archivo, los servidores del correo, etc.

Mientras que sus propdésitos varian de unos servicios a otros, la arquitectura basica seguird siendo la
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misma. Una disposicién muy comun son los sistemas multicapa en los que el servidor se descompone
en diferentes programas que pueden ser ejecutados por diferentes computadoras aumentando asi el
grado de distribucién del sistema. La arquitectura cliente-servidor sustituye a la arquitectura monolitica

en la que no hay distribucion, tanto a nivel fisico como a nivel légico.

1.7.2 Estilo arquitectdnico

Un estilo arquitectonico o variante arquitectdnica define a una familia de sistemas informaticos en
términos de su organizacion estructural. Un estilo arquitectonico describe componentes y las
relaciones entre ellos con las restricciones de su aplicacion, la composicion asociada y el disefio para

su construccion.

Modelo Vista Controlador (MVC)

Un propdsito comun en numerosos sistemas es el de tomar datos de un almacenamiento y mostrarlos
al usuario. Luego que el usuario introduce modificaciones, las mismas se reflejan en el
almacenamiento. Dado que el flujo de informacién ocurre entre el almacenamiento y la interfaz, una
tentacién comun, (hoy se llamaria un anti-patrén) es unir ambas piezas para reducir la cantidad de
cbdigo y optimizar el rendimiento.

El patron conocido como Modelo-Vista-Controlador (MVC) separa el modelado del dominio, la

presentacion y las acciones basadas en datos ingresados por el usuario en tres clases diferentes:

e Modelo: Administra el comportamiento y los datos del dominio de aplicacién, responde a
requerimientos de informacién sobre su estado (usualmente formulados desde la vista) y responde

a instrucciones de cambiar el estado (habitualmente desde el controlador).
e Vista: Maneja la visualizacién de la informacion.
e Controlador: Controla el flujo entre la vista y el modelo (los datos).

Tanto la vista como el controlador dependen del modelo, el cual no depende de las otras clases. Esta

separacién permite construir y probar el modelo, independientemente de la representacion visual.

Entre las ventajas del estilo Modelo-Vista-Controlador estan las siguientes:

18



Capitulo 1:Fundamentacién Tedrica

e Soporte de multiples vistas: Dado que la vista se halla separada del modelo y no hay dependencia
directa del modelo con respecto a la vista, la interfaz de usuario puede mostrar multiples vistas de
los mismos datos simultdneamente. Por ejemplo, multiples paginas de una aplicacién Web pueden

utilizar el mismo modelo de objetos mostrado de maneras diferentes.

e Adaptacion al cambio: Los requerimientos de interfaz de usuario tienden a cambiar con mayor
rapidez que las reglas de negocios. Los usuarios pueden preferir distintas opciones de
representacion, o requerir soporte para nuevos dispositivos como teléfonos celulares o PDAs.
Dado que el modelo no depende de las vistas, agregar nuevas opciones de presentacion

generalmente no afecta al modelo.
Una desventaja que tiene este modelo es el costo de actualizaciones frecuentes:

¢ Si el modelo experimenta cambios frecuentes, por ejemplo, podria desbordar las vistas con una

gran cantidad de requerimientos de actualizacién. (16)

1.8 Metodologias de desarrollo
1.8.1 RUP

Rational Unified Process (RUP) es un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML), constituye la metodologia estandar mas utilizada para el analisis,

implementacién y documentacion de sistemas orientados a objetos.

RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un conjunto de metodologias
adaptables al contexto y necesidades de cada organizacién. Utiliza UML para definir los modelos de

software y se divide en 4 fases: Inicio, Elaboracion, Construccion y Transicion.
¢ Inicio: Tiene como objetivo determinar la vision del proyecto.

e Elaboracion: En esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura 6ptima.
e Construccion: El objetivo es obtener la capacidad operacional inicial.

e Transicion: Obtener el release del producto.
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En esta metodologia se han agrupado las actividades en grupos logicos definiéndose 9 flujos de
trabajo principales, los 6 primeros son conocidos como flujos de ingenieria y los tres ultimos como
flujos de apoyo. Tiene tres caracteristicas esenciales: dirigido por casos de uso, centrado en la

arquitectura e iterativo e incremental. (17)

1.8.2 BPMN

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

entre los diferentes procesos participantes.

BPMN nace debido al alto interés en las técnicas de modelado de procesos de negocio existente en
junio del 2005, cuando la BPMI (Business Process Management Initiative entra a formar parte de la
OMG (Object Management Group) Y fruto de esta union, se publicé en febrero del 2006, la version 1.0

final de BPMN, de la cual afadieron sus autores:

“BPMN se centra en los procesos de negocio y los Diagramas de Actividad de UML se
centran en el disefio de software y por tanto no son competidoras, sino diferentes puntos de

vista sobre un sistema.” (18)

Para modelar los procesos del negocio pueden utilizarse también los diagramas de actividades
definidos por UML, pero BPMN brinda un conjunto de ventajas sobre los diagramas de actividades del

estandar UML, como son:

¢ BPMN es mas expresivo dando soporte (total o parcial) a 48 patrones de workflow, frente a los 42

de los diagramas de actividades.
¢ Es soportado por numerosas herramientas (al igual que los diagramas de actividades).
e Es masrico graficamente y sus diagramas son mas sencillos de comprender.

e Tiene el apoyo de la WFMC, una de las organizaciones mas importante en el campo del workflow,
gue ademas de miembro de la OMG ha modificado una de sus especificaciones, XPDL, para dar
cobertura total a BPMN.
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¢ BPMN puede transformarse directamente en BPEL, un lenguaje de orquestacion de servicios web

gue se esta consolidando como un estandar. (19)

1.8.3 UML

Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por su nhombre en inglés, Unified Modeling Language) es el
lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y utilizado en la actualidad. Es un

lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema de software.

UML ofrece un estandar para describir un "plano" del sistema (modelo), incluyendo aspectos
conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguajes de programacion, esquemas de bases de datos y componentes de software

reutilizables.

Dentro de sus caracteristicas se pueden mencionar algunas tales como:
e Tecnologia orientada a objetos.

¢ Viabilidad en la correccion de errores.

o Desarrollo iterativo e incremental.

e Participacion del cliente en todas las etapas del proyecto.

e Permite especificar todas las decisiones de andlisis, disefio e implementacion, construyéndose asi

modelos precisos, no ambiguos y completos.
e Puede conectarse con lenguajes de programacion (Ingenieria directa e inversa).

e Permite documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo (requisitos, arquitectura,

pruebas, versiones).
e Cubre las cuestiones relacionadas con el tamafio propio de los sistemas complejos y criticos.

e Es un lenguaje muy expresivo que cubre todas las vistas necesarias para desarrollar y luego

desplegar los sistemas.
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e Existe un equilibrio entre expresividad y simplicidad, pues no es dificil de aprender ni de utilizar.

Este puede ser utilizado en sistemas desarrollados en varios lenguajes de implementacién y
plataformas, incluyendo lenguajes de programacion, bases de datos. Las estructuras mas importantes
gue soportan tienen su fundamento en las tecnologias orientadas a objetos, tales como objetos, clase,
componentes y nodos y esta especialmente pensado para apoyar un estilo de desarrollo iterativo e

incremental.

1.9 Herramientas de desarrollo
1.9.1 Eclipse como herramienta de desarrollo

Eclipse es un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE, Integrated Development Environment),
multiplataforma, abierto y extensible. Eclipse es un IDE Java, aunque da soporte a otros lenguajes de
programacion, como son: C/C++, Cobol, Fortran, PHP o Pyton. Este entorno de desarrollo fue creado
inicialmente por la IBM y actualmente es desarrollado por la Fundacion Eclipse. Se le puede afiadir a
este IDE soporte de lenguajes adicionales mediante pluggins. Ademas la arquitectura plugin que

presenta permite escribir cualquier extensién deseada en el ambiente.
Como caracteristicas principales presenta:

¢ Ha sido disefiado de forma que pueda ejecutarse en cualquier plataforma. La Ultima version
estable se encuentra disponible para los sistemas operativos Windows, Linux, Solaris, AIX, HP-UX
y Mac OSX.

e Emplea un disefio basado en médulos (plug-in) los cuales se le pueden afiadir para extender sus

funcionalidades.

e Todas las versiones de Eclipse necesitan tener instalado en el sistema una maquina virtual Java

(JVM), preferiblemente JRE (Java Runtime Environment) o JDK (Java Developer Kit) de Sun.

e Eclipse se distribuye bajo licencia EPL (Eclipse Public License). Esta licencia es considerada como
libre por la FSF y por la OSI. La licencia EPL permite usar, modificar, copiar y distribuir nuevas
versiones del producto licenciado. El antecesor de EPL es CPL (Common Public Licencse) escrita
por IBM.
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1.9.2 PgAdmin como aplicacién cliente para manejar la Base de datos

PgAdmin es una aplicacion gréfica para gestionar el gestor de bases de datos PostgreSQL, siendo la
més completa y popular con licencia Open Source. Est4 escrita en C++ usando la libreria gréfica
multiplataforma wxWidgets, lo que permite que se pueda usar en Linux, FreeBSD, Solaris, Mac OS Xy
Windows. Es capaz de gestionar versiones a partir de la PostgreSQL 7.3 ejecutandose en cualquier
plataforma, asi como versiones comerciales de PostgreSQL como Pervasive Postgres, EnterpriseDB,

Mammoth Replicator y SRA PowerGres.

Esta disefiado para responder a las necesidades de todos los usuarios, desde escribir consultas SQL
simples hasta desarrollar bases de datos complejas. El interfaz grafico soporta todas las caracteristicas
de PostgreSQL vy facilita enormemente la administraciéon. La aplicacion también incluye un editor SQL
con resaltado de sintaxis, un editor de cédigo de la parte del servidor, un agente para lanzar scripts
programados, soporte para el motor de replicacién Slony-l y mucho mas. La conexién al servidor
puede hacerse mediante conexion TCP/IP o Unix Domain Sockets (en plataformas *nix), y puede

encriptarse mediante SSL para mayor seguridad.

1.9.3 Visual Paradigm como herramienta de modelado

Las Herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de Software Asistida por
Ordenador) 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, calculo de costes, implementacion de parte del cédigo

automaticamente con el disefio dado, compilacién automatica, documentacién o deteccién de errores.

Visual Paradigm es una poderosa herramienta para visualizar y disefiar elementos de software, para
ello utiliza UML (UML 2.1) y ofrece una gama de facilidades para el modelado de aplicaciones. Esta

orientada a la creacion de disefios usando el paradigma de programacion orientada a objetos.

Provee soporte para la generacion de cddigo, tiene integracion con diversos IDE’s como NetBeans (de

Sun Microsystems), JDeveloper (de Oracle), Eclipse (de IBM), JBuilder (de Borland), asi como la
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posibilidad de realizarse la ingenieria inversa para aplicaciones realizadas en JAVA, .NET, XML e

Hibernate.

Tiene dentro de sus caracteristicas que es portable y posee gran facilidad de uso. Su disefio se centra
en casos de uso y se enfoca al negocio que genera un software de mayor calidad. También tiene
disponibilidad en mdaltiples plataformas. Soporta BPMN (Business Process Modeling Notation),

modelado colaborativo con CVS y Subversion.

194 JRE

JRE es el acronimo de Java Runtime Environment (entorno en tiempo de ejecucién Java) y se
corresponde con un conjunto de utilidades que permite la ejecucion de programas java sobre todas las

plataformas soportadas.

JVM (maquina virtual Java) es una instancia de JRE en tiempo de ejecucion, este es el programa que
interpreta el cédigo Java y ademas por las librerias de clases estandar que implementan el API de
Java. Ambas JVM y API deben ser consistentes entre si, de ahi que sean distribuidas de modo

conjunto.

Un usuario so6lo necesita el JRE para ejecutar las aplicaciones desarrolladas en lenguaje Java,
mientras que para desarrollar nuevas aplicaciones en dicho lenguaje es necesario un entorno de
desarrollo, denominado JDK, que ademas del JRE (minimo imprescindible) incluye, entre otros, un

compilador para Java.
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Conclusiones

En este capitulo se realizé un estudio de los principales sistemas que existen a nivel nacional e
internacional para la gestion farmacéutica en las instituciones hospitalarias. Los mismos no satisfacen
las necesidades actuales de los procesos desarrollados en esta area, por lo que se decide
implementar un sistema capaz de mitigar las principales deficiencias presentes en los sistemas
analizados. Ademas se caracterizaron las herramientas y las tecnologias que son utilizadas en la
solucién propuesta. Estas dan medida de la robustez y potencia del software libre para el desarrollo de
grandes proyectos. Siguiendo esta linea puede asegurarse el soporte y fiabilidad del producto a
desarrollar.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En el presente capitulo se presentan los objetivos estratégicos de la organizacion, el flujo actual de los
procesos involucrados en el campo de accién, descripcion de los procesos que son objeto de
automatizacién. Se plantean los requerimientos funcionales y no funcionales de la aplicacion a

desarrollar y se describe la solucién propuesta en términos de casos de uso del sistema.

2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accion

Los procesos del negocio identificados en el modulo de farmacia estan agrupados en 3 grandes

grupos: farmacia central, dosis unitaria y dosis unitaria parenteral.

En estos 3 grupos se crearon atendiendo al lugar en donde se realizaban los procesos y los resultados
gue se debian obtener al realizar estos. Cada uno de estos grupos estad compuesto por los siguientes

procesos:
e Farmacia central

v' Trasladar medicamentos

v' Despachar medicamentos

v' Elaborar formulas magistrales y oficinales
e Dosis Unitaria

v Reponer stock

v' Dispensar a sala
¢ Dosis unitaria parenteral

v" Unidad de mezcla intravenosa

v' Unidad de nutricién parenteral

v' Unidad de anestesiologia
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Trasladar medicamentos

El proceso comienza cuando el farmacéutico chequea todas las salidas de cada uno de los
medicamentos, consultando la existencia de cada uno de estos en el stock de la farmacia central.
Atendiendo el consumo promedio calculado para cada uno de los medicamentos en el tiempo que se
haya establecido para las reposiciones del stock, se solicita el traslado de las cantidades necesarias de
cada uno de los farmacos, pasando a formar parte del fondo fijo de la farmacia central. Posteriormente
los mismos se distribuyen a los servicios y areas del hospital que los soliciten.

Cada farmacéutico es responsable de realizar un conteo de las existencias del fondo fijo de la farmacia
y dejar plasmadas dichas cantidades en la tarjeta de estanteria de cada uno de los medicamentos,

como inventario.

Despachar medicamentos

El proceso da comienzo cuando se reciben todas las solicitudes de medicamentos de los distintos
servicios y areas del hospital, que no posean una farmacia satélite asignada. Dichas solicitudes son
verificadas por los asistentes de farmacia en la historia clinica de cada paciente y el récipe emitido por
el médico. En el caso de que alguno de los medicamentos indicados este dentro de los medicamentos
controlados, psicotrépicos, estupefacientes o productos biolégicos, se verifica: la realizacién de la
interconsulta con infectologia para el caso de los controlados, la indicacion en los récipes blancos y
morados en el caso de los psicotrépicos y estupefacientes respectivamente y el modelo de solicitud de
producto biolégico.

Después de verificados cada uno de los farmacos indicados el farmacéutico procede a autorizar las
cantidades a despachar de cada uno de los mismos, cantidad que no tiene necesariamente que
coincidir con la cantidad solicitada. Se finaliza totalizando las cantidades a despachar por servicio y

area, procediendo al despacho de las mismas por el asistente de farmacia y el almacenista.

Elaborar formulas magistrales y oficinales

El proceso comienza al recepcionar las solicitudes de férmulas Magistrales u Oficinales a realizar. En
caso de ser una solicitud de formula Magistral, se realiza la solicitud de los productos necesarios para
su elaboracion. En caso de ser una solicitud de formula Oficinal, se verifica la existencia de los
productos para elaborarla, y de ser necesario, se realiza la solicitud de productos. En ambos casos
después de tener las materias primas necesarias, se verifica la férmula a preparar y se realizan los
célculos necesarios para su elaboracion. Luego se registra en el control de preparacion de formulas
magistrales y oficinales en cada caso. Finalmente se rotula la férmula creada. Si la misma es

magistral, se procede a su entrega al paciente, de lo contrario se almacena hasta que se solicite.
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Reponer stock

El proceso comienza al verificar la existencia de los medicamentos en la farmacia satélite (esta
operacion se realiza cada cierto tiempo determinado por el farmacéutico a cargo de la farmacia central
del hospital). Atendiendo a su consumo y existencia, se procede a solicitar el traslado de los
medicamentos necesarios desde la farmacia central a la farmacia satélite. Posteriormente se procede

a dar entrada a cada uno y se registran en la tarjeta de estanteria.

Diariamente el farmacéutico de la farmacia satélite debe verificar la existencia de los medicamentos del
carro de paro y el stock de emergencia de cada uno de los servicios que atiende. En caso de ser
necesario debe de reponer los medicamentos ausentes o que no se encuentren en las cantidades
requeridas. Ademas debe llevar un control de todos los estupefacientes y psicotrépicos despachados
en el dia. Mensualmente realiza la salida de todos los medicamentos despachados a los pacientes y
envia dichas cantidades a la farmacia central, aunque debe realizar un inventario semanal que queda

registrado en las tarjetas de estanteria.

Dispensar a sala

El proceso comienza con la verificacion por parte del farmacéutico de las 6rdenes médicas en la
historia clinica de los pacientes. En caso que existiese algun error en las indicaciones dadas por el
médico se le notifica el error detectado. Después de la verificacion de las indicaciones se procede a la
creacion del perfil farmacoterapéutico en caso que el paciente sea de nuevo ingreso, de lo contrario, se

efectla a la actualizacién del mismo en caso de ser necesario.

El perfil almacena todos los medicamentos indicados al paciente en el transcurso de su hospitalizacion
asi como el cumplimiento de los mismos. Atendiendo a la informacién existente en los perfiles de cada
paciente, se preparan las cajas de tratamiento con los medicamentos indicados para esa fecha. Estas
cajas son entregadas a las enfermeras al frente de las salas y retiradas al siguiente dia antes de
entregar el nuevo tratamiento. Si queda algun medicamento sin cumplir a la hora de retirar las cajas,

éste se registra en el perfil como una devolucién.

Unidad de nutricién parenteral

El proceso comienza con la recepcion de las solicitudes de elaboracién de nutricién por parte del
farmacéutico. Este evalla dichas solicitudes y las acepta o devuelve con las sugerencias necesarias.
De las solicitudes aprobadas se procede a crear el perfil de nutriciébn parenteral al paciente, en el caso

de que no lo posea aun. Posterior a la elaboracién de las nutriciones aprobadas, se crea el rétulo de
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cada una de ellas, luego se registra en el control de reparto y se entrega en la sala donde se

encuentra el paciente hospitalizado.

Unidad de anestesiologia

El proceso comienza con la revisién diaria del estado de los stocks de quir6fano por parte del
farmacéutico, realizando las reposiciones de los medicamentos en donde sea necesario. Ademas
realiza la revision del plan de actividades quirargicas electiva, con el objetivo de crear el cronograma
de preparaciones intravenosa. Por cada una de las preparaciones se realizan los calculos pertinentes
para su elaboracion, se crean los rotulos y almacenan, para luego entregar las bandejas de induccién

de cada intervencién quirargica, registrando su salida.

Unidad de mezclas intravenosas

El proceso comienza recepcionando las prescripciones de mezclas intravenosas. El farmacéutico
procede a la verificacion de la indicacién. En caso de detectar alglin error, se consulta con el médico
proscriptor y se corrige. Luego se registran las mezclas a preparar creando un control de preparacion.
Posterior a su preparacion se crean los rétulos de cada una, se actualiza el control de reparto y se
entregan dichas mezclas al paciente para su administracion final. Al cierre del dia se realiza un
recorrido de verificacion de la administracion de las mezclas intravenosa. En caso de detectarse algun

incumplimiento, se registran las causas por las cuales no se le administro.

2.2 Modelo de negocio

El modelado del negocio es la primera disciplina que propone RUP dentro del ciclo de desarrollo de un
software. Tiene su mayor peso durante la fase de inicio, debido a que permite conocer los procesos
actuales existentes de la entidad a la cual se le va a desarrollar el sistema. En este flujo de trabajo es
donde se conocen a fondo como son iniciadas cada una de las actividades de un sector determinado.

A través del modelado de estos procesos se obtiene una vision mas amplia del negocio existente.

Actores del negocio

Un actor del negocio es el principal beneficiado de los procesos existentes. Es cualquier individuo,
grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de informacién externos con los que el negocio
interactla. El actor que se modela no es mas que un rol que se juega cuando se interactia con el

negocio.
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Solicitante.(Medico, Servicio, Unidad de

soporte nutricional, Enfermera)

Actor del negocio Descripcion
Es el encargado de solicitar productos
farmacéuticos a la farmacia segun las

necesidades que presenta el servicio hospitalario

que representa, ademas de devolver los

productos no utilizados.

Proveedor.

Es el encargado de hacer las distribuciones de
productos de las unidades proveedoras a las

farmacias.

Tabla 1 Actores del negocio.

Trabajadores del negocio

Un trabajador del negocio es la abstraccibn de una persona o sistema que representa un rol

desempefiado en las realizaciones de CUN. Colabora con otros trabajadores, es notificado de los

eventos del negocio y manipula las entidades del negocio para realizar sus responsabilidades.

Trabajador

Descripcion

Farmacéutico

Principal protagonista de los procesos de
negocio en farmacia, es el encargado de
interactuar con todas las solicitudes vy
servicios que brinda la farmacia hospitalaria,

mayormente autorizando estos.
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Asistente de farmacia

Es el encargado de despachar las solicitudes
autorizadas por el farmacéutico asi como
registrara las salidas de todos los productos
farmacéuticos que se dispensen al hospital.
Elabora las férmulas, mezclas intravenosas y
nutriciones parenterales solicitadas a la

farmacia.

Almacenista

Es el encargado de darle salida y entrada a
todos los medicamentos del almacén de
farmacia, asi como realizar inventario

periédicamente a los mismos.

Diagramas de procesos del negocio

Tabla 2 Trabajadores del negocio.

Los modelos de procesos son una representacion abstracta de los proceso de una organizacion.

Muestran como y quien efectla las actividades que generan valor para la organizacion, los actores

involucrados en el proceso, los recursos consumidos y los eventos que dirigen a estos. De las

actividades exponen: cuales son las operativas, cuales son ejecutables y por quien, sus estradas y

salidas y la secuencia de todas las actividades dentro del proceso.

Los diagramas de procesos del negocio (Ver anexo 1) son basados en las técnicas de diagramas de

flujos, adaptados para graficar las operaciones de los procesos. Se componen de un conjunto de

elementos graficos que facilitan un diagrama entendible y de facil comprensién tanto por audiencias de

negocio como técnicas.
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2.3 Objeto de automatizacién

La automatizacion de los siguientes procesos optimizard en gran medida la gestion hospitalaria
elevando progresivamente la calidad y eficiencia del servicio farmacéutico. Los cinco procesos a

automatizar son los siguientes:

Farmacia central

Se desean automatizar la dispensacion, distribucion, y control de medicamentos a toda el area, los
reportes estadisticos sobre el estado y consumo de productos farmacéuticos, la recepcion de las
solicitudes de medicamentos de los distintos servicios y areas del hospital que no posean Unidosis y la

verificacion y autorizacion de las cantidades a despachar por cada solicitud.

Unidosis
Se desean automatizar todas las actividades concernientes de la dispensacion por dosis unitaria y
registro del destino final de los productos farmacéuticos, asi como el perfil farmacoterapéutico de cada

uno de los pacientes.

Dispensario
Se desea automatizar la recepcién de las solicitudes de férmulas magistrales y oficinales asi como el

registro y dispensacion de las mismas.

Unidad de nutricion parenteral
Se desea automatizar la recepcién de las solicitudes de nutriciones parenterales asi como el registro,

dispensacion y cumplimiento de las mismas.
Unidad de mezcla
Se desea automatizar la recepcién de las solicitudes de mezcla intravenosa asi como dispensacion y

control de elaboracion.

Unidad de anestesiologia

Se desea automatizar las solicitudes y la dispensacion de las bandejas de induccion.
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2.4 Propuesta del sistema

Esta aplicacion esta disefiada con el objetivo de optimizar la gestion de la farmacia hospitalaria del
sistema alas HIS automatizando la dispensacion y control de productos farmacéuticos de una manera
coémoda y eficiente, ademas brinda la posibilidad de acceder a toda la informacion que se genera

producto a todo el flujo de los medicamentos dentro del ente hospitalario.

El software se desarrollar4 sobre la base de una aplicacion Web posibilitAndoles a los usuarios los
consecuentes beneficios que estas aplicaciones reportan como son: el acceso al sistema por medio
de un servidor Web, asi como las actualizaciones y los mantenimientos del software sin necesidad de
redistribuir e instalar. La persistencia de la informacién se realizara a través de una base de datos
localizada en el servidor central asegurando mediante mecanismos de seguridad la fidelidad de la

misma en consecuencia con las actualizaciones que pueda tener desde otro médulo o sistema.

2.4.1 Requerimientos funcionales
RF1 Autorizar solicitud de medicamento.
RF2 Despachar solicitud de medicamento.
RF3 Rechazar solicitud de medicamento.
RF4 Generar reporte de consumo de psicotrépicos y estupefacientes.
RF5 Generar registro de salida de medicamentos.
RF6 Generar control de hemoderivados.
RF7 Registrar psicotrépico con devolucion de envase.
RF8 Registrar devolucién de envase de psicotrdpico.
RF9 Crear formula magistral.
RF10 Modificar formula magistral.

RF11 Ver datos de la férmula magistral.
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RF12 Buscar formula magistral.

RF13 Eliminar férmula magistral.

RF14 Crear férmula oficinal.

RF15 Modificar féormula oficinal.

RF16 Ver datos de la férmula oficinal.

RF17 Buscar formula oficinal.

RF18 Eliminar formula oficinal.

RF19 Listar solicitudes de férmulas magistrales.

RF20 Listar solicitudes de formulas oficinales.

RF21 Imprimir etiqueta de férmula.

RF22 Rechazar solicitud de formula.

RF23 Generar reporte de preparacion de férmulas magistrales.
RF24 Generar reporte de preparacion de formulas oficinales.
RF25 Generar control de entrega de férmulas magistrales.
RF26 Ver perfil farmacoterapéutico.

RF27 Actualizar perfil farmacoterapéutico.

RF28 Eliminar perfil farmacoterapéutico.

RF29 Buscar perfil farmacoterapéutico.

RF30 Ver cumplimiento de los medicamentos indicados.

RF31 Registrar deteccion de error de medicacion o sugerencia sobre el medicamento indicado.

RF32 Listar medicamentos por paciente para un dia determinado.
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RF33 Registrar despacho de medicamentos del dia.

RF34 Generar reporte de consumo de medicamentos mensual por paciente.
RF35 Generar reporte de consumo de medicamentos mensual por medicamento.
RF36 Registrar reposicion de stock de emergencia.

RF37 Registrar reposicion de carro de paro.

RF38 Generar reporte de control de estupefacientes en la unidosis.

RF39 Generar reporte de control de psicotropicos en la unidosis.

RF40 Registrar reempaque de dosis orales.

RF41 Imprimir etiquetas de reempaque.

RF42 Buscar control de reempaque.

RF43 Ver control de reempaque.

RF44 Autorizar solicitud de mezcla intravenosa.

RF45 Rechazar solicitud de mezcla intravenosa.

RF46 Ver cronograma de preparacion de mezclas intravenosas.

RF47 Imprimir etiqueta de mezcla intravenosa.

RF48 Autorizar solicitud de nutricion parenteral.

RF49 Rechazar solicitud de nutricién parenteral.

RF50 Ver perfil de nutricion parenteral.

RF51 Eliminar perfil de nutricién parenteral.

RF52 Buscar perfil de nutricion parenteral.

RF53 Ver cumplimiento de nutricion.
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RF54 Ver control de reparto de nutriciones parenterales.
RF55 Listar solicitudes de bandejas de induccion.

RF56 Ver solicitud de bandeja de induccion.

RF57 Dispensar solicitud de bandeja de induccion.
RF58 Registrar segunda solicitud.

RF59 Registrar devolucion de medicamentos de la bandeja de induccion.
RF60 Ver codificacion ATC.

RF61 Modificar nivel de ATC.

RF62 Insertar nivel al ATC.

RF63 Insertar medicamento al ATC.

RF64 Eliminar nivel al ATC.

RF65 Eliminar medicamento de ATC.

RF66 Seleccionar medicamento.

RF67 Crear solicitud de nutricion parenteral.

RF68 Modificar solicitud de nutricién parenteral.

RF69 Eliminar solicitud de nutricion parenteral.

RF70 Crear solicitud de mezcla intravenosa.

RF71 Modificar solicitud de mezcla intravenosa.

RF72 Eliminar solicitud de mezcla intravenosa.

RF73 Crear solicitud de bandeja de induccion.

RF74 Modificar solicitud de bandeja de induccion.
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RF75 Eliminar solicitud de bandeja de induccion.
RF76 Crear solicitud de férmula magistral.

RF77 Modificar solicitud de formula magistral.
RF78 Eliminar solicitud de formula magistral.
RF79 Crear solicitud de férmula oficinal.

RF80 Modificar solicitud de férmula oficinal.

RF81 Eliminar solicitud de férmula oficinal.

2.4.2 Requerimientos no funcionales

2421 Usabilidad

El sistema estard disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para
explotarlo en un tiempo reducido:

Usuarios normales: 20 dias

Usuarios avanzados: 30 dias

2.4.2.2 Seguridad

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

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 verificacidn para los procesos susceptibles de fraude.

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

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

El sistema permitira la recuperacion de la informacién de la base de datos a partir de los respaldos o
salvas realizadas.
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2.4.2.3 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 programacién para incrementar el rendimiento en

operaciones costosas para la maquina virtual como la creacién de objetos.

2.4.2.4 Soporte

Se permitird la creacién de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles, asignacion de perfiles y
activacion de permisos por direcciones IP.

Se permitird administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros
hospitalarios y deteccion 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 permitird el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitira

establecer parametros de configuracion del sistema y actualizacién de nomencladores.

2.4.2.5 Hardware

Estaciones de trabajo

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

Por lo que se escogieron estaciones de trabajo de 256Mb de memoria RAM y un microprocesador de

2.0Hz con Sistema operativo Linux.

Servidores

La solucién 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.

e Servidores de Base de datos: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual-Core 4GB de

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

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

2.4.2.6 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 o superior, Opera 9 superior,

Google chrome 1 o superior y Firefox 2 o superior.

2.4.2.7 Restricciones de disefio

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la I6gica de la presentacion. El flujo web se
manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.

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

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

del motor de persistencia Hibernate.

2.4.2.8 Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema.

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

2.4.2 9 Interfaz

Interfaces de usuario

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

La interfaz contara con teclas de funcién y menus desplegables que faciliten y aceleren su utilizacion.
La entrada de datos incorrecta seréa detectada claramente e informada al usuario.

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

Para el intercambio electrénico de datos entre aplicaciones se usard el protocolo HL7 (Health Level

Seven).

El sistema usara el formato estandar WSDL para la descripcién de los servicios web.

El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el intercambio de informacién con

sistemas externos.

El sistema utilizard 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.

2.4.2.10 Portabilidad

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

2.4.3 Modelo de casos de uso del sistema

2431 Definiciéon de actores

Actor

Descripcion

Usuario

Usuario global que permite la autenticacion en el sistema y que

valida al mismo dandole un rol.

Asistente de farmacia

Es el encargado de despachar los medicamentos solicitados por
los servicios. Realizar las distintas transacciones de entradas
(devolucion de despachos) y salidas (despachos, transferencia a
almacenes auxiliares) del inventario diariamente, las preparacion
de formulas magistrales y oficinales que sean requeridas para los
pacientes hospitalizados, el inventario fisico de los medicamentos
al finalizar la jornada de trabajo y hacer la entrega al turno
siguiente. Registrar en el control de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, los medicamentos que hayan sido despachados
durante la jornada de trabajo, siguiendo los procedimientos
establecidos para tal fin. Totalizar todos los medicamentos del

stock.
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Farmacéutico

Encargado de llevar estadisticas de consumo y determinar el
consumo mensual de cada uno de los productos que se
dispensan a través de la farmacia central.

Supervisar las labores realizadas por el asistente de farmacia.
Realiza los pedidos semanales para la reposicion de las
existencias de los medicamentos y material médico-quirargico a
los diferentes depdsitos de la Institucion, los inventarios
semanales de los medicamentos almacenados en la unidosis.
Autoriza el despacho de las solicitudes de medicamentos,
nutriciones parenterales y mezclas intravenosas. Lleva un control
de las salidas de los medicamentos, la relacion de pacientes que
reciben sustancias estupefacientes y psicotropicas. Supervisar el
reempaque de sdlidos y liquidos. Lleva estadisticas de consumo

de medicamentos por paciente.

Tabla 3 Actores del sistema.

2.4.3.2 Vistaglobal de actores

< <]

Usuano Azistente de famm ada Farmacéutico

Figura 2.1 Actores del sistema.
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2.4.3.3

Diagrama de casos de uso

Farmacia central

<<Extend=>

| «=Include==
i

<<includes=|
{

F armacéutico

==Extentds=

- {EEnendE, “Emend:, ‘o

Figura 2.2 Diagrama de casos de uso del sistema. Proceso “Farmacia central”.
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Dispensario

Selecconar producto
==Include==

7 Crear fom ula oficinal
Buscar formula oficinal

! =<Incluce=

! Medificar formula oficinal
]

]

]

]

L

Asistente de famada

:
0 =Include==
Listar solicitudes de form ulas magistrales < - }L‘__ smsueasy_ | <<Extend=>
. . m e
. %

Rechazar solicitud de farmula

==Extend=>

Figura 2.3 Diagrama de casos de uso del sistema. Proceso “Dispensario”.

==Include==

st ‘er control de preparaciones

! de famulas oficinales

]

]

i

]

: =<Include== er libro de control de entrega

LoomTTETees de fomulas magistrales

i

| =<Include== :

eSS EEEEEEE ‘er control de prep =]

! de famulas magistrales

|

|

|

L ———————
Unidosis

ENErar CoNsUmao mensual

Motificar emor de medicacidn

<=<Extenc==

=<Extend== >

por paciente

== o ==Include==

Seleccionar perfil fam acoterapéutico

=<|nclude= =

Seleccionar medicamento

<Include==

R SRR oy,

Farmacéutico
[E——

=<Extend==

=<Includes =

Wostrar listado de m edicamento ™. - - - - - - - - - 5
por pacierte para el dia
Dispensar por dia

Registrar salidas

Asisitente de farmacia

‘er control de reem pague de dosis orales
—————————— Seleccionar contral de reempague
<<Include==

Figura 2.4 Diagrama de casos de uso del sistema. Proceso “Unidosis”.
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Unidad de mezcla

Rechazar solidtud de mezcla intravenosa

Farmacéutico

_ =eMcludes=

-

Crear ratulo

==|nciude==

Regigrar causas de no adm inigracion

Azistente de famada

er control de reparto de mezdas intravenosas

Figura 2.5 Diagrma de casos de uso del sistema. Proceso “Unidad de mezcla”.

Unidad de nutricién parenteral

“er Control de reparto

Metificar emor de nutricién Ver solicitud de nutricion ’
i
)

==Extend=> :

|

==<Extend= > ==|neludes = i
|

i

=<Extends=>

Crearmotulo F------23 e
e «Ex‘tend»Jver perfil de nutricion . — .
Autorizar solicitud de nutricion s - —- 7 Asistente de fam adia

% <Extend== éﬁEx‘tend:a:a
Farmacéutico Eliminar Perfil de nutri::ién ——————— Seleccm nar Perfl de Mutricién
<<|nclude>> Regigrar despacho de nutricion

Figura 2.6 Diagrama de casos de uso del sistema. Proceso “Unidad de nutricion parenteral”.
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Unidad de anestesiologia

Azistente de famada
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Figura 2.7 Diagrama de casos de uso del sistema. Proceso “Unidad de anestesiologia”.

2.4.3.4 Descripcién textual de los caso de uso.

CU-1 Ver estandar ATC

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario el estandar internacional ATC con toda su estructura de niveles.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Ver estandar ATC. El
sistema muestra la estructura del estandar ATC, organizada en forma de un arbol,
permitiéndole al usuario navegar por cada uno de sus niveles.

Referencia RF 60

Precondiciones | No existen.

Poscondiciones

El sistema mostré toda la estructura del estandar ATC.

Tabla 4 Descripcion textual CU-1: Ver estandar ATC

CU-2 Crear nivel ATC: [Extendido CU-1: Ver estandar ATC]

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de agregar un nuevo nivel al estandar ATC.
Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Agregar nivel al
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estandar ATC. El sistema le brinda la posibilidad de introducir los datos del nuevo
nivel y su localizacion, el usuario introduce los datos, el sistema crea el nuevo nivel.

El caso de uso termina.

Referencia

RF 62

Precondiciones

No existen.

Poscondiciones

El sistema cred un nivel al estandar ATC

Tabla 5 Descripcion textual CU-2: Crear nivel ATC

CuU-3 Modificar nivel ATC: [Extendido CU-1: Ver estandar ATC]

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de modificar un nivel al estandar ATC.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Actualizar nivel. El
sistema le muestra los datos del nivel y le permite cambiar los mismos, el usuario
reemplaza los datos que desee, el sistema modifica el nivel. El caso de uso
termina.

Referencia RF 61

Precondiciones

Seleccionar nivel ATC.

Poscondiciones

El sistema modificé un nivel al estandar ATC.

Tabla 6 Descripcion textual CU-3: Maodificar nivel ATC

Cu-4 Eliminar nivel ATC: [Extendido CU-1: Ver estandar ATC]

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de eliminar un nivel al estdndar ATC.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Eliminar nivel. El
sistema elimina el nivel. El caso de uso termina.

Referencia RF 64

Precondiciones

Seleccionar nivel ATC.

Poscondiciones

El sistema elimind un nivel al estandar ATC.

Tabla 7 Descripcion textual CU-4: Eliminar nivel ATC

CU-5

Crear medicamento ATC: [Extendido CU-1: Ver estandar ATC]
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Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de agregar un nuevo medicamento al estandar
ATC.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcibn Agregar
medicamento al estdndar ATC. El sistema le brinda la posibilidad de introducir los
datos del nuevo medicamento y su localizacion, el usuario introduce los datos, el
sistema crea el nuevo medicamento. El caso de uso termina.

Referencia RF 63

Precondiciones | No existen.

Poscondiciones

El sistema afiadi6 un medicamento al estandar ATC

Tabla 8 Descripcion textual CU-5: Crear medicamento ATC

CU-6 Modificar medicamento ATC: [Extendido CU-1: Ver estandar ATC]

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de modificar un medicamento al estdndar ATC.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Actualizar
medicamento. El sistema le muestra los datos del medicamento y le permite
cambiar los mismos, el usuario reemplaza los datos que desee, el sistema modifica
el medicamento. El caso de uso termina.

Referencia RF 61

Precondiciones

Seleccionar medicamento ATC.

Poscondiciones

El sistema modificé un medicamento al estandar ATC.

Tabla 9 Descripcion textual CU-6: Modificar medicamento ATC

CU-7 Eliminar medicamento ATC: [Extendido CU-1: Ver estdndar ATC]

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de eliminar un medicamento al estdndar ATC.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Eliminar
medicamento. El sistema elimina el medicamento. El caso de uso termina.

Referencia RF 65
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Precondiciones

Seleccionar medicamento ATC.

Poscondiciones

El sistema elimind un medicamento al estandar ATC.

Tabla 10 Descripcion textual CU-7: Eliminar medicamento ATC

Cu-8 Autorizar solicitud de medicamentos

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de autorizar la cantidad a despachar en una
solicitud de medicamento realizada a la farmacia.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Autorizar solicitud de
medicamentos. El sistema lista las solicitudes sin autorizar existentes y le brinda la
posibilidad al actor de introducir la cantidad deseada, el actor entra las cantidades
autorizadas, el sistema actualiza las solicitudes. El caso de uso termina.

Referencia RF 1

Precondiciones

Existir solicitudes de medicamentos por autorizar

Poscondiciones

El sistema actualiza las solicitudes de medicamentos.

Tabla 11 Descripcion textual CU-8: Autorizar solicitud de medicamentos

CuU-9 Rechazar solicitud de medicamento

Actor Farmacéutico

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de rechazar la solicitud de medicamentos a la
farmacia, reflejando las causas.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcion Rechazar solicitud de
medicamentos. El sistema permite entrar las causas por las cuales se rechaza la
solicitud del o los medicamentos, el usuario introduces las causas, el sistema
registra las mismas. El caso de uso termina.

Referencia RF 3

Precondiciones

Seleccionar una solicitud de medicamento.

Poscondiciones

El sistema registrd una solicitud de medicamento como rechazada.

Tabla 12 Descripcion textual CU-9: Rechazar solicitud de medicamentos
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CuU-9 Despachar solicitud de medicamento

Actor Asistente de farmacia

Propdsito Brindarle al usuario la posibilidad de registrar como despacha una solicitud de
medicamentos previamente autorizada.

Resumen El Caso de Uso comienza cuando el actor accede a la opcién Despachar solicitud
de medicamentos. El sistema permite que se entren los criterios para buscar la
solicitud a despachar, luego permite que el funcionario que retira los medicamentos
introduzca su usuario y contrasefa del sistema. El sistema registra la solicitud como
despachada y rebaja de las existencias de los medicamentos las cantidades
sustraidas. El caso de uso termina.

Referencia RF 2

Precondiciones

Existan solicitudes de medicamentos autorizadas.

Poscondiciones

El sistema registrd el despacho de medicamentos.

Tabla 13 Descripcion textual CU-10: Despachar medicamentos
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Conclusiones

Al finalizar este capitulo se detall6 el funcionamiento de cada uno de los procesos de la farmacia
hospitalaria, asi como los principales problemas existentes que dificultan el trabajo farmacéutico. Como
resultado de este andlisis se deriva el disefio de una herramienta automatizada que mejore el
funcionamiento de dichos procesos. Se realiz6 el modelo del negocio y se identifico los actores,
trabajadores y casos de uso del negocio, asi como los requerimientos funcionales y no funcionales del

sistema, basados en los requisitos de desarrollo que propone la metodologia RUP con UML.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo se expone el disefio propuesto para la solucién de la aplicacion, modelandose
los artefactos necesarios que contribuyen a la implementacion del sistema. Se muestran los

principales diagramas de clases y secuencia del modelo de disefio.

3.1 Descripcion de la arquitectura

La Arquitectura de Software consiste en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que
proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccién del software. Su objetivo
principal es aportar elementos que ayuden a la toma de decisiones y al mismo tiempo, proporcionar
conceptos y un lenguaje coman que permitan la comunicacion entre los equipos que participen en un

proyecto.

Para el desarrollo del sistema y en base a las herramientas, tecnologias y metodologias propuestas se
define como parte de la linea base de la Arquitectura la implementaciéon del patron de disefio MVC. Es
una arquitectura en N capas definida por tres capas principales: Capa de presentacion, capa de

negocio y capa de acceso a datos.

La capa de presentacion esta conformada principalmente por paginas XHTML y controles JSF, Seam
Ul y Richfaces los cuales se encargan de validar y capturar los datos que introduzca el usuario. Estos
componentes enriguecen la interfaz de usuario dotandola de un agradable disefio y vistosidad asi

como la optimizacion del envié y carga de datos mediante los componentes ajax4jsf.

La capa de negocio esta constituida por clases controladoras que se encargan de definir la l6gica del
negocio asi como del manejo y validacion de los datos capturados en la capa de presentacion ademas.
Estas clases se pueden ubicar mediante anotaciones seam, en distintos contextos que les permiten
mantener el estado de los datos que manejan. En esta capa se manejan también las reglas del

negocio a través de Drools esto le da mayor dinamismo y funcionalidad al sistema.

La capa de acceso a datos se encarga principalmente de la carga, modificacién, eliminacién y
persistencia de la informacion en la base de datos. Esta capa valida también los datos antes de

persistirlos. Todo este manejo de datos es mediante Hibernate que abstrae al desarrollador del gestor
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de base de datos utilizado a través del mapeo de tablas, esto permite llevar las consultas a un

lenguaje de objetos. (20)

3.2 Modelo de disefio

Un modelo de Disefio es un artefacto que describe la realizacion de los casos de uso, centrandose
gréficamente en la logica de los requerimientos no funcionales y en el dominio de la solucion aplicada
al entorno de implementacién. En el disefio se modela el sistema y encuentra su forma (incluida la
arquitectura) para que soporte todos los requisitos, incluyendo los funcionales y las restricciones que

se le suponen.

3.3 Patrones de disefio

"Cada patrén de disefio describe un problema que ocurre una y otra vez en nuestro entorno,
asi como la solucién a ese problema, de tal modo que se puede aplicar esta solucién un

millén de veces, sin hacer lo mismo dos veces."
Christopher Alexander?

Los patrones de disefio son soluciones a problemas comunes en el disefio de aplicaciones, es de
buenas préacticas de programacion implementarlos, pues ahorran tiempo y mejoran el software
haciéndolo mas eficiente, dindmico y seguro. No es mas que la solucion efectiva a un problema en un
momento dado y puede ser reusable aplicandose a diferentes problemas de disefio en distintas

circunstancias.

La etapa de implementacion requiere de un buen disefio de clases basado en patrones que permitan

aumentar la reutilizacion de codigo y contribuir al éptimo manejo de los sus instancias. Seam asegura

2 Arquitecto austriaco, reconocido por sus disefios destacados de edificios en California, Japén y México. Partiendo de la
premisa de que los usuarios de los espacios arquitectonicos saben mas que los arquitectos sobre el tipo de edificios que
necesitan, cred y valido (junto a Sarah Ishikawa y Murray Silverstein) el término lenguaje de patrén, un método estructurado
que pone la arquitectura al alcance de personas no especializadas profesionalmente en la materia, y que popularizé en su libro
A Pattern Language.
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la persistencia de datos mediante la abstraccién que brinda Hibernate del gestor de bases de datos a

utilizar y al mapeo de las entidades del sistema.

EntityManagerFactory que es uno de los componentes principales de la Arquitectura JPA (Java
Persistence API), pues es el encargado de crear objetos de EntityManager cuando el mismo se inyecte
en alguan contexto de la aplicacion. Dicho componente implementa el patrén de disefio Abstract
Factory permitiendo el acceso a la base de datos. EntityManager es la interfaz principal de JPA
utilizada para la persistencia de las aplicaciones, cada instancia puede realizar operaciones como
insercion, lectura, modificacion y eliminacién (CRUD por sus siglas en inglés) sobre un conjunto de

objetos persistentes.

Hibernate implementa también el patron Active record donde una fila en la tabla de la base de datos
se envuelve en una clase, de manera que se asocian filas Gnicas de la base de datos con objetos del
lenguaje de programacion usado. También implementa los patrones de mapeo: Identity field, Foreign
Key Mapping y Association Table Mapping. El primero centra su atencion en la forma en que los
objetos se relacionan en memoria, consiste basicamente en la generacion de un unico ID para definir
la identidad de una entidad. El segundo es utilizado para mapear relaciones de uno a muchos y el

tercero para mapear relaciones de muchos a muchos.

Hibernate implementa ademas los patrones de comportamiento Identity map y Lazy Load. El primero
es utilizado para evitar tener en memoria dos representaciones distintas del mismo objeto en una
transaccion de negocio; funciona como una caché de objetos de negocio. El segundo resuelve
problemas de carga desmesurada y dependencias circulares o sea optimiza la carga de datos de la

base de datos manteniendo en memoria s6lo los que se invoquen en cada momento.

Uno de los patrones mas importantes que implementa Hibernate es el patron Query object que se
encarga de interpretar la estructura de objetos y traducirlos a consultas (querys) SQL. Mediante este
patrén se pueden crear estas consultas, haciendo referencia a las clases y sus campos, en lugar de

tablas y columnas independientemente del esquema en que puedan estar.

Los patrones GRASP (Patrones para asignar responsabilidades) tuvieron una importante utilidad en el
disefio realizado. A cada clase le fueron asignadas las tareas que podian realizar segun la informacién
gue poseia, ademas de crear las instancias de otras clases en correspondencia con la responsabilidad

dada, poniéndose de manifiesto los patrones Experto y Creador siendo el primero uno de los mas
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usados. Con esto de logré conservar el encapsulamiento pues los objetos logran valerse de su propia

informacion para realizar lo que se les pide.

El disefio obtenido cumple con los patrones de Bajo acoplamiento y Alta cohesidén permitiendo la
colaboracion entre los elementos del disefio (clases), sin verse afectados la reutilizacion de los mismos
y el entendimiento de estos cuando se encuentran aislados. La creacion de clases controladoras
facilité realizar las operaciones del sistema, debido a que estas operaciones reflejan los procesos de la

empresa o dominio y no es factible manejarse en la capa de interfaz o presentacion.

3.3.1 Patrén MVC + JSF

JSF encaja bien en la arquitectura de la capa de presentacion basada en MVC. Ofrece una clara
separacion entre el comportamiento y la presentacién. Une los familiares componentes Ul con los

conceptos de la capa-Web sin limitarnos a una tecnologia de script o lenguaje de marcas particular.

Los beans a los que se vinculan los formularios JSF son el modelo. También contienen acciones, que
son una extension de la capa del controlador y delegan las peticiones del usuario a la capa de la légica
de negocio. Desde la perspectiva de la arquitectura general de la aplicacion, también se puede referir a
la capa de ldgica de negocio como la capa del modelo. Las paginas Facelets con etiquetas JSF

personalizadas son la capa de la vista. El Servlet Faces proporciona la funcionalidad del controlador.

3.4 Estructuracion

Para la realizacién del Modelo de Disefio, se organizG su estructura en fragmentos manejables,
llamados paquetes, que encapsulan las clases: entidades, controladoras e interfaces. Estos paquetes
guardan relaciones entre si, estableciendo las dependencias entre las distintas clases que contienen. A
continuacion se presenta el diagrama de paquetes del disefio, con la estructura que estos presentan

en el médulo. (Figura 3.1)
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—‘ —I Unidosis
Sesiones Util Erticiacies RCU:Stock o RCU:Perfl
iliza Stock de Per
————— > —l —l emergencia farmacoterapéutico

Personalizadas Autogeneradas

Controladoras Controlacoras del Utiliza S = e
: e [Consumo de :Control de
personalizacas proceso T pctuliza <

! medicam entos reparto
v P
Controlacoras = WVistas RCU:Medicam entos RCUW:Carro de paro
autogeneradas D | controlados
Utiliza
A A A N =
' Utiliza L I Utiliza | Unidad de
: Z : Utiliza : bl R R ) g anestesiologia
41_‘ 4—‘ |
1
_ = . = = (— RCU:Bandeja de
Unidad cle nutricion parenteral Farmacia central _‘ Dispensario : Utiliza e
—l RCU:F ém ula magistral
RCU:Solicitud de
RCLE:Solicitud RCLU:Reporte T e Unidlad de mezda
de nutrician psicotrapico ¥ _| _|
estupefaciente
RS TEETa RCU:Control de formulas RCLU:Solicitud de
:Devaolucion de ;
RCLU Control de e mezda intravenosa
reparto nutricion
RCU:ATC T RCLU:Fomula oficinal RCU:Control de
:Control de )
RCUPerfl de nutican s ISERE R G R

Figura 3.1 Modelo de disefio.

El paguete Repositorio de clases, contiene las clases del disefio de acuerdo a la tecnologia que seran
usadas en la implementacion del modulo. Este engloba dos paquetes: Entidades y Sesiones. En el
primero se encuentran, en el paquete Autogeneradas, todas las entidades que se autogeneran desde
la base de datos utilizando el ORM Hibernate y en el paquete Personalizadas, la especializacion
realizadas de las clases autogeneradas, ya sea utilizando las relaciones de composicion o herencia. El
segundo incluye, el paqguete Controladoras autogeneradas, en donde se encuentran las clases
controladoras generadas (utilizando también la herramienta ORM), el paquete Controladoras
personalizadas, con las especializaciones de las autogeneradas mediantes la relacion de herencia y
el paquete Controladoras del proceso, en donde se encuentran todas las clases controladoras de cada

uno de los procesos automatizados.

Ademas esta definido un paquete por cada uno de los procesos del mddulo. Este contiene un
conjunto de paquetes en dependencia de las agrupaciones de los casos de usos que se hayan

realizado en el proceso.
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3.5 Diagramas de clases del disefio
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Figura 3.2 Diagrama de clases del disefio ATC.
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Figura 3.3 Diagrama de clases del disefio “Solicitud de medicamentos”.
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Figura 3.4 Diagrama de clases del disefio “Perfil farmacoterapéutico”.

oM edicamentoses

58



Capitulo 3: Disefio del Sistema
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Figura 3.5 Diagrama de clases del disefio “Perfil de nutricién parenteral”.
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3.6 Diagramas de secuencias
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Figura 3.6 Diagrama de secuencia ver ATC
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Figura 3.7 Diagrama de secuencia crear medicamento ATC

60



Capitulo 3: Disefio del Sistema
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Figura 3.8 Diagrama de secuencia modificar medicamento ATC
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Figura 3.9 Diagrama de secuencia eliminar medicamento ATC
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T
|
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Figura 3.10 Diagrama de secuencia crear nivel ATC
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Figura 3.11 Diagrama de secuencia modificar nivel ATC

sd DS_Eliminar medicamento ATCJ

: PC_GestionarATC

:Fromulario_EliminarMedATC

:P5_GesdionarATC

: GedionarATC Controlacor

: EntityManager

Farmacéutico I
|
1: EliminarMedicam ento() I

2 fsubmit/
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Figura 3.12 Diagrama de secuencia eliminar nivel ATC
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sd DS_Autorizar solicitud de medi

camento J

PC_AutorizarSolicitud

: Formlario_Autorizar

: PS_Auton zarSolicitud

: SolictudMedF armacialist_farmacia

‘ Auton zarSolicitudContralador

E ntityManager

Farmaciutico

1: buscarSolicitude:

7: AutorizarCant()

T

|

|
s

|

2: Jsubmit/

|
& Jl)lii\d.'

P 3. Isubmit!

9 fsubmit!

4: listadoSolicitudes()

S: resultList()

g

10: aceptarSolicitud

|
|
|
|
|
|
|
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Figura 3.13 Diagrama de secuencia autorizar solicitud de medicamento

3.7 Descripcion de clases y atributos

para su futura implementacion con el fin de obtener una mayor compresién del sistema en desarrollo.

A continuacion se describen algunas de las principales clases que han sido identificadas en el disefio

Nombre:

GestionarATCControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo Tipo
entityManager EntityManager
arbolATC CargarArbolATC
selected NodoATC

node TreeNode
niveles boolean
medicamentos boolean

listaNiveles

List<AtcNiveles_farmacia>

listaMedicamen

tos

List<AtcMedicamento_farmacia>

nivelSelected

AtcNiveles farmacia

medicamentoSelected

AtcMedicamento_farmacia

Para cada responsabilidad:
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Nombre: Begin()

Descripcion: Comienza la conversacion.

Nombre: nodoSeleccionado(NodoATC selected, TreeNode node)

Descripcion: Asigna el nodo seleccionado y actualiza las listas de niveles y medicamentos contenidas

dentro del nodo

Nombre: List<AtcNiveles_farmacia> nivelesSeleccionados()

Descripcion: Devuelve la lista de niveles hijos del nivel seleccionado

Nombre: List<AtcMedicamento_farmacia> medicamentosSeleccionados()

Descripcion: Devuelve la lista de medicamentos contenidos dentro del nivel seleccionado

Nombre: nivelSelected(AtcNiveles_farmacia nivel)

Descripcion: Asigna el nivel seleccionado y lo introduce en el contexto

Nombre: medicamentoSelected(AtcMedicamento_farmacia med)

Descripcion: Asigna el medicamento seleccionado y lo introduce en el contexto

Nombre: aceptarCambioNivel()

Descripcion: Persiste los cambios realizados sobre la el nivel seleccionado

Nombre: aceptarCambioMedicamento()

Descripcion: Persiste los cambios realizados sobre la el medicamento seleccionado
Tabla 14 Descripcion textual clase GestionarATCControlador

Nombre: RechazarSolicitudMedControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo

Tipo

entityManager

EntityManager

listSolicitud

SolicitudMedFarmaciaList_farmacia

solicitudSelected

SolicitudMedFarmacia_farmacia

estado

EstadoSolicitudFarmacia_farmacia

listMedSolicitud

List<MedInSolicitudFarmacia_farmacia>

rechazo

MedicamentoRechazado_farmacia

Para cada responsabilidad:
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Nombre: List<SolicitudMedicamento_farmacia> solicitudesList()
Descripcion: Devuelve una lista de todas las solicitudes de medicamentos realizadas a la farmacia.
Nombre: medicamentoSelected()
Descripcion: Medicamento seleccionado dentro de la solicitud.
Nombre: solicitudSelected()
Descripcion: Solicitud seleccionado
Nombre: aceptarCambiosSolicitud()
Descripcion: Persisten los cambios realizados a una solicitud.
Nombre: rechazar()
Descripcion: Persiste en las solicitudes rechazadas.
Tabla 15 Descripcion textual clase RechazarSolicitudMedControlador
Nombre: AutorizarSolicitudMedControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo Tipo

entityManager EntityManager
listSolicitudAutorizadas SolicitudMedFarmaciaList_farmacia
solicitudSelected SolicitudMedFarmacia_farmacia

estado

EstadoSolicitudFarmacia_farmacia

listMedSolicitud

List<MedInSolicitudFarmacia_farmacia>

Para cada responsabilidad:

Nombre: List<SolicitudMedicamento_farmacia> solicitudesList()

Descripcion: Devuelve una lista de todas las solicitudes de medicamentos realizadas a la farmacia.
Nombre: medicamentoSelected()

Descripcion: Medicamento selccionado dentro de la solicitud.

Nombre: solicitudSelected()

Descripcion: Solicitud seleccionado

Nombre: aceptarCambiosSolicitud()
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Descripcion: Persisten los cambios realizados a una solicitud.
Nombre: autorizar()
Descripcion: Persiste en las solicitudes autorizadas.
Tabla 16 Descripcion textual clase RechazarSolicitudMedControlador
Nombre: DespacharSolicitudMedControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo

Tipo

entityManager

EntityManager

listSolicitudAutorizadas

SolicitudMedFarmaciaList_farmacia

solicitudSelected

SolicitudMedFarmacia_farmacia

estado

EstadoSolicitudFarmacia_farmacia

listMedSolicitud

List<MedInSolicitudFarmacia_farmacia>

autorizado

List<boolean>

Para cada responsabilidad:

Nombre: despachar(SolicitudMedFarmacia_farmacia solicitud)
Descripcion: Registra la solicitud como despachada
Nombre: registrarUser(String user, String pass)
Descripcion: Registra funcionario al que se le entregan los medicamentos.
Nombre: rebajaCantidades()
Descripcion: Registra las cantidades despachadas de cada medicamento
Tabla 17 Descripcion textual clase DespacharSolicitudMedControlador
Nombre: ErrorMedControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo

Tipo

paciente

Admision_farmacia

medicamento

OrdenMedicaMedicamento_farmacia
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error ErrorMedicacion_farmacia
fecha Date

idFamacia int

idMedicamento String

idPaciente String

entityManager EntityManager

Para cada responsabilidad:

Nombre: validatorld()
Descripcion: Valida el id del paciente.
Nombre: crearErrorMed()
Descripcion: Persiste la notificacion del error de medicacion.
Tabla 18 Descripcion textual clase ErrorMedControlador
Nombre: PerfilFarmacoControlador

Tipo de clase:

Controladora

Atributo Tipo

idPaciente String

mes String
medicamento String
medSelected String

anno String

paciente Admision_farmacia
idFamacia int

cump List<MedicamentoCumplimiento>
meses List<String>
dataConverter DataConverter
entityManager EntityManager

listadoOrdenMed

OrdenMedicaMedicamentoCustomList_farmacia
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listadoSOS

OrdenMedicaMedicamentoSOSCustomList_farmacia

Para cada responsabilidad:

Nombre: validatorld()
Descripcion: Valida el id del paciente.
Nombre: errorMedicacion(Integer id)
Descripcion: Dado un id retorna si tiene o no notificacion de error de medicacion.
Nombre: cumplimiento()
Descripcion: Retorna la lista de cumplimiento por medicamento.
Nombre: toStringList()
Descripcion: Retorna la lista de nombres de los medicamentos.
Nombre: annosList()
Descripcion: Retorna la lista de afios.
Nombre: update(Boolean cond)
Descripcion: Actualiza el filtrado del cumplimiento en dependencia de la condicion.
Nombre: medicamentoParam(int id)
Descripcion: Actualiza el id del medicamento seleccionado.
Tabla 19 Descripcién textual clase PerfilFarmacoControlador
Nombre: AdmisionPerfilListCustom_farmacia

Tipo de clase:

Controladora

Atributo Tipo

admision Admision_farmacia
idFarmacia int

idPaciente int

Para cada responsabilidad:

Nombre:

getResultList()

Descripcion:

Retorna la lista de pacientes que tienen perfil farmacoterapéutico para la farmacia con
idFarmacia.

Tabla 20 Descripcion textual clase AdmisionPerfilListCustom_farmacia
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Nombre: ListarPerfilNutricionControlador

Tipo de clase: |Controladora

Atributo

Tipo

entityManager

EntityManager

pacientesList

AdmisionPerfilNList_farmacia

listServicios

ServicioList_farmacia

listaServicios

List<Servicio_farmacia>

listaNombreServicio

List<String>

listaCamas List<Cama_farmacia>
listaNombreCamas List<String>
mostrar boolean

admisionSelected

Admision_farmacia

Para cada responsabilidad:

Nombre: begin()
Descripcion: Inicia la conversacion. Busca todos los servicios existentes en el hospital
Nombre: selectedServicio()
Descripcion: Construye una lista con todas las camas existente en el servicio seleccionado
Nombre: buscar()
Descripcion: Boolean que devuelve true si la blsqueda arrojo algun valor
Nombre: selectedOne(Admision_farmacia selected)
Descripcion: Registra la admision del paciente al cual se selecciono el perfil
Nombre: eliminar()
Descripcion: Elimina el perfil de nutricion selccionado
Tabla 21 Descripcidn textual clase ListarPerfilNutricionControlador
Nombre: VerPerfilNutricionControlador
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Tipo de clase:

Controladora

Atributo

Tipo

entityManager

EntityManager

listaSolicitudNP

SolicitudNPListCustom_farmacia

admisionSelected Admision_farmacia

idAdmision int

listComponentesReq List<SolicitudNpCompNp_farmacia>
listComponentes List<SolicitudNpCompNp_farmacia>

Para cada responsabilidad:

Nombre: boolean validatorld()

Descripcion: Valida que el id que llega por parametro sea un id valido.

Nombre: String actulizarListas(SolicitudNp_farmacia solicitudSelected)

Descripcion: Llena la lista de componentes y de requerimiento de la nutricion.

Nombre: requerimientosC(SolicitudNp_farmacia solicitudSelected)

Descripcion: Realiza una consulta a la base de datos para buscar los requerimientos caldricos de la
nutricion

Nombre: componentes(SolicitudNp_farmacia solicitudSelected)

Descripcion: Realiza una consulta a la base de datos para buscar los componentes de la nutricion

Nombre: List<Control TratamientoNp_farmacia> controlTratamiento(SolicitudNp_farmacia
solicitudSelected)

Descripcion: Devuelve le control de la aplicacion del tratamiento referente a la nutricion

Tabla 22 Descripcién textual clase VerPerfilNutricionControlador
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Conclusiones

En este capitulo se realiz6 la modelacion en términos del disefio de los casos de uso del sistema por
escenarios, como parte de la solucion propuesta. Se identificaron las clases interfaces, de control y de
entidad de este flujo de trabajo. Mostrando como resultado final todos los diagramas de clases del

disefio y diagramas de secuencia.

71



Capitulo 4: Implementacion

CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

Este capitulo contiene las principales caracteristicas de la implementacion del Sistema, ademés de los
principales componentes y sus relaciones, mostrados a través del Diagrama de Componentes.
También se exponen la estrategia de seguridad, los estandares de codificacion asi como los

tratamientos de errores aplicados.

4.1 Modelo de datos

Los modelos de datos aportan la base conceptual para disefiar aplicaciones que hacen un uso
intensivo de datos, asi como la base formal para las herramientas y técnicas empleadas en el
desarrollo y uso de sistemas de informacion. O sea un modelo de datos es la estructura o

representacion fisica de las tablas de la base de datos (figura 4.1).
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Figura 4.1. Modelo de datos.
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4.1.1 Descripcién de las tablas

Nombre

Documentacion

I solicitud_formula_farmacia

Almacena las solicitudes de las férmulas magistrales y oficinales,
realizadas a la farmacia.

- med_in_solicitud_farmacia

Almacena los medicamentos incluidos en las solicitudes de
medicamentos a la farmacia.

3 estado_solicitud_farmacia

Almacena todos los estados que puede presentar una solicitud realizada
a la farmacia.

| formula

Almacena todas las férmulas, oficinales o magistrales, que pueden ser
solicitadas a la farmacia.

-l farmacia_satelite

Almacena las unidosis existentes en el hospital.

I solicitud_med_farmacia

Almacena todas las solicitudes de medicamentos, realizadas a la
farmacia.

- presentacion_medicamento

Almacena todas las presentaciones en las cuales se pueden encontrar
los farmacos.

 carro_paro

Almacena el estado de los carros de paro de cada unidosis.

I producto_in_formula

Almacena los productos contenidos dentro de las formulas.

— producto

Almacena todos los productos existentes en los almacenes

- medicamento_rechazado

Almacena los medicamentos que no van a ser dispensados por la
farmacia por un motivo determinado.

3 medicamento_producto

Almacena todos los medicamentos existentes en los almacenes de
farmacia.

3 unidad_pres_med

Almacena las unidades en las que se expresan cada uno de las
presentaciones de los farmacos.

3 med_in_bandeja_induccion

Almacena los medicamentos indicados en las bandejas de induccion.

- medicamento_cont

Almacena todos los medicamentos controlados por la farmacia.

-/ med_in_stock_emergencia

Almacena los medicamentos existentes en los stocks de emergencia de
las unidosis existentes.

- med_in_carro_paro

Almacena los medicamentos existentes en los carros de paro de las
unidosis existentes.

- stock_emergencia

Almacena el estado de los stocks de emergencia de cada unidosis.

- tipo_envase_farmacia

Almacena los tipos de envase de los medicamentos que requieren su
devolucion.

- medicamento_envase

Almacena los medicamentos, que requieren devolucion de sus envases

Tabla 23 Tablas del modelo de datos.
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Campos comunes

Nombre Tipo de dato PK/FK | Nulo Documentacion

id int4 PK No Identificador

version int4 Si Campo para controlar la concurrencia optimista

eliminado Bool No Campo para eliminacion logica

cid int4 Si Campo para tracking de los cambios en la
bitacora.

Tabla 24 Campos comunes a todas las tablas

J solicitud_formula_farmacia

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Solicitud_formula_farmacia

Esquema publico
Nombre llave solicitud_formula_pkey
primaria
Tabla 25 Tabla solicitud_formula_farmacia.

Campos
Nombre Tipo de dato | Nulo Documentacion
fecha_creada date(0) No Fecha de creada
volumen int4(0) Si Volumen total del producto
numero_control varchar(100) Si Numero de control del producto
concentracion float4(0) Si Concentracion del producto
fecha_expira date(0) Si Fecha en la que expira la formula
cantidad int4(0) Si Cantidad de la solicitud

Tabla 26 Campos de la tabla solicitud_formula_farmacia.

-~ med_in_solicitud_farmacia

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Med_in_solicitud_farmacia

Esquema

publico

Nombre llave
primaria

med_in_solicitud_farmacia_pkey

Tabla 27 Tabla med_in_solicitud_farmacia.
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Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacion
cantidad_solicitada int4(0) No Cantidad solicitada del medicamento.
cantidad_autorizada | int4(0) No Cantidad autorizada del medicamento.

Tabla 28 campos de la tabla med_in_solicitud_farmacia.

» estado_solicitud_farmacia

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Estado_solicitud_farmacia

Esquema Nomencladores

Nombre llave estado_soli_farmacia_pkey

primaria

Tabla 29 Tabla estado_solicitud_formula.

Campos

Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién

valor varchar(0) No Tipo del estado

code varchar(10) No Internacionalizacion.

Tabla 30 Campos de la tabla estado_solicitud_formula.
- formula

Nombre Valor

Clase mapeada B rormula

Esquema farmacia

Nombre llave formula_pkey

primaria

Tabla 31 Tabla formula.

Campos

Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacion

tipo bool(0) No Verdadero, para Magistral y falso para Oficinal

nombre varchar(100) No Nombre de la férmula

descripcion varchar(0) Si Descripcion de la formula

Tabla 32 Campos de la tabla formula.
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| farmacia_satelite

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Farmacia_satelite

Esquema farmacia
Nombre llave farmacia_satelite_pkey
primaria
Tabla 33 Tabla farmacia_satelite.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacion
nombre varchar(100) No Nombre de la Unidosis

Tabla 34 Campos de la tabla farmacia_satelite.

- solicitud_med_farmacia

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Solicitud_med_farmacia

Esquema publico
Nombre llave solicitud_med_farmacia_pkey
primaria
Tabla 35 Tabla solicitud_med_farmacia.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
fecha_creada date(0) No Fecha de creada la solicitud.
urgencia bool(0) Si Clasificacién (Urgencia o no)
fecha_despacho date(0) Si Fecha del despacho de la solicitiud

Tabla 36 Campos de la tabla solicitud_med_farmacia.

! presentacion_medicamento

Nombre

Valor

Esquema

nomencladores

Nombre llave
primaria

unidadMedic_pkey

Tabla 37 Tabla presentacion_medicamento.
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Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
valor varchar(0) No Tipo de presentacién del medicamento.

Tabla 38 Campos de la tabla presentacion_medicamento.

- producto_in_formula

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Producto_in_formula

Esquema farmacia

Nombre llave producto_in_formula_pkey

primaria

Tabla 39 Tabla producto_in_formula.

Campos

Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacion

cantidad varchar(100) Si Cantidad necesaria del producto para la

elaboracion de la formula.
Tabla 40 Campos de la tabla producto_in_formula.
- producto

Nombre Valor

Clase mapeada B producto

Esquema publico

Nombre llave producto_pkey

primaria

Tabla 41 Tabla producto.

Campos

Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién

codigo varchar(100) No Cddigo del producto.

nombre varchar(100) No Nombre del producto.

Tabla 42 Campos de la tabla producto.
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_| medicamento_rechazado

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Medicamento_rechazado

Esquema farmacia
Nombre llave medicamento_rechazado_pkey
primaria
Tabla 43 Tabla medicamento_rechazado.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo Documentacion
motivo varchar(100) No Almacena el motivo por el cual se rechaza el

medicamento.

Tabla 44 Campo de la tabla medicamento_rechazado.

-! medicamento_producto

Nombre

Valor

Clase mapeada

=| Medicamento_producto

Esquema publico
Nombre llave medicamento_producto_pkey
primaria
Tabla 45 Tabla medicamento_producto.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacion
concentracion float4(0) Si Concentracion del medicamento.

Tabla 46 Campo de la tabla medicamento_producto.

- unidad_pres_med

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Unidad_pres_med

Esquema

nomencladores

Nombre llave
primaria

unidad_pres_med_pkey

Tabla 47 Tabla unidad_pres_med.
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Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
valor varchar(0) No Unidad de medida.

Tabla 48 Campo de la tabla unidad_pres_med.

=! med_in_bandeja_induccion

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Med_in_bandeja_induccion

Esquema publico
Nombre llave med_in_bandeja_induccion_pkey
primaria
Tabla 49 Tabla med_in_bandeja_induccion.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
pimera_solicitud int4(0) No Cantidad solicitada en la primera solicitud.
segunda_solicitud int4(0) Si Cantidad solicitada en la primera solicitud.
devolucion int4(0) Si Cantidad devuelta.

Tabla 50 Campos de la tabla med_in_bandeja_induccion.

-~ medicamento_cont

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Medicamento_cont

Esquema publico
Nombre llave medicamento_cont_pkey
primaria
Tabla 51 Tabla medicamento_cont.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
antibiotico bool(0) No Almacena si el medicamento es un antibiético o
no.
tipo_antibiotico bool(0) Si Almacena si el antibiético es semicontrolado o
controlado.
nutriente bool(0) No Almacena si el medicamento es un nutriente.
psicotropico bool(0) No Almacena si el medicamento es un psicotropico.
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estupefaciente

bool(0)

No

Almacena si el medicamento es un estupefaciente.

Tabla 52 Campos de la tabla medicamento_cont.

-=' med_in_stock_emergencia

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Med_in_stock_emergencia

Esquema farmacia
Nombre llave med_in_stock_emergencia_pkey01l
primaria
Tabla 53 Tabla med_in_stock_emergencia.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo Documentacion
fecha date(0) No Fecha de la reposicién de los medicamentos.
existencia int4(0) No Almacena la existencia antes de la reposicion.
reposicion int4(0) No Almacena la cantidad que se repone.

Tabla 54 Campos de la tabla med_in_stock_emergencia.

=! med_in_carro_paro

Nombre

Valor

Clase mapeada

= Med_in_carro_paro

Esquema farmacia
Nombre llave med_in_carro_paro_medicamentos_in_carro_paro_pkey01l
primaria
Tabla 55 Tabla med_in_carro_paro.
Campos
Nombre Tipo de dato Nulo Documentacion
fecha date(0) No Fecha de la reposicién de los medicamentos.
existencia int4(0) No Almacena la existencia antes de la reposicion.
reposicion int4(0) No Almacena la cantidad que se repone.

Tabla 56 Campos de la tabla med_in_carro_paro.
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| tipo_envase_farmacia

Nombre Valor

Clase mapeada =] Tipo_envase_farmacia

Esquema nomencladores

Nombre llave primaria tipo_envase_farmacia_pkey
Tabla 57 Tabla tipo_envase_farmacia.

Campos
Nombre Tipo de dato Nulo | Documentacién
valor varchar(0) No Almacena el nombre del tipo de envase
(blister,ampolla).

Tabla 58 Campo de la tabla tipo_envase_farmacia.

4.2 Modelo de clases persistentes

El Modelo de clases persistentes no es mas que el mapeo de las tablas de la base de datos lo cual

permite manejar la l6gica del negocio a partir de la l6gica del Modelo de disefio. (Figura 4.2)
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Figura 4.2. Modelo de clases persistentes.
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4.3 Modelo de despliegue

El Modelo de despliegue es utilizado para definir la estructuracion, descripcion y relaciones fisicas del

hardware concebido para el despliegue del sistema. (Figura 4.3)

==gyecutionEnvironment==
PC _Cliente

Internet Explorer 7f FireFox 2.
Cpera 9.X
226 MB RAM
Micrapracesador 20

==gyecutionEnvironment==
Senvidor de Aplicacian

USB/LPT

==(evice==
Impresora

HTTP

Frocesador intel Xeon 5140 DuakCore B
4G8 RAM
2x72 GB de disco
Sistema Operativo Linux
JBDss AS 4.2X
Java Runtime Ervironment{ JRE) 1.5

TCPP

=<gxecutionEnvironment==
Semvidor BD

FPostgre5Q L Senver 8.2
4 G8 RAM
2x72 G B de disco
Sisterma Operativo Linux

Figura 4.3 Modelo de despliegue.
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4.4 Diagrama de componentes

Este diagrama describe la estructura de los componentes del sistema agrupados por paquetes logicos.

Figura 4.4 Diagrama de componentes.
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45 Tratamiento de errores

Una excepcion es un evento que ocurre durante la ejecucion del programa que interrumpe el flujo
normal de las sentencias. Las excepciones son el mecanismo recomendado para la propagacion de

errores que se produzcan durante la ejecucién de las aplicaciones.

Cuando dicho un error ocurre dentro de un método Java, automaticamente se crea un objeto
‘Excepcion’ el cual es tratado en el sistema de ejecucion. Este objeto contiene informacion sobre la

excepcion, incluyendo su tipo y el estado del programa cuando ocurrié el error.

En el HIS se propone el tratamiento de excepciones principalmente en las regiones criticas de codigo,
0 sea en los fragmentos donde se manipulen los datos son insertados o modificados en la base de
datos y ademas en las validaciones de los datos que son insertados por los usuarios en la interfaz de

usuario.

El control de la navegacién, en caso de ocurrir una excepciéon que implique una redireccién, se maneja
mediante los ‘.pages.xml’, los mismos encargan de capturar globalmente las excepciones y ejecutar las
instrucciones determinadas. Para el control de las demas excepciones es utilizado el componente
FacesMessages del framework Seam el cual se encarga de mostrar los mensajes que se manejan a
través del objeto facesMessages inyectado en las clases controladoras. El mismo trata los mensajes

por tipo(error, alerta y notificacién).

4.6 Seguridad

La seguridad es un tema de gran importancia para cualquier Sistema de Informacién y toma mayor
relevancia cuando se gestiona informacién relacionada con la salud de las personas. Para garantizar la
seguridad del Médulo Farmacia toda la autorizacion esta basada en reglas que restringen el acceso a
directorios, paginas, controles, opciones del menu y servicios del negocio. Ninguna de estas reglas del
negocio estan contenidas en el cédigo de la aplicacion, sino en ficheros (no compilados) dotando a la
aplicacion de mayor dinamismo al no requerir una recompilacién en caso que cambie alguna. Esto
puede llevarse a cabo por la posibilidad de integracién con el motor de reglas JBoss Rules, que brinda

el Framework de Seguridad de JBoss Seam.
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Se realiza ademés el control a nivel de usuarios y contrasefias, garantizando el acceso soélo a los
niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realiza cada usuario. Las contrasefias sélo pueden
ser cambiadas por el propio usuario o por el administrador del sistema. También se validan todos los

ids o llaves enviadas por URL a fin de asegurar que sean correctos.

Todas las actividades realizadas por los usuarios quedan registradas a cada momento en una especie

de bitacora, almacenandose la fecha, la hora, el usuario y la actividad que realizé el mismo.
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Conclusiones

En el capitulo se describié la estructura de tablas en la que se sustenta el modelo de datos del
sistema, asi como sus atributos y relaciones. Se estructuraron las clases del disefio en paquetes y
subsistemas de implementacién. En términos generales fue implementado el sistema en términos de

componentes con el objetivo de dar solucion a los requisitos especificados.
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CONCLUSIONES GENERALES

Con el desarrollo del Modulo Farmacia del Sistema de Informacion Hospitalaria alas HIS se arribaron

a las siguientes conclusiones:

Los sistemas analizados a nivel mundial no satisfacen las necesidades que en materia de gestion

de la informacion presentan las instituciones hospitalarias.

Se evidencio la necesidad de automatizar los procesos presentes en el &rea de Farmacia de las
instituciones hospitalarias, con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios que en esta se

brindan y lograr facilitar la gestion de la informacion.

Se obtuvo un Sistema seguro, robusto y flexible, que requiere un minimo de cambios para su

adaptacion a las necesidades de cualquier institucion hospitalaria en particular.

El disefio del sistema propuesto facilité un mejor entendimiento a los disefiadores de base de

datos e implementadores.

Se implementaron los procesos: Unidad de nutricion parenteral, Unidad de anestesiologia,
Despachar medicamentos, Elaborar preparados y Farmacia satélite del modulo Farmacia del
Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS, agilizando los mismos en funcién de elevar calidad

de la atencion al paciente.

De esta forma se cumplid con el objetivo y las tareas trazadas para la elaboracion del trabajo de

diploma, por lo que se obtuvo un sistema informatico, que permite mejorar los procesos de gestién de

la informacion en el area de Farmacia en las instituciones hospitalarias.

89



Referencias Bibliogréaficas

RECOMENDACIONES

Por la experiencia adquirida en el desarrollo del presente trabajo de diploma, se recomienda:

Someter la aplicacion a un proceso de pruebas de calidad para su estabilizacion y posterior

instalacion en las Instituciones hospitalarias que lo requieran

e Extender las funcionalidades para el control de los medicamentos mediante el manejo de cddigos

de barras.

e Incorporar funcionalidades que permitan brindar el servicio farmacéutico a los pacientes de

consulta externa.

¢ Incluir sistema de ayuda en linea para los usuarios que interactian con el sistema.
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GLOSARIO

API

(Application Programming Interface) o Interfaz de Programacion de Aplicaciones es el conjunto de
funciones y procedimientos (0 métodos si se refiere a programacion orientada a objetos) que ofrece

cierta libreria para ser utilizado por otro software como una capa de abstraccion.

Bean

Es un componente software que tiene la particularidad de ser reutilizable.

Estupefaciente y psicotropicos.

Sustancias que su consumo pueda producir un estado de dependencia, estimulacién o depresion del
sistema nervioso central, 0 que tenga como resultado alucinaciones, trastornos de la funciébn motora,

del juicio, del comportamiento, de la percepcion o del estado de &nimo.

Férmula magistral

Todo medicamento destinado a un paciente determinado, preparado por el farmacéutico o bajo su
direccién, segun las normas técnicas del arte farmacéutico, a fin de cumplir expresamente una
prescripcion facultativa individualizada de las sustancias medicamentosas que incluye; éste sera
dispensado en la farmacia, con la debida informacion al paciente, sin que se requiera Registro

Sanitario para su expendio.

Formula oficinal

Todo medicamento elaborado y garantizado por un farmacéutico o bajo su direccion, el cual sera
dispensado en la farmacia, con la debida informacién al paciente. Para su elaboracion se seguira la

normativa establecida en los textos oficiales, sin que se requiera Registro Sanitario para su expendio.
Framework

Es una estructura de soporte definida en la cual otro proyecto de software puede ser organizado y

desarrollado.
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HTML

(HyperText Markup Language), es el lenguaje de marcado predominante para la construccion de
paginas web. Es usado para describir la estructura y el contenido en forma de texto, asi como para

complementar el texto con objetos tales como imagenes.

HTTP

(HyperText Transfer Protocol), protocolo de transferencia de hipertexto, es el protocolo usado en cada

transaccion de la Red Global Mundial.

Java Server Pages (JSP)

Es una tecnologia Java que permite generar contenido dinamico para web, en forma de documentos
HTML, XML o de otro tipo.

JavaScript

Es un lenguaje de programacion interpretado, es decir, que no requiere compilacion, utilizado

principalmente en paginas web.

LPT

Puerto paralelo para conectar periféricos a una computadora.

Perfil farmacoterapéutico.

Formato por paciente, en donde se registra los datos del paciente, el diagnéstico, los medicamentos

qgue el médico le indicd y un control diario de la entrega y devoluciones de dichos medicamentos.

Plain Old Java Object (pojo)

Enfatiza el uso de clases simples y que no dependen de un framework en especial.

Récipe

Documento donde se registra el medicamento que debe consumir el paciente segun el tratamiento.
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Sistema de dispensacion por dosis unitaria.

El Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) es el sistema de distribucion
gue mejor representa al sistema de dispensacion con participacion previa del farmacéutico. En este
sistema, el Servicio Farmacéutico proporciona el medicamento en un envase unificado que contiene la
dosis oral o parenteral prescrita al paciente, lista para su administracion inmediata sin la necesidad de

manipulacién o preparacion adicional por parte del personal de enfermeria.

Sistema de dispensacion por prescripcion individualizada

Este sistema de dispensacion por prescripcion individualizada es mas profesional que el anterior.
Consiste en una peticién individualizada de los medicamentos al Servicio Farmacéutico, por parte del
personal de enfermeria, diariamente o por periodos de 48h — 72 h para cada uno de los pacientes,
contra la orden médica original, su copia directa o récipe médico del paciente. Estos medicamentos
son retirados por el personal de enfermeria en el Servicio Farmacéutico y almacenados en el stock en

el servicio de hospitalizacion, para luego ser administrados al paciente.

Sistema de dispensacion por stock de piso

El sistema de dispensacion por stock de piso o sistema “tradicional”’, consiste en establecer en el
servicio clinico correspondiente depdésitos de medicamentos controlados por el personal de enfermeria,
con cantidades previamente fijadas de los medicamentos que se requieren para cumplir la

farmacoterapia de los pacientes a los que se atienden.

Stock

Existencias o reservas de productos.

TCP/IP

Es un conjunto de protocolos de red que permiten la transmision de datos entre redes de

computadoras.

Unidad de mezcla intravenosa
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Es un area aséptica ubicada dentro de un Servicio de Farmacia de una Institucion Hospitalaria, bajo la
coordinacion de un Farmacéutico, quien mediante el uso de técnicas especializadas se encarga de la
preparacion, reconstitucion, mezcla y dilucién de los productos medicamentosos de uso parenteral, asi

como de la dispensacion y control.

Unidosis

Extension de la Farmacia Central que provee de medicamento a servicios determinados.

USB

El Universal Serial Bus (USB), es un puerto que sirve para conectar periféricos a una computadora.
Web

Web, (World Wide Web) o Red Global Mundial es un sistema de documentos de hipertexto y/o

hipermedios enlazados y accesibles a través de Internet.
XML

Extensible Markup Language o lenguaje de marcas extensible, es un metalenguaje extensible de

etiquetas desarrollado por el World Wide Web Consortium.
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