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RESUMEN

RESUMEN

La clave para conseguir la salud para todos, eso representa la Atencion Primaria de Salud (APS) pues
constituye el primer enlace que tiene el individuo y la familia con el sistema de salud. Dentro de la APS
existe el modulo Medicina Familiar que presenta entre otras actividades: la Planificacion de Acciones de
Salud y Movimiento Poblacional.

La presente investigacion propone informatizar funcionalidades que faciliten la gestion de la Planificacion
de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional que se cometen en la Medicina Familiar. Para ello se
cuenta con una aplicacion web, cuyo objetivo es aumentar la calidad de algunos servicios prestados a los
pacientes; asi como facilitarles el trabajo a los médicos y enfermeras en cada unidad de salud. Se
manejan tecnologias libres, multiplataforma y de cédigo abierto.

Se emplea para el desarrollo de la aplicacion la Plataforma Java Enterprise Edition (JEE) 5.0. Como
lenguaje de programacion se utiliza Java, de igual manera PostgreSQL como Sistema Gestor de Base de
Datos, Hibernate como herramienta ORM (Object Relational Mapping) para la persistencia de los datos y

el framework integrador Seam.

La aplicacién viabiliza un histérico de las distintas viviendas por las que ha atravesado cada paciente,
ademas de proponer un registro para la Planificacion de Acciones de Salud. De tal forma permite al
personal del consultorio médico de la familia, registros informatizados que gestionan todo el proceso de
Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional y proporciona al personal de salud dicha
planificacion, mediante la gestion del horario laboral.

Palabras Claves: Atencion Primaria de Salud, Planificacion de Acciones de Salud, Movimiento

Poblacional.
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INTRODUCCION

En la primera etapa de la década de los afios 60, desde el propio momento que triunfa la Revolucion
Cubana, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la méaxima direccion de Cuba, tienen como objetivo
preliminar agregar la informética y las nuevas tecnologias de la informacion a todos los niveles de la salud;
con la maxima prioridad de garantizarle al pueblo cubano una mejor calidad de vida. Afios mas tarde esta
tecnologia alcanza en Cuba un mayor auge, pues todos los procesos que eran llevados a cabo
manualmente se comenzaron a realizar con equipos mecanizados, que facilitaban el trabajo de los
servicios médicos prestados. Desde aquella etapa el perfeccionamiento en las acciones realizadas, se
convierte en una herramienta efectiva para el analisis de los problemas sanitarios en las diferentes

especialidades.

La informatica en Cuba ha tomado determinados campos y esferas para su desarrollo y procesamiento. El
MINSAP como organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), ha guiado el perfeccionamiento en
dicho sector debido al desarrollo tecnolégico. Alcanzando de igual modo mejorias significativas no solo en

la atencion del individuo afectado, sino también en los servicios ofrecidos por el sistema sanitario cubano.

“La informatizacion del SNS esta dada por el conjunto de métodos, técnicas, procederes y actividades
gerenciales dirigidas al manejo de la informacion de la salud. Comprende datos sobre la sanidad de la
poblacién, el conocimiento de las ciencias de la salud y en general la informacion para la toma de

decisiones clinico-epidemioldgicas, operativas y estratégicas”. [1]

Con el objetivo de especializar y alcanzar la eficacia de todos los procesos llevados a cabo en todas las
areas de salud, el SNS esta integrado por tres niveles de atencion médica: Atencién Médica Terciaria,
Atencion Médica Secundaria y Atencion Médica Primaria. Donde este Ultimo constituye el principal nicleo

del SNS y es considerado como el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

“La Atencién Primaria de Salud (APS), comprende un conjunto de procederes y servicios de promocion,
prevencioén, curacion y rehabilitacion, asi como la proteccién de grupos poblacionales especificos y el
abordaje de problemas de salud con tecnologias apropiadas de este nivel, dirigido a cada persona, sus

familias, la comunidad y el medio ambiente”. [2]

Entre las diferentes acciones que se acometen en la APS se encuentra la Planificacién de Acciones de
Salud, proceso que se dedica a la planificacion exhaustiva de cada una de las acciones de salud
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realizadas por el Equipo Basico de Salud (EBS), tales como: consultas, terrenos, vacunas, pruebas
citolégicas, entre otras. Las cuales se efectian para cada paciente, segun el grupo dispensarial y

problemas de salud que presenten, con el objetivo de dar un seguimiento a los mismos.

Otra de las acciones que se realizan en los servicios de la APS, es el Movimiento Poblacional que tiene
como finalidad: gestionar los datos pertinentes de las familias que pertenecen a un sector de salud
determinado. EI mismo ocurre en caso de existir una permuta, el incremento de una nueva familia en el

consultorio, fallecimiento de algin miembro del hogar o el ingreso del mismo.

El propésito que persigue es registrar los datos de las familias nuevas, ademas de actualizar aquellas que
ya no pertenecen a la unidad de salud. Utilizando diferentes documentos como es el caso de la Historia de
Salud Familiar (HSF), que se encarga de la gestion de la informacion de la vivienda y sus integrantes; asi
como la Historia Clinica Individual (HCI) que archiva los datos de cada uno de los pacientes del
consultorio médico.

Teniendo en cuenta lo antes descrito se identifica como situacion problémica en la Planificacion de

Acciones de Salud y el Movimiento Poblacional lo siguiente:

La Planificacion de Acciones de Salud constituye una de las acciones primordiales que se realizan en la
APS, pues ejemplifica el seguimiento y la preocupacion que se manifiesta por el adecuado bienestar de la
comunidad. Se registran actividades tan importantes como la planificacion de la vacunacion al individuo, la
prueba citologica a las mujeres (que disminuye la mortalidad por Cancer Cérvico Uterino), consultas y
terrenos. Donde esta Ultima concede servicios médicos tanto en la unidad de salud como en el mismo

hogar de la familia.

Este proceso es sumamente engorroso, ya que se realiza para cada uno de los miembros de la poblacion.
Hecho que se dificulta al no existir una planilla oficial estipulada por el MINSAP, que contenga los datos
primordiales para el control de cada paciente, ejecutdndose este proceso de forma manual y en papel, lo

que demanda una porcion muy significativa de tiempo y recursos.

El Movimiento Poblacional como funcién que se realiza en la APS, evidencia el registro y la actualizacion
de los datos de cada uno de los miembros de la unidad de salud y las caracteristicas de la vivienda a la
gue corresponde; pues constituye su prioridad registrar a las personas o familias nuevas en la comunidad,
igualmente actualizar la que ya no afecte al sector de salud correspondiente.
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Dicha actividad requiere del manejo de varios informes, como es el caso de la HSF donde se actualizan
los datos de la vivienda y de los miembros de la familia. Se manipula conjuntamente la HCI, pues esta
queda dirigida al nuevo sector de salud del individuo, igualmente se modifica en la misma el nimero de
HSF correspondiente. Lo antes descrito se realiza de forma manual y en papel, provocando un atraso

considerable al efectuarse las actualizaciones necesarias.

Después de analizar la situacion antes expuesta, se plantea como problema a resolver la siguiente
interrogante: ¢Cémo facilitar la gestion de la informacién relacionada con la Medicina Familiar en la

Atencién Primaria de la Salud?

Se define como objeto de estudio: La gestiéon de la informacion referente a la Medicina Familiar en la

Atencion Primaria de la Salud.

El campo de accidn se centra en la gestion de la informacion de la Planificacion de Acciones de Salud y

el Movimiento Poblacional en la Atencién Primaria de Salud.

Se plantea como objetivo de la investigacion: Desarrollar un componente para la Planificacion de
Acciones de Salud y la gestion del Movimiento Poblacional en el subsistema web Medicina Familiar del
Sistema Integral para la Atencién Primaria de Salud.

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantean las siguientes tareas de la investigacion:

1. ldentificar los procesos Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional en la
Medicina Familiar.

2. Evaluar las tendencias actuales tanto nacionales como internacionales, relacionadas con la

Planificacion de las Acciones de Salud y Movimiento Poblacional en la Medicina Familiar.

3. Obtener mediante la guia de desarrollo propuesta por el proceso de mejora los artefactos
correspondientes a las disciplinas: “Modelado del Negocio”, “Requisitos”, “Analisis y Disefio” e

“Implementacion”.

4. Implementar las funcionalidades derivadas de los procesos propuestos para la Planificacion de

Acciones de Salud y Movimiento Poblacional en la Medicina Familiar.
v Configurar Grupo Dispensarial

v Configurar Indicadores de Frecuentacién por Problemas de Salud
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v Planificacion de Acciones de Salud (consulta, terrenos, vacunas Yy citologias)
v' Gestionar Horarios
v" Movimiento Paoblacional

En el desarrollo del Moédulo Medicina Familiar del Departamento Atencion Primaria de Salud, se
proporcionara un grupo de aportes practicos:

v Artefactos correspondientes a las disciplinas: “Modelado de Negocio”, “Requisitos”, “Analisis y

Diseno” e “Implementacion”.
v' Disefio e implementacion de los siguientes procesos:
v Planificacion de Acciones de Salud
v" Movimiento poblacional

v" Integracion de las funcionalidades implementadas con el Sistema Integral para la Atencion Primaria
de Salud.

CAPITULO 1. Fundamentacion Teérica: Estd enmarcado en la informatizacion del SNS, contiene los
aspectos esenciales dirigidos a comprender el entorno del problema, presenta un breve panorama del
contenido referente al Movimiento Poblacional y la Planificacion de Acciones de Salud en Cuba y en el
mundo, por lo que contiene una breve explicacion de los conceptos a tratar, las tecnologias y

herramientas a utilizar, ubicando al lector en un ambiente de desarrollo comprensible.

CAPITULO 2. Caracteristicas del Sistema: Presenta los argumentos principales de los procesos
vinculados al problema a resolver. Se refleja la investigacion realizada con las actividades que tienen lugar
en el negocio como objeto de estudio. En el mismo se plasma los requisitos funcionales y no funcionales

necesarios para la solucion del sistema propuesto.

CAPITULO 3. Disefio del Sistema: Muestra los elementos basicos del disefio del sistema, mediante la

justificacion del uso de patrones y los diagramas de clases del disefio. Se centra en la modelacion

detallada y la construccién de la estructura de la aplicacion.

CAPITULO 4. Implementacion: Se define el diagrama de despliegue que muestra como se desplegara el

sistema. La integracion de los sistemas y su importancia son temas abordados en este capitulo. Al mismo
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tiempo se profundiza sobre los principales estandares de disefio, codificacion y excepciones esenciales

para la correcta implementacién del sistema.
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CAPiITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Es objetivo clave para el desarrollo del presente capitulo la descripcién de los principales contextos
involucrados en la Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional en la APS. Ademas de
presentar el estado de cada una de estas funcionalidades en el ambito informético, a nivel nacional e
internacional. Tendencias, tecnologias y metodologias usadas, son analizadas con el fin de establecer
aspectos primordiales, para la correcta fundamentacion tedrica del tema a tratar.

1.1 Sistema Nacional de Salud

El SNS es el pilar fundamental dentro del MINSAP, su mision ha estado enfocada en el bienestar de la
comuna y ha logrado grandes avances tecnolégicos en esta esfera, repercutiendo positivamente en la
sociedad cubana y en el mundo. Consta de tres niveles significativos:

Atencion Terciaria de Salud (ATS): Abarca los problemas de salud relacionados con secuelas o
aumento de las complicaciones en el individuo. Se proveen servicios de alta complejidad, para posibilitar
la mejora al mismo. Se utilizan los recursos necesarios para proponer una optima asistencia y es realizada

desde Institutos y Hospitales especializados.

Atencion Secundaria de Salud (ASS): Se encarga de tratar al personal enfermo, cuando la atencién que
necesita es mas severa. Se evidencian en los hospitales, proporciona servicios de rehabilitacion,
promocion y prevencion de la salud. Constituye el segundo eslabon pues el paciente acude a esta

asistencia con una remision recibida por el personal médico.

Atencion Primaria de Salud (APS): Es el soporte esencial del SNS que ha llevado su servicio a lugares
reconditos, disminuyendo considerablemente las enfermedades en la comunidad. Constituye el primer

nivel con que interacttan los individuos.

Se brinda fundamentalmente a nivel de los consultorios y policlinicos rurales a través del Programa de
Medicina Familiar y abarca a todos los EBS, aunque también es aplicable para cualquier institucion con
caracter médico. Los servicios se efectlan con la eficaz utilizacion de los recursos y medios existentes en

los mismos.
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“Las caracteristicas esenciales de un modelo de atencion médica en la comunidad son:

v Integral (unidad de los aspectos preventivos y curativos)

Sectorizado (responsabiliza al médico con un nimero determinado de habitantes)

v

v" Regionalizado (establece la interrelacion de los distintos niveles de organizacion)

v" Continuo (atencién a lo largo del tiempo y en todas las actividades del area de salud)
v

Dispensarizado (agrupacion, registro y control periddico de afecciones y riesgos)

<\

En equipo (acciones conjuntas interdisciplinarias)

\

Con participacion activa de la comunidad” [3]

Como forma de distinguir cada una de las acciones cometidas en el sistema primario se identifican
diferentes areas claves: Asistencia Social, Adulto Mayor, Clinico Quirurgico, Enfermeria, Higiene y
Epidemiologia, Medios de Diagnoéstico, Salud Mental, Salud Materno Infantil, Centro de Toma de
Decisiones y Medicina Familiar, donde este Ultimo es el ambito de actuacion de la Planificacion de

Acciones de Salud y Movimiento Poblacional.

La Medicina Familiar ha jugado un papel fundamental en el servicio sanitario, obteniendo progresos
significativos en la salud y en el mejoramiento del bienestar de la poblacién. Por tanto tiene la intencion de
potenciar de manera clara, el primer nivel de atencién de los individuos en contacto con el sistema
medico.

1.2 Informatizacion de la Medicina Familiar

La Medicina Familiar es un area de la APS de vital interés para el SNS, tomandose en cuenta muchos
factores que actlan de manera directa en la estabilidad del paciente. Propone aspectos educativos,
preventivos, curativos y de rehabilitacion. Se enfrasca en mantener una adecuada relacion entre el EBS y
la familia; con un alto nivel profesional, cada uno de los factores que influyen o determinan el bienestar de

la comunidad.

“La historia clinica y en general todos los instrumentos utilizados en la practica de la Medicina Familiar,
representan una via para lograr el éxito de las metas y cumplimiento de los principios en los cuales se

basa la misma. Sin embargo, en la era de la informatica, prescindir de estos recursos no solo disminuye
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las posibilidades de un mejor alcance de objetivos y beneficios hacia el individuo, sino que el manejo de la
informacion sera mas optimo, ya que al estar organizada y clasificada agiliza el analisis y la comprension

de los datos de forma mas efectiva”.[4]

La informatica es un tema que no se puede desechar si se trata de adquirir rapidez y eficiencia en una
determinada labor y la Medicina Familiar no esta exenta de esto. Controlar y registrar volimenes de datos
de manera manual resulta un proceso demasiado arduo y hasta tedioso, es por ello que constituye una
prioridad encontrar una mejor via en la ejecucion de cada uno de los procesos que son llevados a cabo
por el EBS.

Es proposito encontrar la medida y forma de favorecer las actividades pertenecientes a esta area en la
APS, y aun mas especifico la implementacion de un componente web que facilite la gestion de la
informacion de la Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional.

1.3 Marco Conceptual
1.3.1 Movimiento Poblacional

Es el proceso que caracteriza y ejecuta la gestion de la informacion correspondiente a las personas del
sector de salud cuando ocurre una permuta, incremento de miembro(s) en el hogar o cuando un individuo

fallece. Constituye la actualizacion de los datos en la HSF.

Cuando ocurre el Movimiento Poblacional se deben seguir determinadas medidas en dependencia del

caso evidenciado:

v' Cuando se incorpora una familia en el consultorio en sustitucion de otra, le sera asignado el
numero de la familia que ocupaba la anterior, en caso de tratarse de una nueva vivienda se le

asignara el nimero consecutivo que corresponda después del ultimo asignado en la cuadra.

v" Cuando ocurre un fallecimiento el individuo cambia de estado, lo que repercute en la HSF al no
mostrarse los datos del mismo; sin embargo en la elaboracion del familiograma se representa al

fallecido segun su nuevo estado.

v Cuando ocurre un incremento de un nuevo miembro al hogar, se afiaden los datos del paciente en
la HSF correspondiente a la vivienda a la que pertenece, se incorpora al consultorio médico una

nueva HCI.
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Documentos clinicos que se utilizan:

v' Historia de Salud Familiar (HSF): “Modelo estadistico que es utilizado en los consultorios del
médico y la enfermera, con el objetivo de registrar la informacion relacionada con las
caracteristicas biologicas, socioecondémicas e higiénicas de la familia y sus integrantes”. [4]
(Ver Anexo 1).

v Historia Clinica Individual (HCI): Documento oficial para cada uno de los individuos de la unidad

de salud, imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa; constituye el registro completo
de la atencién prestada durante todo el ciclo de su vida, historial de cada uno de los padecimientos
que hatenido el mismo y su evolucion. (Ver Anexo 2).

1.3.2 Planificacién de acciones de salud

Es el proceso que se encarga de planificar las acciones de salud que se realizan a los pacientes segun el

grupo dispensarial y problemas de salud que poseen, con el objetivo de dar un seguimiento a los mismos.

La organizaciéon de cada una de las actividades que realiza el EBS es crucial para el correcto
funcionamiento y aplicacion de la satisfaccion de las necesidades de la poblacion.

Cubre cuatro actividades primordiales:

v' Consulta: Actividad de encuentro y comunicacion entre el paciente y su familia con el EBS para el
conocimiento y solucion de los problemas identificados, realizada en el consultorio médico de la
familia. Tiene las siguientes clasificaciones:

v' Programada: Previa programacion del EBS. El doctor organiza y otorga los turnos, al

finalizar la primera consulta le planifica su re-consulta.

v' Espontanea o demandada: Se realiza sin previa citacion del paciente y este acude a

atenderse ese dia.

v' Terreno: Actividad realizada por el EBS fuera del local del consultorio (visita al hogar, visita al

hospital u otras instituciones de salud).

El mismo debe ser:


http://www.ecured.cu/index.php?title=Consultorios_del_médico_y_la_enfermera_de_la_familia&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Consultorios_del_médico_y_la_enfermera_de_la_familia&action=edit&redlink=1
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v Planificado por el EBS para definir las evaluaciones independientes o de conjunto a realizar.

v' Establecimiento de prioridades, teniendo en cuenta la solicitud de visitas al hogar (siempre y
cuando la solicitud no sea urgente, si es urgente acudir de inmediato), ingresos en el hogar,
seguimientos periddicos, visitas a individuos enfermos vistos en el horario de consulta que
por su estado lo requieran, visitas a hospitales y otras instituciones de salud y de igual

manera las visitas programadas a traves de la dispensarizacion.

v La actividad realizada en el terreno debe quedar debidamente registrada en los documentos

establecidos.

v" Vacunacion: Es el proceso que realizan las enfermeras para prevenir las enfermedades a la
poblacion, por medio de las vacunas. Esta actividad debe ser realizada consultando el esquema de
vacunacion establecido para la prevencion de las enfermedades. El EBS establece la planificacion
de la aplicacion de las vacunas correspondiente a la fase en el que se opera y a la edad del

paciente.

v Esquema de Vacunacion: Es un proyecto organizado por edad, donde manifiesta cada una

de las vacunas que se le deben aplicar a los pacientes.

v" Pruebas Citolégicas: “Es un examen de pesquisa ginecoldgica que permite apreciar los cambios
en la morfologia de las células del cuello del utero”. [5] Actividad realizada por la enfermera del
consultorio a las féminas mayores de 25 afios, con un periodo de ejecucion de cada 3 afios. El
EBS debe establecer una planificacion de cada una de las pruebas citolégicas, efectuandose solo

a los pacientes que cumplan con las condiciones pertinentes.

v' Tarjeta de Pruebas Citologicas: Constituye un modelo que rige los datos personales,

laborales y ginecologicos de la paciente, registrando el resultado de la prueba cometida.

1.4 Andlisis de las soluciones existentes

En Cuba es prioritario desarrollar sistemas informéticos que faciliten el trabajo del EBS, para un
mejoramiento en la prestacion de sus servicios y a su vez, garantice una mayor fiabilidad de los datos;
proporciona rapidez, eficiencia y satisfaccion en la atencion médica. A nivel mundial existe una gran

variedad de aplicaciones, que perfeccionan una que otras necesidades de la informética en la salud. Es
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objetivo buscar soluciones similares, que al menos, tengan como prioridad hacer més factible el trabajo de
la Planificacion de Acciones de Salud y la actualizacién de la HSF en la APS.

1.4.1 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accién
Ambito Internacional:
Software Profesional de Historia Clinica Digitalizada (HCD)

La Historia Clinica Digitalizada (HCD) es un sistema computacional perteneciente a Espafia, Valencia, que
da solucion a la informatizacion de las consultas médicas y clinicas. Permitiendo de esta manera la
transferencia de informacion entre profesionales sanitarios, lo que favorece la utilizacion corporativa del
producto en policlinicos. Este software esta desarrollado para cubrir las necesidades asistenciales y de
gestion del policlinico. Recoge todos los datos del personal atendido, almacena los mismos en bases de
datos y logra asi disminuir las pérdidas considerables de tiempo.

Esta aplicacion a pesar de las grandes ventajas que posee es insuficiente, pues basicamente no cumple
con las necesidades demandadas, ya que trabaja solamente con la HCI, documento clinico que es
archivado y en el que se actualiza el numero de HSF correspondiente al individuo, omitiendo datos tan
importantes como los que se registran en la HSF.

Otro de los principales problemas que presenta dicha aplicacion, es que se accede a ella por medio de
pago de varias tarifas (en euros) por concepto de licencias. El coste del producto es de 390 €. A partir de 5
licencias existe un descuento de un 25% en el precio total de las mismas, siendo inaccesible para aquellas
personas que les resulte imposible costearlo.

Sistema para la Administracion de Informacion Médica de Primer Nivel (Castor)

“El Sistema Castor esta desarrollado en plataforma abierta y no depende de la infraestructura de
telecomunicaciones pero si existe las aprovecha. Esta basado en lenguaje PHP, cuenta con un motor de
base de datos PostgreSQL, y se aplica a plataformas Linux, Windows 2000 y Windows XP.” [6]. No solo
se encarga de administrar la informacién de salud, sino que permite la transicion gradual de un modelo
actual a un modelo digital.
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No se recomienda la utilizacion de este sistema en Cuba, pues la estructura del SNS cubano es muy
diferente al mexicano y entre ellos existen diferencias de funcionalidades de informacion referente a la

poblacion. Lo que dificulta en gran medida la reutilizacién de dicha aplicacion.
Ambito Nacional:

Aplicacion Web parala Gestion de Datos Bioestadisticas en Atencion Primaria de Salud (SIDAPS)

El sistema elaborado por el Centro para el Desarrollo de la Informatica en Salud Publica (CDS)
denominado Sistema Informatico para la Dispensarizacion en la APS (SIDAPS), esta relacionado con la
captacion, procesamiento y recuperacion de la informacion generada durante el proceso de
dispensarizacion. Sobre la base de estas necesidades se determinaron las tareas a las que debia
responder el sistema, entre las que se encuentra la planificacion personalizada de las acciones de salud,
captar y actualizar los datos de familias (caracteristicas higiénicas de la vivienda, factores

socioeconémicos de la familia, evolucion, funcionamiento y problemas).

“SIDAPS es un sistema desarrollado en version stand alone utilizando como lenguaje de programacion
Borland Delphi, compatible con Windows 95/98/NT/XP, este sistema presenta ventajas en cuanto a la
programacion, facilidades para la confeccion de informes y la interfaz con el usuario, ademas de ofrecer
un eficiente conjunto de herramientas para el rapido desarrollo de aplicaciones y manipulacion de datos”.
[7]

Este software actualmente no esta en uso, tuvo una propuesta de implantacion en tres consultorios del
Policlinico “Federico Capdevila” del municipio Boyeros, con el apoyo de centros educacionales
enmarcados en el area de atencién. Es un sistema ineficiente para las necesidades que posee el SNS,
pues solamente es aplicable en una unidad de salud, o sea, es soportado por herramientas de escritorio
dificultando que todos los médicos; desde cualquier nivel de asistencia, puedan acceder a la informacién
de sus pacientes, teniendo la problematica de visualizar en los niveles superiores la informacion que se
esta captando por los EBS. Si ocurriese un Movimiento Poblacional esta aplicacion imposibilitaria el

traslado de una HCI de forma digital, conjuntamente con otros datos de interés.
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Sistema Informatico para la Gestién Médica en la APS (APUS)

El APUS tiene como principal funcidon automatizar la informacion de un centro de salud en la APS. Ofrece
al personal sanitario datos requeridos para la toma de decisiones y emite reportes periddicos del andlisis
de la situacion de salud.

El sistema consta de varios modulos entre los que se encuentra:

v" Poblacién (Sistema Informatico para el Registro y Control de la Poblacion): Este sistema se basa

en registrar y controlar la informacion recogida a través de la HSF.

v" Inmunizacién (Sistema Informatico para el Control de Vacunacion): “Es un sistema informatico
gue permite controlar el estado de vacunacion de la poblacion de un Centro de Salud en la APS. El
sistema registra y controla la informacién referente a la vacunacion de los pacientes y emite
listados y reportes actualizados. Controla el esquema de vacunacion”.[8]

v' Consultas Médicas (Sistema Informatico para el Registro y Control de Consultas Médicas):

Viabiliza registrar y controlar la actividad de consultas médicas en la APS.

“En sus inicios, esta solucion informética mejoro la eficiencia del trabajo en los policlinicos, no siendo asi
en los consultorios. Su principal problema consistio en el déficit de codificacion clinica para los problemas
de salud. Dicha falta de codificaciéon fue producto del desajuste de las clasificaciones estandares de
enfermedades y de problemas de salud en la APS. El sistema ademas tuvo poca aceptacion médica en el
llenado cuidadoso y lento de los datos en sus modelos. Asi pues, al romperse las computadoras e
inutilizarse la red, el sistema retrocedio a la aplicacién de calculo manual nuevamente.” [7]

1.5 Tendencias y tecnologias

Con el fin de obtener un producto de software que cumpla con los objetivos previstos, se hace
imprescindible contar con las tecnologias adecuadas para la correcta implementacion del mismo. Por lo
gue se debe realizar un bosquejo de toda la informacion referente a las innovaciones tecnoldgicas. Donde
para lograr satisfacer todas las exigencias del cliente, se requiere cumplir con las pautas de disefio,

presentando una interfaz agradable.

13



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.5.1 Sistemas Distribuidos. Modelo Cliente-Servidor

“Un sistema distribuido no es mas que una coleccién de computadores conectados por una red de
comunicaciones. El usuario accede a los recursos remotos de la misma manera que accede a los recursos
locales, o un grupo de computadores que usan un software para conseguir una finalidad en comun. Deben
ser muy confiables, ya que si un componente del mismo se descompone otro componente debe de ser
capaz de reemplazarlo.” [9]

Entre las arquitecturas mas utilizadas y conocidas de los sistemas distribuidos esta la arquitectura Cliente
-Servidor. Que constituye una ventaja, ubicandose en primera fila y ha ganado en perfeccionamiento

siendo asi una de las tecnologias mas avanzadas.

Este tipo de arquitectura se divide en dos partes bien definidas: la primera el servidor y la segunda un
conjunto de clientes, especificamente un ordenador que es utilizado como servidor y un conjunto de
ordenadores que serian los clientes. La misma presenta multiples facilidades, pues un servidor brinda
prestaciones a varios clientes sin necesidad de tener toda la informacion almacenada localmente en estos.
Ambas partes deben estar necesariamente conectadas a una red, ya sea Intranet o Internet. Presenta
como ventaja que el sistema puede ser extendido en el margen de operaciones sin perder la calidad de

los servicios que presenta, pudiéndose afadir tanto, nuevos servidores como nuevos clientes.

SERVIDOR

Red de

comunicaciones

CLIENTES

P C de usuario ‘ ‘ PC de usuario

Figura 1. Arquitectura Cliente-Servidor
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1.5.2 Patrones Arquitectdnicos

Los patrones arquitecténicos especifican un conjunto predefinido de subsistemas con sus

responsabilidades y una serie de recomendaciones para organizar los distintos componentes.

Con el fin de adquirir una arquitectura correcta y factible de interfaces de usuario, es utilizado el Modelo
Vista Controlador (MVC). EI mismo se traza con el proposito de realizar una separacion del Modelo, las
Vistas y los Controladores, las cuales son entidades que se tratan por separado y cualquier cambio
efectuado en el modelo se genera automaticamente en la vista. Cuando es incorporado este modelo a
cualquier arquitectura, las diferentes partes de un programa se pueden construir por separadas y luego se

unirian en tiempo de ejecucion.

Modelo: Es la representacion especifica de la informacion con la cual el sistema opera, es responsable de
acceder a la capa de almacenamiento de datos. Define las reglas de negocio y lleva un registro de las

vistas y controladores del sistema.

Vista: La vista es la capa de la aplicacion que ve el usuario en un formato adecuado para interactuar, en

otras palabras, es la interfaz grafica.

Controlador: Controla todo lo que puede realizar la aplicacion. Responde a eventos e invoca cambios en
el modelo y probablemente en la vista. Estd compuesto por acciones que se representan como funciones

en una clase.

Entre las ventajas que hacen de su uso favorable se pueden mencionar:
v" Proporciona la implementaciéon de mdltiples sistemas de datos.
v Existe una clara separacion de los componentes de un programa.

v' La conexion establecida entre el Modelo y las Vistas se produce en tiempo de ejecucion, no en
tiempo de compilacion.

v' Si el modelo es ejecutado en el servidor esta arquitectura le facilita al desarrollador usar el mismo

lenguaje, librerias y estructuras de datos para implementar el resto de la aplicacion.
Presenta varias desventajas:

v' Hay problemas que son mas dificiles de resolver respetando el patron MVC.
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v' Tener que centrarse a una estructura predefinida, lo que a veces puede incrementar la complejidad
del sistema.

v Ladistribucion de componentes obliga a crear y mantener un mayor nimero de ficheros.
1.5.3 Frameworks, libreriasy componentes
Java Server Faces (JSF) 1.2

El framework Java Server Faces (JSF) es un estandar oficial de JEE 5.0, que define un modelo de
componentes de interfaz de usuario (Ul) y de eventos. Maneja la validacion y conversion del lado del

servidor y centraliza la navegabilidad de las paginas de la aplicacion.

“‘Es el marco estandar que proporciona Java para construir aplicaciones web, sigue el patron MVC
proporcionando una manera de validar datos, llamar a reglas de negocio y devolver los resultados al
cliente”. [10]

Comparada con otras tecnologias JSF es la mas reciente, pero a la vez, la mas usada, con un futuro

comprometedor debido a que esta enfocada a componentes y eventos.

Asynchronous JavaScript y XML (AJAX)

AJAX conocida como una palabra que parece estar muy de moda en el mundo de desarrollo de
aplicaciones web, no constituye una tecnologia sino la unién de estas, que en su conjunto pueden lograr
resultados inesperados. Como concepto se encarga de cargar y renderizar una pagina determinada,
mientras por debajo de la misma los scripts y rutinas van al servidor buscando en background los datos
gue son usados para actualizar la pagina.

RichFaces 3.3.1 G.A

‘RichFaces es un framework que permite la integracion facil de las capacidades de AJAX a las
aplicaciones JSF sin necesidad de ver el cédigo JavaScript. Provee el desarrollo y la reusabilidad de
componentes de una manera estandar y bien documentada, ya que se pueden crear propios componentes

JSF artesanales con funcionalidad AJAX implementada con scripts.” [11]
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Facelets

Facelets es un framework para plantillas, mas bien define esquemas para construir un arbol de
dispositivos, de forma que se pueden edificar componentes como estructura de otros componentes. Esta
enfocado en la tecnologia JSF por lo cual se integran con facilidad. Incluye un buen sistema de soporte de
errores y no es necesario configurar el XML. No depende de un contenedor web, posibilita la creacion de
etiquetas personalizadas y un desarrollo amigable para el disefiador grafico.

Ajax4Jsf

“Ajax4jsf es una libreria open source que se integra con la arquitectura JSF, combina la funcionalidad de
sus etiquetas con tecnologia AJAX sin necesidad de afiadir codigo JavaScript. Gracias a dicho framework
se logra recargar determinados componentes de una pagina sin tener que recargarla por completo, y
realizar peticiones automaticas al servidor.” [12]

JBoss Seam 2.1.1

“‘JBoss Seam es un framework que integra la capa de presentacion JSF con la capa de negocios y
persistencia Enterprise JavaBeans (EJB). Con Seam basta agregar anotaciones propias de éste a los
objetos Entidad y Session, logrando con esto escribir menos cédigo Java 'y XML.” [13]

Unifica e integra los distintos estandares de la plataforma JEE 5.0, procediendo a trabajar con todos ellos
siguiendo el mismo modelo de programacion. Ha sido disefiado con el fin de simplificar al maximo el
desarrollo de aplicaciones.

Hibernate 3.3

Hibernate es una capa de persistencia que sirve de puente entre la aplicacién y la base de datos. Sus
funciones van desde la ejecucion de sentencias SQL (Structured Query Language), por medio de JDBC
(Java DataBase Connectivity); que no es mas que el APl (Application Programming Interface) que
proporciona ejecutar instrucciones SQL a la base de datos, hasta la creacion, modificaciéon y eliminacion

de objetos persistentes.

Disefia objetos persistentes que pueden incluir polimorfismo, relaciones y colecciones. Conjuntamente
facilta de manera muy rapida y optimizada, generar bases de datos en cualquiera de los entornos

soportados. Presenta la ventaja de que es open source, por lo que su acceso es gratis.
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Enterprise JavaBeans 3.0 (EJB)

‘EJB es una arquitectura para el desarrollo y despliegue de aplicaciones de negocio basadas en
componentes. Teniendo estas como caracteristicas que son escalables, transaccionales y de multiusuario
seguro. Se pueden escribir una vez, para luego desplegar la arquitectura en cualquier plataforma de

servidor que la soporte”. [14]

1.5.4 Lenguaje de programacion

Se hace uso del lenguaje de programacion orientado a objetos POO (OOP segun sus siglas en inglés),
Java; que fue realizado por la compafia Sun Microsystems con la idea original de usarlo para la creacion
de paginas web. Dicha programacion favorece el desarrollo de aplicaciones bajo el esquema cliente
servidor, lo que hace posible conectar dos o mas ordenadores ejecutando tareas simultaneamente,
distribuyendo equitativamente el trabajo a realizar. Fue pensado como una manera nueva de manejar

complejidad del software.

Es una de las tecnologias méas seguras para el desarrollo de sitios web y de programas. Es independiente
de la plataforma y es disponible a personas interesadas siendo una fuente abierta. Usando Java se
despliegan aplicaciones web dinAmicas y seguras.

1.5.5 Servidor de Aplicaciones

Inicialmente llamado EJBoss, JBoss es un Servidor de Aplicaciones JEE, de Software Libre implementado
en Java puro. Puede ser utilizado en cualquier sistema operativo que lo soporte.

JBoss Application Server (JBoss AS) es el primer servidor de aplicaciones de cddigo abierto, preparado
para la produccion y certificado por Java 2 Platform, JEE 5.0. Combina una arquitectura orientada a

servicios, puede ser descargado, utilizado, incrustado y distribuido sin restricciones de licencia.

Presenta caracteristicas favorables, pues es un producto que cumple los estandares de cualquier

empresa, es flexible, consistente y no presenta coste adicional.

1.5.6 Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD)

“‘PostgreSQL es un potente motor de bases de datos, que tiene prestaciones y funcionalidades
equivalentes a muchos gestores de bases de datos comerciales. Es mas completo que MySQL porque
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permite meétodos almacenados, restricciones de integridad, vistas, etc. Aunque en las Ultimas versiones de
MySQL se han hecho grandes mejoras en este sentido.” [15]

“PostgreSQL es un sistema objeto-relacional, que incluye caracteristicas de la orientacion a objetos, como
puede ser la herencia, tipos de datos, funciones, restricciones, disparadores, reglas e integridad

transaccional.” [15]
1.5.7 Guiade Desarrollo
CMMI (Capability Maturity Model Integration)

La Integracion de Modelos de Madurez de Capacidades (CMMI, por sus siglas en inglés, Capability
Maturity Model Integration), constituye la fusion de modelos orientados a la mejora de los procesos de
ingenieria de software. Su implementacion aumenta la fiabilidad del producto requerido, la reusabilidad de
componentes disminuyendo considerablemente los costes de produccién y mantenimiento de las

aplicaciones.

CMMI es una guia para mejorar procesos y comprobar la capacidad de un grupo al ejecutarlos. Un modelo
de madurez, directrices, practicas y disciplinas basadas en estandares de la industria. Indica qué deben
hacer los procesos, no cémo deben hacerlo. Determina la capacidad de las organizaciones de desarrollo

de software para producir de manera consistente y predecible productos de calidad superior.

Es el modelo que esta orientado a la garantia de la calidad del software, el mismo consta de 22 areas de
procesos distribuidas dentro de 5 niveles de madurez:

v Nivel 1: Inicial

Nivel 2: Repetible
Nivel 3: Definido
Nivel 4: Gestionado

SRR

Nivel 5: Optimizado

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) se encuentra desarrollando un Proceso de Mejora (PM),
con el objetivo de obtener la certificacion internacional del Nivel 2 de CMMI. EI mismo ofrece una guia
para el proceso de desarrollo de software. Las areas de procesos que lo forman son:

v' Administracién de Requisitos (REQM).
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<\

Planeacion del Proyecto (PP).

\

Monitoreo y Control del Proyecto (PMC).
Medicion y Andlisis (MA).
Aseguramiento de la Calidad de Procesos y productos (PPQA).

Administracion de la Configuracion (CM).

AN NN

Administracion de Acuerdos con Proveedores (SAM).
1.5.8 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML, por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language), es un
lenguaje grafico para visualizar, especificar y documentar cada una de las partes que comprende el
desarrollo de software. Posee una forma de modelar conceptualmente, como lo son procesos de negocio
y funciones de sistema y concretamente esquemas de bases de datos y componentes de software

reusables.

UML es una especificacion de notacion orientada a objetos. Divide cada funcionalidad en un nimero de
diagramas, que representan las diferentes vistas del proyecto. Estos diagramas juntos son los que
simbolizan la arquitectura de la aplicacién. Figura una parte importante del sistema, pero solo una vista
estatica. Se conoce su estructura, pero no lo que le sucede a sus diferentes partes cuando empieza a

funcionar.

UML también intenta solucionar el problema de propiedad de cédigo que se da con los desarrolladores, al
implementar un lenguaje de modelado comdn para la ciencia de la computacion. Se crea una
documentacioén similar, que cualquier desarrollador con conocimientos de UML sera capaz de entender,

independientemente del lenguaje utilizado.
“Entre las ventajas figuran:

v' Estar apoyado por la OMG (Object Management Group) como la notacién estandar para el

desarrollo de proyectos informaticos.

v' Es Uutil para el desarrollo del modelaje visual de cualquier proyecto no solo informatico y mas ain
estandar.
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v" Promueve la reutilizacion”. [16]

1.5.9 Herramientas
Visual Paradigm suite 6.4

El desarrollo del sistema debe sustentarse sobre la base de una herramienta Case, que garantice un
mejor andlisis de la aplicacion y la calidad del resultado final. A su vez estas herramientas proporcionan el
potencial para mejorar la productividad del analista. La herramienta seleccionada fue Visual Paradigm for
UML 6.4 Enterprise Edition, siendo una herramienta profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos, construccion, pruebas y despliegue. Esta
herramienta Case da soporte al modelado visual de UML 2.1 y la Notacion para el Modelado de Procesos
de Negocio (BPMN, por sus siglas en inglés, Business Process Modeling Notation). El software de
modelado UML ayuda a una rapida construccion de aplicaciones con calidad y a un menor costo.

PgAdmin en su versién 1.10.5

Es una herramienta para la administracion de la base de datos, de cédigo abierto que tiene una interfaz
grafica que soporta todas las caracteristicas de PostgreSQL y hace simple la administracién. Esta
disponible en mas de una docena de lenguajes y para varios sistemas operativos, incluyendo Microsoft
Windows, Linux, FreeBSD y Mac OSX.

Eclipse SDK 3.5.2

“Es un entorno de desarrollo integrado, de Cdédigo abierto y Multiplataforma. Mayoritariamente se utiliza
para desarrollar lo que se conoce como "Aplicaciones de Cliente Enriquecido”, opuesto a las aplicaciones
"Cliente-liviano" basadas en navegadores. Es una potente y completa plataforma de Programacion,
desarrollo y compilacion de elementos tan variados como sitios web, programas en C++ o aplicaciones
Java. No es mas que un entorno de desarrollo integrado en el que se encuentra todas las herramientas y
funciones necesarias para el trabajo, recogidas ademas en una atractiva interfaz que lo hace facil y

agradable de usar.”[17]

En este capitulo fueron planteados los conceptos primordiales e imprescindibles a tratar, para lograr una
mayor comprension de los objetivos propuestos, de igual forma, la descripcion detallada de las
funcionalidades objetivas en la APS. Se demostr6 mediante un estudio preliminar, la objetividad y

magnitud que tiene el desarrollo del componente web de Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento
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Poblacional, en la Medicina Familiar, mediante la interiorizacion de las deficiencias encontradas en los
sistemas actuales. Se abordaron conceptos sobre cada una de las tecnologias, tendencias y herramientas

adaptables para el desarrollo de la aplicacion.

22



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Para el desarrollo de cualquier sistema forma parte imprescindible el adecuado y profundo andlisis de
como se manifiesta el tema a tratar; o sea, constituye un eslabén fundamental e ineludible la comprensién
de los procesos existentes en el negocio. Es por ello que en el presente capitulo se abordara todo lo
referente al modelado de las funcionalidades Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento
Poblacional. Mostrando de forma explicita los aspectos esenciales que daran paso a la descripcion de la
solucién que se propone. Se detallara de forma clara y amplia los procesos existentes en el sistema,
efectuando una extensa busqueda de las actividades que seran objeto de automatizaciéon. De igual forma

la especificacion de los requisitos funcionales y no funcionales.

Por tanto este capitulo se orienta a conocer:
v" Obijetivos estratégicos de la organizacion y procesos de negocio que los soportan.
v Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accion.

v' Andlisis critico de como se ejecutan actualmente estos procesos, las causas que originan la

situacion problémica.
v Descripcioén de los procesos que seran objeto de automatizacion.
v" Documentos especificos que se procesen, detalles de la informacién que se manipule.
v Descripcién general de la propuesta de sistema.
v' Andlisis comparativo de otras soluciones existentes con la propuesta del sistema.

v Descripciéon general de los procesos de negocio y las mejoras que propone indicando como se

solucionarian los problemas que originaron la situacion problémica.

2.1 Objeto de Estudio
2.1.1 Objetivos Estratégicos de laorganizacion

El objetivo elemental de la gestion de la Planificacién de Acciones de Salud, es realizar una correcta
programacion de las actividades, las que deben ser efectuadas por el EBS a cada miembro del sector de

salud correspondiente. Se toma en cuenta factores como el grupo dispensarial de cada persona, de igual
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manera las afectaciones que pueden tener los profesionales de salud que les impida en un dia

determinado, ejecutar las acciones requeridas.

Por otra parte realizar el Movimiento Poblacional se enfoca basicamente en almacenar los datos en la
HSF de los nuevos miembros de la familia, actualizando informacion acerca del funcionamiento del hogar
gue el EBS considere convenientes, aparte de adicionar una HSF en caso de que se afiada una nueva

vivienda en el area.
2.1.2 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accién

Para la realizacion de un componente web que asegure la Planificacion de Acciones de Salud y el

Movimiento Poblacional, se hacen necesarios los siguientes procesos:

v Dispensarizacion y Movimiento Poblacional: aunque la Dispensarizacién no es objetivo a tratar
en el presente informe, forma parte del funcionamiento de la realizacion del Movimiento
Poblacional, generandose ambos eventos a inicios de afio y los miembros de los nlcleos deben
dispensarizarse luego de la culminacion del mismo. El propésito de este proceso es tener control
de las familias pertenecientes a la unidad de salud, clasificar a cada uno de los individuos segun
los problemas de salud que presentan y registrar los nuevos miembros o familias dentro del area.

El desarrollo de la actividad Movimiento Poblacional puede suceder por diferentes causas:
fallecimiento o incremento de algin miembro de la familia e inclusion de un nuevo hogar o familia en la
comunidad. Cuando ocurre se produce la actualizacién de la HSF, a partir de los datos de los nuevos
habitantes en el hogar o de la nueva vivienda, tomando en cuenta los restantes factores del documento a

llenar, que se pueden ver afectados a raiz de los cambios existentes .

v Planificacion de acciones de salud: es menester asegurar que cada uno de los integrantes del
area tengan las acciones de salud gque les corresponde segun su grupo dispensarial, contribuyendo

al control y el bienestar de la comunidad.

La planificacion de acciones de salud es un proceso que se debe realizar anualmente, para garantizar el
seguimiento del estado de salud de cada uno de los integrantes de la comunidad. El EBS luego de
determinar el tiempo disponible que pueden tener para cumplir las acciones de salud; tanto el médico

como la enfermera, en correspondencia con la accién que se vaya a efectuar, hacen una planificacion
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tomando en cuenta factores tales como el grupo dispensarial y los problemas especificos de salud que el
paciente presenta.

2.1.3 Causas que originan la situacion problémica

El acceso a grandes bases de conocimientos en universidades y bibliotecas, la colaboracion
desinteresada, la ensefianza a distancia o el empleo de la Telemedicina, son ejemplos del infinito universo
de posibilidades que pueden brindar el desarrollo de la informatica y que hoy enaltecen la condicion

humana.

Son indisputables los beneficios y oportunidades que alcanzaria un software al facilitar alguna

funcionalidad, ayudando de manera considerable a un desarrollo eficaz de las acciones que se realicen.

Dicha problematica se evidencia en la Planificacion de Acciones de Salud pues es un proceso complejo,
donde el EBS debe tomar en cuenta los dias disponibles que posee y la frecuencia con que deben
realizarse cada una de las acciones de salud en el paciente. A raiz de esto se efectla la planificacion para
cada uno de los integrantes de la comunidad. Pero es de imaginar lo complicado que seria si la unidad de
salud tuviese mas de 100 personas, y es factor que agrava la situacion el no existir un modelo que registre
y controle dicha planificacién y, de encontrarse, es de suponer la cantidad de archivos almacenados

siendo preciso contar con tiempo suficiente para su consulta y organizacion.

Por otro lado el Movimiento Poblacional, aunque aparentemente consta de un modelo que rige su
desempefio, es causa irrefutable de desventaja la cantidad de papel y tiempo que se requiere tanto para
archivar la informacién como para realizar una busqueda determinada, tiempo del que muchas veces no
se dispone. Ademas, es importante mantener un registro de las diferentes HSF por las que ha atravesado

el paciente, hecho que actualmente no se toma en cuenta.

2.2 Objeto de automatizacion

En vistas de solucionar las deficiencias en la situacion problémica planteada, se hace inevitable
automatizar los procesos de Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional, mediante las

siguientes actividades:

v" Realizar Movimiento Poblacional: El EBS a través del interrogatorio ya realizado a los miembros
de la familia, actualiza la HSF atendiendo a los nuevos habitantes de esta o al fallecimiento de

algin miembro de la familia y los datos tomados especificamente de la vivienda; ademéas de
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archivar la HCI o darle baja en dependencia de la variacion existente de los habitantes del hogar.

v" Planificacion de acciones de salud:

v' Planificar vacunacion: El EBS consulta el Esquema Nacional de Vacunacion y registra la

planificacion de esta actividad para cada paciente en la Tarjeta de Vacunacion.

v" Planificar citologias: El EBS consulta los datos sexo, edad y grupo dispensarial de cada
paciente en la HSF y se realiza la planificacion de citologia para cada fémina, mayor de 25
afos y que su Ultima citologia haya sido tres afios atras. Esta informacion se registra en la
Tarjeta de Pruebas Citologicas.

v' Planificar consultas y terrenos: Se consultan los grupos dispensariales de cada individuo

en la HSF y se programan las consultas y terrenos. Se registran los siguientes datos: auto
numérico, nombre y apellidos y distribucion de las consultas y terrenos por cada mes del afio.

v" Realizar consultas y terrenos: En el Médulo Clinico Quirlrgico se realiza la consulta o el

terreno planificado por el EBS.

2.3 Informacidon que se maneja

La informacién que se maneja en el area de Medicina Familiar se registra en diferentes modelos que

facilitan la gestion de los datos, evidenciado en los siguientes documentos:

v Historia de Salud Familiar: “Registra la informacion relacionada con las caracteristicas biologicas,
socioeconémicas e higiénicas de la familia y sus integrantes. La historia de salud familiar sera
confeccionada a cada nucleo familiar. Cuando se incorpore una familia en el consultorio, en
sustitucion de otra, le seré asignado el nUmero de la anterior; en caso de tratarse de incrementos
por construcciones de vivienda, se le asignara el nUmero consecutivo que corresponda después

del dltimo asignado en la cuadra.”[7]

v' Historia Clinica Individual: “Tiene como objetivo confeccionar una historia clinica integral que
responda a las necesidades de la APS. Sera utilizada por todos los médicos de la familia ubicados
en la comunidad, escuelas, circulos infantiles y centros de trabajo. Se confeccionara una para cada
individuo. Se archivara agrupadas por familia.”[7]
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v' Esquema de Vacunacion: El esquema de vacunacion es una recomendacion basada en
evidencia, que posibilita a una poblacion decidir la forma en que se puede prevenir las
enfermedades, identifica por medio de los diferentes grupos de edades cada una de las vacunas

gue se le deben aplicar a los pacientes.

v' Tarjeta de Vacunacion: Aimacena datos del paciente tales como: nombre y apellidos, edad, sexo,

entre otros; guarda ademas el tipo de vacuna aplicada y fecha en que realiz6 la vacunacion.

v' Tarjeta de Prueba Citologica: Es un modelo que registra los datos de las féminas con edad
mayor que 25 y se realiza en periodo de cada 3 afios. Tiene como objetivo archivar la respuesta de

la prueba efectuada por la enfermera, tomando en cuenta el resultado del dltimo examen.

2.4 Modelo de Negocio

“Un modelo de negocio, también conocido como disefio de negocio, es la planificacion que realiza una
empresa respecto a los ingresos y beneficios que intenta obtener. En un modelo de negocio, se
establecen las pautas a seguir para atraer clientes, definir ofertas de producto e implementar estrategias
publicitarias”. [18]

El modelo de negocio es esencial para comprender la manera de crear valor para una determinada
organizacion, por lo que actla como brljula para esta. Es sin lugar a dudas una representacion
simplificada de la situacion orientada. Describe de forma clara y concisa lo que el negocio ofrece a sus

clientes y sirve de referencia para el desarrollo de las ventajas competitivas de la organizacion.

Para realizar el modelado del negocio se utiliza la notacion BPMN. Que constituye un nuevo estandar de
modelado de procesos de negocio, donde se presentan graficamente las diferentes etapas de los
procesos. La misma aporta una mayor visibilidad de las actividades que se realizan y ayuda a lograr un
mejor entendimiento del flujo de trabajo existente entre las &reas. Dicha notacion es féacil, legible y
entendible por todos los involucrados del negocio.

2.4.1 Diagrama de procesos de negocio

2.4.1.1 Proceso de negocio: Dispensarizacion y Movimiento Poblacional
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Figura 2. Dispensarizacion y Movimiento Poblacional
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2.4.1.2 Proceso de negocio: Planificacion de Acciones de Salud

Figura 3. Planificacién de Acciones de Salud
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2.4.2 Descripcién textual de los procesos del negocio

2.4.2.1 Proceso de negocio: Dispensarizacion y Movimiento Poblacional

Nombre:

P1 Dispensarizacion y Movimiento Poblacional.

Objetivos:

El proceso tiene como objetivo registrar y actualizar los datos
pertinentes de las familias que pertenecen a un sector de salud
determinado, posteriormente clasificar a la poblacién en distintos
grupos segun sus problemas de salud, pero en caso de existir una
permuta o el incremento de una nueva familia en el consultorio, se
ejecuta el movimiento poblacional, persiguiendo el propésito de
registrar los datos de las familias nuevas. Actualiza la informacion de
aquellas que ya no pertenecen a la unidad de salud, mediante la HSF,
conjuntamente se traslada y archiva la HCI de cada uno de los
integrantes de la vivienda que se integren o se retiren de la unidad de
salud.

Evento(s) que lo generan:

v Afo posterior a la Gltima dispensarizacion.

v' Permuta de viviendas que pertenezcan a el mismo o diferentes

sectores de salud.

v" Creacion de una nueva vivienda en el sector de salud

correspondiente.

Precondiciones:

v Tener creada la HSF.

v" Fallecimiento o nuevos miembros en la unidad de salud.

Poscondiciones:

v La poblacién queda ubicada en grupos dispensariales segun los
problemas de salud que presentan.

v Actualizacion de la HSF.
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v Incremento o Eliminacién de HCI en la unidad de salud.

Reglas de Negocio: v Regla 2: Periodo de dispensarizacion.

Ver referencia 1.

Responsables: Equipo Basico de Salud (EBS).
Clientes internos: EBS
Clientes externos: Centro de Informatica Médica (CESIM).
Entradas: v'HSF (Carpeta Metodolégica).
v'HCI.
Salidas: v'HSF (No Historia Clinica Individual, Nombre y Apellidos, Sexo,

Fecha de Nacimiento, Nivel Educacional, Profesion u Oficio,
Labor que realiza, Problemas de Salud, Grupo Dispensarial,
Direccion de la Vivienda, Circunscripcién, CDR, Consultorio,
Caracteristicas Higiénicas de la  Vivienda, Factores

Socioeconémicos y otras Observaciones).
v'HSF (Actualizada).

v'HCI (Actualizada).

Actividades: v'Acude a la vivienda.

v Obtiene datos de la familia y la vivienda.
v'Comprobar integrantes de la vivienda.
v'Realizar Movimiento Poblacional.

v'Se crea HSF.

v'Dispensarizar pacientes.
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2.4.2.2 Proceso de negocio: Planificacion de Acciones de Salud

Nombre:

P2_Planificacion de Acciones de Salud.

Objetivos:

Planificar, las consultas, terrenos, vacunas y pruebas citolégicas de los
pacientes segun el grupo dispensarial, con el objetivo de dar un
seguimiento a los mismos.

Evento(s) que lo generan:

Inicio de afo.

Precondiciones:

v' Dispensarizacioén del paciente.

Poscondiciones:

Quedan planificadas las acciones de salud.

Reglas de Negocio:

v' Regla 3: Planificaciéon de consultas.

v Regla 5: Planificacion de consultas segun condicion del
paciente.

v' Regla 6: Planificacién de citologias.

Ver referencia 1.

Responsables: EBS
Clientes internos: EBS
Clientes externos: CESIM

Entradas: v' Esquema Nacional de Vacunacion.
v' HSF.
Salidas: v’ Planificacion de Acciones de Salud.
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v Tarjeta de vacunacion.

v’ Tarjeta de citologia.

Actividades: v' Planificar vacunacion.

v' Planificar citologias.

v’ Planificar consultas y terrenos.
v’ Realizar consultas y terrenos.

v’ Actualizar planificacién de consultas y terrenos.

2.5 Propuesta del Sistema

¢Como dar solucion a las especificaciones impuestas por el cliente? ¢Facilitara el trabajo al cliente la
utilizacion del sistema? Dar respuesta a estas preguntas es parte del desarrollo de todo software y obtener
una aplicacion que satisfaga al usuario que la utlice es el proposito de cada desarrollador. El
Departamento de APS del CESIM no esta exento de las necesidades; que para este caso presenta la
APS, por lo que plantea como salida el sistema SIAPS.

2.5.1 Especificacion de los requerimientos en el sistema

El cliente y el desarrollador desempefian papeles que dividen la clasificacion de los requerimientos
encontrados. El primero identifica lo que la aplicacion debe realizar para erradicar los problemas
expuestos y el segundo determina como y qué necesita para alcanzar las especificaciones y objetivos
planteados. Es por ello que se distinguen dos categorias fundamentales: requerimientos funcionales y no

funcionales.
2.5.1.1 Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales especifican capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, sin
tomar en consideracion ningun tipo de restriccion fisica, de manera que esclarecen el comportamiento de

entrada y salida del sistema y surgen de la razén fundamental de la existencia del producto.
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Los mismos se obtienen de entrevistas realizadas al personal de salud, sobre como se desarrollan las

actividades médicas y a través de un andlisis exhaustivo de la situacién problémica encontrada, con el

proposito de satisfacer las necesidades del usuario final. Teniendo en cuenta el estudio de los procesos

de negocio analizados anteriormente y las actividades a automatizar, se muestran a continuaciéon los

requerimientos funcionales correspondientes a los procesos Planificacion de Acciones de Salud y

Movimiento Poblacional.

RF 1 Gestionar Horario Médico (Ver Anexo 3y 4)
RF 1.1 Buscar Horario Médico

RF 1.2 Listar Horario Médico

RF 1.3 Agregar Horario Médico

RF 1.4 Modificar Horario Médico

RF 1.5 Eliminar Horario Médico

RF 1.6 Ver Detalles Horario Médico

RF 2 Gestionar Horario Enfermero (Ver Anexo 3y 4)
RF 2.1 Buscar Horario Enfermero

RF 2.2 Listar Horario Enfermero

RF 2.3 Agregar Horario Enfermero

RF 2.4 Modificar Horario Enfermero

RF 2.3 Eliminar Horario Enfermero

RF 2.4 Ver Detalles Horario Enfermero

RF 3 Gestionar Planificacion de Acciones de Salud (Ver Anexo 5y 6)
RF 3.1 Buscar Planificacion de Acciones de Salud

RF 3.2 Listar Planificacion de Acciones de Salud

RF 3.3 Agregar Planificacion de Acciones de Salud

RF 3.4 Modificar Planificacion de Acciones de Salud
RF 3.5 Eliminar Planificacion de Acciones de Salud

RF 3.6 Ver Detalles Planificacion de Acciones de Salud
RF 3.7 Mostrar Planificacién por Dia
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RF 3.8 Mostrar Planificacion por Semana

RF 3.9 Mostrar Planificacion por Mes

RF 4 Gestionar Movimiento Poblacional (Ver Anexo 7y 8)

RF 4.1 Buscar Movimiento Poblacional

RF 4.2 Listar Movimiento Poblacional

RF 4.3 Agregar Movimiento Poblacional

RF 4.4 Ver Detalles Movimiento Poblacional

RF 4.5 Ver Historial Movimiento Poblacional

RF 5 Gestionar Configuracion de Tipos de Acciones por Responsable
RF 5.1 Buscar Tipos de Acciones por Responsable

RF 5.2 Listar Tipos de Acciones por Responsable

RF 5.3 Agregar Tipos de Acciones por Responsable

RF 5.4 Modificar Tipos de Acciones por Responsable

RF 5.5 Eliminar Tipos de Acciones por Responsable

RF 5.6 Ver Detalles Tipos de Acciones por Responsable

RF 6 Gestionar Configuracion de Tipos de Accidon de Salud por Grupo Dispensarial
RF 6.1 Buscar Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 6.2 Listar Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 6.3 Agregar Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 6.4 Modificar Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 6.5 Eliminar Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 6.6 Ver Detalles Tipos de Acciones por Grupo Dispensarial

RF 7 Gestionar Configuracién de Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud
RF 7.1 Buscar Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud

RF 7.2 Listar Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud

RF 7.3 Agregar Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud

RF 7.4 Modificar Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud

RF 7.5 Eliminar Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud

RF 7.6 Ver Detalles Tipos de Acciones de Salud por Problemas de Salud
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2.5.1.2 Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales expresan las propiedades o cualidades que el producto debe tener, las
caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o confiable. Existen multiples categorias
para clasificar a los requerimientos no funcionales, siendo las siguientes representativas de un conjunto de

aspectos que se deben tener en cuenta.

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

explotarlo en un tiempo reducido:
v" Usuarios normales: 20 dias
v" Usuarios avanzados: 30 dias

Confiabilidad
v" En los servidores de los policlinicos y en el Centro de Datos Nacional se garantizard una

arquitectura de maxima disponibilidad, tanto de servidores de aplicacién como de base de datos.

v’ Se garantizaran politicas de respaldo a toda la informacion, evitando pérdidas en caso de
desastres ajenos al sistema.

v Las informaciones médicas relacionadas con los pacientes y que vayan a ser intercambiadas con
otros policlinicos por la red publica, viajaran cifradas para evitar accesos o modificaciones no

autorizadas.

v' Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos solo a

los niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan.
v Las contrasefias podran cambiarse solo por el propio usuario o por el administrador del sistema.

v' Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando solo la

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

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

usuario en todo momento.

v' Se estableceran mecanismos de control y verificacion para los procesos susceptibles de fraude.
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v" Los mecanismos seran capaces de informar al personal autorizado sobre posibles irregularidades
gue den indicios sobre la introduccion de informacion falseada.

v' El sistema implementara un mecanismo de auditoria para el registro de todos los accesos
efectuados por los usuarios, proporcionando un registro de actividades (log) de cada usuario en el
sistema.

v" Ninguna informacién que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la BD,
independientemente de que para el sistema, este elemento ya no exista.

v El sistema permitird la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos
o0 salvas realizadas.

Eficiencia

v' Se debera usar siempre que sea posible el patron Singleton, destruir referencias que ya no estén
siendo usadas, optimizar el trabajo con cadenas, entre otras buenas practicas que ayudan a
mejorar el rendimiento.

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

v Se potenciara como regla guardar en la memoria caché datos y recursos de alta demanda.

v' El sistema adoptard buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento en
operaciones costosas para la maquina virtual como la creacién de objetos.

Soporte

v' Se permitira administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros
hospitalarios y deteccion de fallas de comunicacion.

v El subsistema de escritorio brindara la posibilidad de actualizarse y realizar el soporte mediante la
tecnologia Java Web Start.

v Las notificaciones de las deficiencias detectadas en la aplicacion desplegada deberan realizarse
por escrito.

v" Una vez notificada por la entidad médica, la deficiencia detectada en la aplicacion desplegada, el

equipo de desarrollo deberéa solucionarla en un periodo de 7 dias.
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La capacitacion y entrenamiento del profesional de salud para el uso del sistema, se realizara en
un periodo de 6 meses.

Restricciones de disefio

v

v

v

v

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la l6gica de la presentacion.

El fluo web se manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del
negocio.

La capa del negocio mantendra el estado de las conversaciones y procesos del negocio que

concurrentemente pueden estar siendo ejecutados por cada usuario.

La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de acceso a datos

correspondientes a las mismas.

El acceso a datos estd basado en el estandar JPA y particularmente en la implementacion del

motor de persistencia Hibernate.

La nomenclatura de los bases de datos, tablas, campos de las tablas, esquemas, procedimientos
almacenados o funciones, vistas, triggers y tipos de datos se elaboraran siguiendo los estandares
definidos en el proyecto.

La codificacion se realizara siguiendo el estandar definido en el proyecto.

Las interfaces se realizaran siguiendo el estandar definido en el proyecto.

Requisitos para la documentacion de usuarios en lineay ayuda del sistema

v' Se posibilitara el uso de ayudas y manuales dinamicos en linea sobre el funcionamiento del

sistema.

Interfaz

v

Las ventanas del sistema contendran los datos claros y bien estructurados para facilitar la

interpretacion correcta de la informacion.
La interfaz contar4 con teclas de funcién y menuls desplegables que faciliten y aceleren su
utilizacion.

La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente e informada al usuario.
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Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en el idioma inherente al pais o region donde
se despliegue el sistema.

Se interactuard con el sistema alas RIS para realizar solicitudes y obtener resultados de estudios

radiolégicos e imagenoldgicos a través de una interfaz definida en el proyecto.

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

El sistema usara el formato estdndar WSDL (Web Services Desciption Language) para la

descripcion de los servicios web.

El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el intercambio de informacion

con sistemas externos.

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

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

Los equipos autoanalizadores se podran programar desde el sistema para realizar analisis y
obtener resultados automaticamente a traves de una interfaz definida en el proyecto.

Requerimientos de hardware

v

Las estaciones de trabajo debe tener como minimo 256 Mb de memoria RAM y un

microprocesador de 2.0 Hz.

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de
procesamiento y redundancia, que permitan garantizar movilidad, residencia de la informacién y

aplicaciones bajo esquemas seguros y confiables.

Los servidores de base de datos deberan tener: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual
- Core 4GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Los servidores de aplicaciones deberan tener: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual -

Core 4GB de memoriay 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Los servidores de Intercambio deberan tener: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual -
Core 2 GB de memoriay 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.
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Requerimientos de software
v El sistema debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma
JAVA (Java Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL).

v’ El sistema debera disponer de un navegador web, estos pueden ser IE 7, Opera 9, Google chrome

1y Firefox 2.

En este capitulo se realizé el modelado y descripcion de los procesos de negocio asociados al campo de
accion, a partir de los requerimientos funcionales y no funcionales que rigen las caracteristicas,

capacidades y propiedades que el sistema debe contener.
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CAPiITULO 3. DISENO DEL SISTEMA

En el procesamiento de datos, el disefio de un sistema tiene un rol crucial e imprescindible para su
adecuado progreso, pues ejemplifica el funcionamiento interno del programa, que solo el desarrollador
puede precisar. Sintetiza mediante diagramas la ilustracién de los requisitos funcionales y no funcionales,
materializando con precision los requerimientos de software. Define la descripcion de la arquitectura, el
uso de patrones, el modelado del disefio, en donde este Ultimo describe una vista cercana a como debe
funcionar realmente la aplicacion. Es por todo esto que se identifican como objetivos a tratar en el

presente capitulo, la concepcion arquitectdnica, estructura y elementos del disefio en el sistema SIAPS.

3.1 Modelo de Disefio

El Disefio es el centro de atencion al final de la Fase de Elaboracion y el comienzo de las iteraciones de
construccion. Esto contribuye a una arquitectura estable y sdlida, y crear un plano del modelo de
implementacion. Durante la Fase de Construccion, cuando la arquitectura es estable y los requisitos estan

bien entendidos, el centro de atencion se desplaza a la implementacion.

Antes del desarrollo de la Fase de Implementacion en toda aplicacion, para representar y documentar su
disefio, se debe realizar como una de las entradas principales de esta etapa el Modelo de Disefio. Su
principal objetivo es la construccién de un modelo l6gico del sistema que se desea implementar.

Estd compuesto fundamentalmente por: clases del disefio, paquetes y subsistemas del disefio, que
pueden contener: diagramas, capsulas, protocolos, interfaces, relaciones, colaboraciones y atributos,
entre otros elementos para identificar operaciones.

3.2 Patrones de Disefio

“Los patrones de disefio son soluciones simples y elegantes a problemas especificos y comunes del
disefno orientado a objetos, basados en la experiencia y se ha demostrado que funcionan. No son faciles
de entender, pero una vez entendido su funcionamiento, los disefios seran mucho maés flexibles,
modulares y reutilizables. Han revolucionado el disefio orientado a objetos y todo buen arquitecto de

software deberia conocerlos”. [19]

Los patrones de disefio que se utilizan en el desarrollo del sistema SIAPS son los denominados Patrones

Generales de Software para Asignacién de Responsabilidades (GRASP, por sus siglas en inglés, General

41



CAPITULO 3. DISENO DEL SISTEMA

Responsibility Assignment Software Patterns). Aplica el razonamiento para el disefio de una forma
sistematica, racional y explicable. Con el objetivo de mejorar la calidad y representar cada una de las

clases que se utilizan en la Fase de Implementacion se utilizan los siguientes patrones:

v' Experto: Indica que la responsabilidad de la creacién de un objeto debe recaer sobre la clase que
conoce toda la informacion necesaria para crearlo. Presenta la facilidad de entender, mantener y

manipular.

v' Creador: Ayuda a identificar quién debe ser el responsable de la creacién de nuevos objetos o
clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase que tiene la informacion necesaria para
realizar la creacion del objeto, usa directamente las instancias creadas del objeto, almacena o

maneja varias instancias de la clase.

v' Alta cohesion: Expresa que la informacion que almacena una clase debe de ser coherente y esta

en la mayor medida de lo posible relacionada con la misma.

v" Bajo acoplamiento: Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si. De tal forma que en
caso de producirse una modificacion en alguna de ellas, se tenga la minima repercusion posible
del resto, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo la dependencia entre estas.

Estos patrones son aplicados en la estructura que se evidencia a nivel de clases. Ejemplificandose al
crear las mismas lo menos relacionadas posibles, se trata de que al surgir un cambio el impacto sea
minimo, controlando el principio general para asignacion de responsabilidades y quién las desarrollara.

3.3 Definicién de elementos del Disefo

Las clases del disefio tienen como elementos basicos clases y relaciones. Para la realizacion de los
diagramas de clases del disefio se identifican los siguientes estereotipos: Server Page o péaginas
servidoras, que son las clases que se encargan de obtener todas las demandas solicitadas por las Client
Page o paginas clientes, las que representan las interfaces que el cliente visualiza, conteniendo los Form
o formularios, que almacenan toda la informacién que se maneja y se envian a las paginas servidoras.

Como forma de organizar la representacion de las clases del disefio y los diagramas de paquetes, se
utiliza la siguiente nomenclatura en el sistema SIAPS: Diagrama de paquetes: Diagrama de
paquetes_<Nombre del médulo>, Diagramas de clases del disefio. DCD_<Nombre de la funcionalidad>.

Para identificar los estereotipos anteriormente mencionados, se figuran: frmsiaps, <Nombre de la
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vista>.siaps, CR<Nombre de la Opcion>.java (Exportar), CC<Nombre de la Opcion>.java (Registrar),
CL<Nombre de la Opcion>.java (Listar), CM<Nombre de la Opcion>.java (Modificar), CE<Nombre de la
Opcion>.java (Eliminar), CD<Nombre de la Opcion>.java (Detalles) y <Tr o Tn o Tb><Nombre de la
Opcion>.java, para los formularios, paginas clientes, clases servidoras y entidades respectivamente

ubicadas en los diferentes niveles de la aplicacion.

Otros elementos claves para el desarrollo de las clases del disefio son: los frameworks JSF, EJB 3.0,
JasperReport, JPA, Hibernate y Seam. Se cuenta también con las librerias: JavaScript, JSF (Servlets),

Seam (Servlets), Bitacora, entre otras.

3.3.1 Diagramas de Clases del Disefio

3.3.1.1 Gestionar Movimiento Poblacional
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<sincluye>>

= e B
> P57 buscarHSF_Mov, =i

blacional.siaps 5 ] 5 | <<integra>>
editarMovPojiacional.siaps

listarMovPolglacional.siaps.

<<onstruye>>

frmfiaps frmfiaps
[<construye>>

<dntegras>
|

Figura 4. Diagrama de Clases del Disefio. Proceso Movimiento Poblacional
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3.3.1.2 Gestionar Planificacion de Acciones de Salud

<<usa>> | e

<<incluye>> <<incluye>>

listado.siaps editar.siaps

<<construye>>

<<construye>> .
Ve <<contiene>>

<<envia>>

frmsjiaps
envia>>
<<invo|:a>>| R

<<invocaz> usa

u s

ThListPiificati <usT

_____________________
<<usa
- | |
<<invoca>>
O 3 5 - B -
<<usap> CLPlanificacion CMPlanificacion | @ i CCPlanfi

| <<usa>>

Figura 5. Diagrama de Clases del Disefio. Proceso Planificacion de Acciones de Salud
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3.3.2 Descripcién de Clases del Disefio

3.3.2.1 Clases Comunes. Descripcion

Capa de Presentacion

Nombre: Propésito:

JavaScritp

Posibilitar el desarrollo de interfaces de usuarios mejoradas y

paginas web dinamicas.

Figura 6. Clase JavaScript

Descripcion:

Permite realizar las validaciones del lado del cliente y construir paginas més dinamicas integradas a un

navegador web

Nombre: Propésito:
Librerias
-isf-facelets jar . ., .
| isf_api jar Permite la creacion de interfaces.
-isf-impl jar

-richface-api.jar
-richface-impl.jar
-richface-iu.jar
-istl.jar

Figura 7. Clase Librerias

Descripcion:

Contiene un conjunto de librerias que permiten construir una interfaz de usuario con componentes
reutilizables y extensibles. Reducen significativamente la carga de construir y mantener aplicaciones web

con componentes de interfaz del lado del servidor.

Nombre: Propésito:

JSF (Serviet)

Interceptar las peticiones a las paginas JSF.

Figura 8. Clase JSF Servlet

Descripcion:

Es el controlador de JSF que intercepta las peticiones de las paginas clientes, asociandoles a estas
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paginas, clases java que recogen la informacion introducida y que disponen de métodos que responden a
las acciones del usuario. Ademas, prepara el contexto JSF antes de enrutar a las paginas
correspondientes e interviene en la construccién de la respuesta para generar la vista, luego de ser

invocada una peticion.

Nombre: Propdsito:

] Simplificar el desarrollo de las interfaces de usuario en
Frarmework JS5F

aplicaciones java basadas en el patron MVC.

Figura 9. Paquete Framework JSF

Descripcion:

La tecnologia JSF es un framework de los componentes de la interfaz de usuario y es valido para todas
aquellas aplicaciones web basadas en la tecnologia Java, esta basado en el patrén MVC. Forma parte de
la especificacion JEE 5.0

Capa de Negocio

Nombre: Propaosito:

CRExportar

Presenta funcionalidades para exportar a diferentes formatos.

Figura 10. Clase CRExportar

Descripcion:

Permite realizar las funciones para exportar a diferentes tipos de archivos mediante el uso de las librerias
del Framework JasperReports.

Nombre: Propdsito:

—

Framework JasperReport

Afadir caracteristicas de generacion de reportes a

aplicaciones java.

Figura 11. Paquete Framework JasperReports

Descripcion:

Es una libreria de clases de Java de cddigo abierto desarrollada para facilitar el agregar capacidades de
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reporte a las aplicaciones Java. Permite realizar reportes de cédigo abierto que tiene como funcién el
llevar documentos ricos en contenido a la pantalla, a la impresora, o a archivos PDF, HTML, XLS, CSVy
XML.

Nombre: Propdsito:

Bitacora.java

Proveer las funcionalidades para realizar las auditorias del

sistema.

Figura 12. Clase Bitacora.java

Descripcion:

Permite realizar las funciones para almacenar datos como la fecha, hora, usuario, contrasefa, entre
otros, del usuario que inicia y finaliza la sesion. Ademés, datos como el modulo y funcionalidad accedidos

asi como las que acciones ejecutadas.

Nombre: Propdsito:

] Encapsular la légica de negocio que cumplimenta el propésito

Framework EJB

de la aplicacion.

Observaciones:

El Framework EJB esta incluido en las capas de Negocio y

Figura 13. Paquete Framework EJB | Persistencia.

Descripcion:

Es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y reutilizables utilizando
el lenguaje de programacion Java. El objetivo de Enterprise JavaBeans (EJB) 3.0 es simplificar el
desarrollo de aplicaciones Java y estandarizar el APl de persistencia para la plataforma Java. Forma
parte de la especificacion JEE 5.0

Capade Datos

Nombre: Propdsito:

EntityManager

Gestionar las entidades proporcionando servicios de

persistencia.

Figura 14. Clase EntityManager

Descripcion:
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Permite realizar las operaciones CRUD (Crear, Leer, Actualizar y Eliminar) que impliqguen entidades.

Nombre: Propésito:

EntityQuery

Agregar consultas que pueden aplicarse a las entidades del

modelo.

Figura 15. Clase EntityManager

Descripcion:

Permite encontrar objetos persistentes manejando cierto criterio de busqueda. Permite realizar peticiones
a la base de datos y controla como se ejecuta dicha peticion. Se utiliza para enlazar los parametros de la

peticion, limitar el nUmero de resultados devueltos por la peticion y para ejecutar dicha peticién.

Nombre: Propésito:

EntityTransaction

Agrupar las operaciones sobre datos persistentes en una unidad

Figura 16. Clase EntityManager transaccional.

Descripcion:

Permite realizar operaciones sobre datos persistentes de manera que agrupados formen una unidad de
trabajo transaccional, en el que todo el grupo sincroniza su estado de persistencia en la base de datos o
todos fallan en el intento, en caso de fallo, la base de datos quedara en su estado original. Maneja el

concepto de todos o ninguno para mantener la integridad de los datos.

Nombre: Propdsito:

Enticlac Bita . . . .,
AR IR Agrupar las entidades que contienen la informacién de las

auditorias del sistema.

Figura 17. Clase Entidades Bitacora

Descripcion:

Contiene el conjunto de entidades que poseen la informacion de los usuarios y sus trazas en cuanto a
sesion utilizada, modulos accedidos, funcionalidades permitidas, acciones realizadas y atributos

modificados. Son utilizadas por la clase Bitacora.java para realizar las auditorias del sistema.

Nombre: Propdsito:
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—

Framework HIEERNATE

Facilitar el mapeo objeto/relacional con la base de datos.

Figura 18. Paquete Framework
HIBERNATE

Descripcion:

Conjunto de clases agrupadas en componentes que constituyen una herramienta de Mapeo
objeto/relacional 6 ORM de cdédigo abierto (Object Relational Mapping) y un generador de sentencias
SQL. Permite disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un
gran numero de tipos de datos. De una manera muy rapida y optimizada permite generar Bases de Datos

en cualquiera de los entornos soportados: Oracle, PostgresSQL, DB2, MySQL, entre otras.

Nombre: Propdsito:

—

Framewaork JPA

Unificar la manera en que funcionan las utilidades que tienen un

mapeo objeto-relacional.

Figura 19. Paquete Framework JPA

Descripcion:

Conjunto de clase agrupadas en componentes que constituyen la API de persistencia desarrollada para
la plataforma Java EE incluida en el estandar EJB 3.0 como parte de JSR 220, aunque su uso no se
limita a los componentes software EJB. Permite unificar la manera en gque funcionan las utilidades que
proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio de esta APl es no perder las

ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos.

Nombre: Propdsito:

Presentar la interaccion de la capa de presentacion con la de

SEAM (Serviet) Negocio.

Observaciones:

No se encuentra en ninguna capa en especffico, sino que se

Figura 20. Clase SEAM Servlet encuentra ubicado entre la capa de Presentacion y la de
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Negocio.

Descripcion:

Es el controlador de SEAM que capta las peticiones derivadas de la interaccion del usuario después de
interactuar con el Servlet de JSF. Enrutar las peticiones hacia los Beans que posibilitaran darle respuesta
a la peticion solicitada. Interviene en la integracion de las capas de presentacion y negocio.

3.2.2.2 Buscar Movimiento Poblacional

Capa de Presentacion

Nombre: Propésito:

]

Proveer la interaccion con el usuario.

Figura 21. Clase Buscar_HSF.siaps

Descripcion:

La clase Buscar_HSF.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitira realizar una busqueda de HSF segun parametros especificados por el usuario, luego este
distingue la HSF que tomara como Fuente o Destino a la que pertenecia la familia. Posee un conjunto de
validaciones en JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa

su usabilidad. Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 22. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para obtener las HSF a las que se le realizara el traslado. Sus atributos son los elementos de
entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros).

Nombre: Propésito:
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Proveer la interaccion con el usuario.

Figura 23. Clase Direccion. siaps

Descripcion:

La clase Direccién.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitird buscar una direccion especffica que el usuario desee. Posee un conjunto de validaciones en
JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad.
Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propésito:

'\
|

Figura 24. frmsiaps

Enviar los datos a las paginas servidoras.

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para listar todas las direcciones registradas en la unidad de salud. Sus atributos son los elementos
de entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros).

Nombre: Propésito:

Favorece la interaccion con el usuario.
Figura 25. Clase Editar_ HSF.siaps

Descripcion:

La clase Editar HSF.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitira acceder a la HSF. Posee un conjunto de validaciones en JavaScript que permite no realizar
peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad. Utiliza diferentes librerias basadas en

el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

7‘ Enviar los datos a las paginas servidoras.
Figura 26. frmsiaps

Descripcion:
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La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para acceder todos los datos de la HSF. Sus atributos son los elementos de entrada del formulario
(inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros). No tienen operaciones, el método para el paso de los
parametros es $ POST.

Capa de Negocio

Nombre: Propdsito:

Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.

CLHsfjava

Figura 27. Clase CLHsf.java

Descripcion:

La clase CLHsf.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las
peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de
obtener un listado de las HSF presentes en la base de datos y registrar las HSF destino y fuente. Hace
uso del Framework EJB que encapsula la légica de negocio, integrandose con la vista a través del
Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:

ey .= .
| 4 Presenta una respuesta a las peticiones realizadas en la

-

vista.

TbhP acienmte.java

Figura 28. Clase TbPaciente.java

Descripcion:

La clase TbPaciente.java es una clase que se genera de forma automética el realizar la ingenieria
inversa y que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las peticiones que se
desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de gestionar la accion de
listar los datos solicitados sobre la pagina cliente correspondiente. Hace uno del Framework EJB que
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encapsula la l6gica de negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:
%
» 4 Brindar una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
ThHsfjava
Figura 29. TbHsf.java

Descripcion:

La clase TbHsf.java es una clase que se genera de forma automatica el realizar la ingenieria inversa y
gue se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la
vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de gestionar la accion de listar los datos
solicitados sobre la péagina cliente correspondiente. Hace uno del Framework EJB que encapsula la
l6gica de negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:
.
» Presentar una respuesta a las peticiones realizadas en la
vista.

CLDireccion.java

Figura 30. Clase CLDireccion.java

Descripcion:

La clase CLDireccion.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a
las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de
gestionar la accion de listar los datos de cualquier registro hecho con anterioridad que se solicite sobre la
pagina cliente correspondiente. Hace uno del Framework EJB que encapsula la légica de negocio,

integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:
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e ]
S
= d Dar una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.

Trsexojava

Figura 31. Clase TrSexo.java

Descripcion:

La clase TrSexo.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las
peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de
gestionar la obtener el listado de sexos registrados en la base de datos. Hace uno del Framework EJB

que encapsula la l6gica de negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

3.2.2.3 Gestionar Configuracion de Tipo de Acciones de Salud por Responsable

Capa de Presentacion

Nombre: Propésito:

®

Proveer la interaccion con el usuario.

Figura 32. Clase Listado.siaps

Descripcion:

La clase Listado.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitira realizar una blasqueda de las acciones de salud asignadas por responsable designado segun
parametros especificados por el usuario. Posee un conjunto de validaciones en JavaScript que permite
no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad. Utiliza diferentes librerias
basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

= Enviar los datos a las paginas servidoras.
Figura 33. frmsiaps
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Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccién de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para obtener el listado de los responsables. Sus atributos son los elementos de entrada del

formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros).

Nombre: Propaosito:

Proveer la interaccion con el usuario.
Figura 34.

EditarAccionesResponsable.siaps

Descripcion:

La clase EditarAccionesResponsable.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre
un navegador. Permitird editar a un responsable las diferentes acciones de salud que el usuario desee.
Posee un conjunto de validaciones en JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo

tanto se incrementa su usabilidad. Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

B Enviar los datos a las paginas servidoras.
Figura 35. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para listar todas las acciones de salud por responsable. Sus atributos son los elementos de

entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros).

Nombre: Propadsito:

[

Favorece la interaccién con el usuario.
Figura 36. Clase

AgregarAccionesResponsable.siaps

Descripcion:

La clase AgregarAccionesResponsable.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre

un navegador. Permitira agregar a un responsable acciones de salud. Posee un conjunto de validaciones
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en JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad.
Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

— Enviar los datos a las paginas servidoras.
Figura 37. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para acceder a todos los datos de los responsables por accion de salud. Sus atributos son los
elementos de entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros). No tienen
operaciones, el método para el paso de los pardmetros es $ POST.

Nombre: Propésito:

Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 38. Clase Detalles.siaps

Descripcion:

La clase Detalles.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador.
Permitird desde la cual podemos ver los detalles de cualquier registro escogido previamente, en la cual
se mostrara una serie de datos que no se muestran en el registro. Posee un conjunto de validaciones en
JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad.
Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

Enviar los datos a las paginas servidoras.

Figura 39. frmsiaps

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
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cliente para mostrar todos los datos necesarios de un responsable de salud con su tipo de accién de
salud asociada. Sus atributos son los elementos de entrada del formulario (inputboxes, textareas,
checkboxes, entre otros). No tienen operaciones, el método para el paso de los parametros es $ POST.

Capa de Negocio

Nombre: Propdsito:
4 Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la
3 4
CLConfiguracionAcciones Responsable. java vista.

Figura 40. Clase

CLConfiguracionAccionesResponsable.java

Descripcion:

La clase CLConfiguraciénAccionesResponsable.java €s una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de obtener un listado de las acciones de salud que tiene asignada cada
responsable. Hace uso del Framework EJB que encapsula la l6gica de negocio, integrandose con la vista

a través del Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:

L Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la

_ vista.

ClConfiguracionAcciones Responsable.java

Figura 41. Clase
CDConfiguracionAccionesResponsable.java

Descripcion:

La clase CDConfiguracionAccionesResponsable.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accion de mostrar los datos del Tipo de Accion de Salud y de los
tipos de profesionales que la realiza. Hace uno del Framework EJB que encapsula la légica de negocio,

integrandose con la vista a través del Framework SEAM
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Nombre: Propdsito:

. Presenta una respuesta a las peticiones realizadas en la
R vista.
TrTipoAccionSld_ResponsableList.java

Figura 42. Clase

TrTipoAccionSld_Responsable.java

Descripcion:

La clase TrTipoAccionSld_Responsable.java es una clase que se genera de forma automatica el realizar
la ingenieria inversa y que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle respuesta a las peticiones que
se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se encarga de gestionar la accion
de listar los datos solicitados sobre la pagina cliente correspondiente. Hace uno del Framework EJB que
encapsula la I6gica de negocio, integrdndose con la vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propdsito:

L Brindar una respuesta a las peticiones realizadas en la

r

3 vista.
CM ConfiguracionAcciones Responsable. java

Figura 43.

CMConfiguracionAccionesResponsable.java

Descripcion:

La clase CMConfiguraciénAccionesResponsable.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accion de modificar los datos de cualquier configuracion hecho con
anterioridad que se solicite sobre la pagina cliente correspondiente. Hace uno del Framework EJB que
encapsula la I6gica de negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propésito:
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.l
.

] Dar una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.

CCConfiguracionAcciones Responsable. java

Figura 44. Clase
CCcConfiguracionAccionesResponsable.java

Descripcion:

La clase CCConfiguracionAccionesResponsable.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accion de insertar los datos sobre la pagina cliente
correspondiente. Hace uno del Framework EJB que encapsula la l6gica de negocio, integrandose con la
vista a través del Framework SEAM.

Nombre: Propésito:

¥
.

Y Dar una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.

CEConf iguraciﬁnAcciﬁnes Problemas.java

Figura 45. Clase

CEConfiguraciénAccionesResponsable.java

Descripcion:

La clase CEConfiguraciénAccionesResponsable.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor.
Permite darle respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que
contienen. Se encarga de gestionar la accién de eliminar los datos sobre la pagina cliente
correspondiente. Hace uno del Framework EJB que encapsula la l6gica de negocio, integrandose con la
vista a través del Framework SEAM.

Capa de Datos

Nombre: Propésito:
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TrTipoAccionSld_Responsable.java
-id_tipoaccionsld : integer
-id_especialidad : integer
-medico : boolean
-enfermero : boolean
-cid : integer Dar una respuesta a las peticiones realizadas en la vista.
-VErsion : integer

Figura 46. Clase
TrTipoAccionSIld_Responsable.java

Descripcion:

La clase TrTipoAccionSld_Responsable.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En ella se
almacenan los datos del responsable de salud junto a su tipo de accion de salud asociada. Representa
una tabla en el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en
esa tabla. Es persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace

uso del Framework Hibernate y JPA.

La arquitectura es una forma de representar el esqueleto o base de una aplicacion, en donde se
identifican los artefactos mas relevantes vy diferentes, para establecer un esquema de como van a ser los
proximos elementos a construir. Es por ello que en el capitulo 3 se analiz6 el Modelo de Disefio,
encontrandose en el mismo, los diagramas de clases del disefio y su descripcion correspondiente.
Conjuntamente y con un papel clave, aparecen los patrones de disefio, siendo estos la base para la
busqueda de soluciones a problemas comunes en el desarrollo de software y otros ambitos referentes al

disefio de interaccion o interfaces.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

En este capitulo se trataran los principales aspectos a tener en cuenta para la correcta implementacion del
sistema. Se adquieren los artefactos correspondientes a dicho flujo, por lo que cabe mencionar el
diagrama de despliegue que se encarga de mostrar como se desplegara el sistema, conjuntamente del
diagrama de componentes el cual posibilita visualizar con mas facilidad la estructura general del mismo

por medio de interfaces.

4.1 Propuesta de Integracion

En la actualidad casi ningun sistema se concibe de manera aislada por lo que urge la idea de integrarlos.
Como forma de mantener una adecuada integracion entre sistemas, se evidencia en el Médulo de
Medicina Familiar a través de su relacion con el Modulo de Configuracién, encargado de brindar y facilitar
informacion. También se vincula con los Mdbdulos: Higiene y Epidemiologia asi como Medios de
Diagnostico; nutriendo de informacién a los mismos. Se contempla la integracion al sistema SIAPS como
plataforma Unica para la gestion, procesamiento y transmision de la informacién clinica en el SNS. La

comunicacion se realiza a través de bases de datos.
4.2 Implementacién
4.2.1 Diagrama de despliegue

La funcion del diagrama de despliegue es mostrar por medio de relaciones fisicas entre los componentes
hardware y software del sistema y a través de nodos, como se desplegara el sistema. Dichos nodos se
representan como procesadores y maquinas fisicas, al mismo tiempo que modelan recursos de computo
gue permiten mostrar relaciones para visualizar el modo de comunicacién. El Diagrama de Despliegue
compone conjuntamente la arquitectura en tiempo de ejecucion de la aplicacion.
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<<executionEnvironment>> <<executionEnvironment>>
PC Cliente (Navegador Web) Servidor Web (Apache)
Sistema Operativo Linux. Sistema Operativo Linux
IE 7, Firefox 2 o superior. 1 DL380 G5
256 Mb de memoria RAM <<HTTPS=>> Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core
Microprocesador de 2.0 Hz 2 GB de memoria
2x72GB de disco
<<USB>>
<<device>>
Impresora
<<AJP>>
<<executionEnvironment>> <<executionEnvironment>>
Servidor de Bases de Datos (PostgreSQL) Servidor de Aplicaciones (JBoss)
Sistema Operativo Linux Sistema Operativo Linux
1 DL380 G5 2DL380 G5,
Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core <<TCP /IP>> Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core
4GB de memoria 4GB de memoria
2x72GB de disco 2x72GB de disco

Figura 47. Diagrama de Despliegue

4.2.2 Tratamiento de errores

En vista de que exista igualdad entre las aplicaciones que se encuentran integradas al producto alas
SIAPS se han definido una serie de estandares tanto para el disefio como para la codificacion, asimismo
se trataran los errores del médulo de Medicina Familiar para que los codigos fuentes de las aplicaciones y
los mensajes que se emitan mantengan una uniformidad.

Con el fin de potenciar un adecuado funcionamiento del sistema informéatico a desarrollar, se usaron todas
las potencialidades que facilita la plataforma Java. Con la union de las diversas tecnologias y con su uso
es posible controlar diversas situaciones anormales en diferentes puntos de la aplicacion. Para esto se
utiliza en las paginas clientes los llamados validadores, que posibilitan establecer tipos de datos y

formatos que controlan el posible envio de errores al servidor.

Igualmente el Framework Seam posee un conjunto de excepciones gue junto con la clase FacesMessages
corrige todas aquellas situaciones erréneas desde las clases controladoras. Mediante el fichero de
configuracion page.xml, Seam permite todo un flujo de navegacioén basado en excepciones.
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Seguridad
Para que cualquier sistema informatico sea totalmente seguro debe contar con las siguientes
caracteristicas:
v' Confidencialidad: La informacion es accesible solo para aquellos autorizados a tener acceso.
v Integridad: Garantia de que la informacién Unicamente es modificada por el personal autorizado y
de forma controlada.
v' Disponibilidad: Los usuarios autorizados tienen acceso cuando lo requieran a la informacién y sus
activos asociados.
v

Irrefutabilidad (No repudio): El uso y/o modificacion de la informacion por parte de un usuario no

puede negar dicha accion.

“A continuacion se muestran acciones que evidencian las caracteristicas mencionadas con anterioridad,

permitiendo que los usuarios finales gocen de un producto confiable:

v

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario (Ver figura 48), garantizando el acceso de los
mismos solamente a los niveles establecidos de acuerdo a la funcion que realizan.

Las contrasefias podran cambiarse solamente por el propio usuario o por el administrador del
sistema.

Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando solo 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 verificacion para los procesos susceptibles de fraude.
Los mecanismos seran capaces de informar al personal autorizado sobre posibles irregularidades
gue den indicios sobre la introduccion de informacion falsa.

El sistema implementard un mecanismo de auditoria para el registro de todos los accesos
efectuados por los usuarios, proporcionando un registro de actividades (log) de cada usuario en el
sistema.

Ninguna informacion que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la base

de datos, independientemente de que para el subsistema, este elemento ya no exista.
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Las informaciones médicas relacionadas con los pacientes y que vayan a ser intercambiadas con
otros policlinicos por la red publica, viajardn cifradas para evitar accesos o modificaciones no
autorizadas.

El sistema permitira la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos
o0 salvas realizadas.”[7]

2 alassiAps

SISTEMA INTEGRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUB

Usuario
Contraseifia

aceptar

Figura 48. Acceso al Sistema

Estandares de codificacion

Las convenciones de estandares de codificacion son Utiles para los programadores por varias razones:

v

v

v

v

Directivas para la consistencia en el codigo.

Las convenciones de codigo mejoran la lectura del software, permitiendo entender codigo nuevo de
forma rapida y més a fondo.

Uniformidad.
El 80% del coste del codigo de un programa va a su mantenimiento.

Casi ningun software lo mantiene toda su vida el autor original.

Idioma: Se debe utilizar como idioma el espafiol y las palabras no se acenttan.
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Comentarios

Los programas que aplican el lenguaje Java presentan dos tipos de comentarios: comentarios de
implementacién que se utilizan para guiarse en un momento determinado sobre lo que estan realizando y
los comentarios de documentacion que describen la especificacion del codigo libre, con el fin de ser leidos

por desarrolladores que no les sea de facil acceso el cédigo fuente.

Los comentarios son utilizados para describir de una manera mas especffica el codigo, afiadiendo
informacion adicional. Los mismos solo deben basarse en contener la informacion enfocada en el
entendimiento del programa. No se pueden encerrar en grandes cuadrados dibujados con asteriscos u
otros caracteres y no incluir los especiales como backspace. Todos los ficheros fuentes empiezan con un
comentario en el que se lista el nombre de la clase, informacion de la version, fecha, y copyright.

Variables, constantes, clases y métodos

Existen normas de declaracion, inicializacion y colocacion de constantes, variables, clases y métodos que
deben respetarse, las que a continuacion se listan:
v' Todas las variables de clase o0 método comenzaran con mindscula.
v' Los nombres de las variables no deben comenzar con los caracteres subguién (“_”), o signo de
dollar (“$”), aunque ambos estén correctos en el lenguaje.
v Los nombres de las variables deben ser cortos pero con un debido significado.
v' Los nombres de las variables declaradas como constantes deben ir totalmente en mayusculas

separando las palabras con un subguion ("_"), evitando las constantes ANSI, facilitando asi su

depuracion.

v' Los nombres de las clases deben ser sustantivos, cuando son compuestos tendran la primera letra
de cada palabra que lo forma en mayusculas. Mantener los nombres de las clases, simples y
descriptivos, usando palabras completas, evitando acrénimos y abreviaturas.

v' Los métodos deben ser verbos, cuando son compuestos tendran la primera letra en mindscula, y el

resto en mayuscula.

Lineas en blanco

“‘Las lineas en blanco mejoran la facilidad de lectura separando secciones de cdédigo que estan

l6gicamente relacionadas. Se deben usar siempre dos lineas en blanco entre las secciones de un fichero
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fuente o entre las definiciones de clases e interfaces. Se usara solo una linea en blanco entre métodos,
entre las variables locales de un método y su primera sentencia, antes de un comentario de bloque o de
un comentario de una linea o entre las distintas secciones logicas de un método para facilitar la lectura.”

[7]

Espacios en blanco
Se deben usar espacios en blanco en las siguientes circunstancias:

v" Debe aparecer un espacio en blanco después de cada coma en las listas de argumentos.
v Una palabra clave del lenguaje seguida por un paréntesis debe separarse por un espacio.

v" Todos los operadores binarios excepto “.” se deben separar de sus operandos con espacios en

blanco. Los mismos no deben separar los operadores unarios, incremento ("++") y decremento ("--
") de sus operandos.

En este capitulo se relacionaron los esenciales elementos del sistema. Se profundizé sobre la integracion
del Modulo de Medicina Familiar y los restantes modulos, permitiendo con esta un funcionamiento
coordinado y organizado. Se defini6 una propuesta de despliegue para entender la forma de
representacion estructural del sistema. De igual manera se describieron las convenciones de estandares
de codificacion definidos para la implementacion. También, se evidenciaron los distintos métodos usados

para el tratamiento de errores en la aplicacion.
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CONCLUSIONES
Con la elaboracion del presente trabajo y teniendo el fin de cumplir con las pautas expuestas, asi como las

tareas definidas se definieron las siguientes conclusiones:

v' La complejidad de los procesos Planificacion de Acciones de Salud y Movimiento Poblacional
llevados a cabo en la Medicina Familiar, demostraron la necesidad de desarrollar un componente

web para la gestion de esta informacion.

v' Se identificaron las funcionalidades necesarias para la Planificacion de Acciones de Salud y
Movimiento Poblacional, como partes a tener en cuenta en el desarrollo del sistema SIAPS.

v Los sistemas informaticos que automatizan los procesos que se desarrollan en el Médulo Medicina

Familiar, no cumplen totalmente con las demandas establecidas.

v' Se realizaron los artefactos necesarios para el desarrollo del componente web tales como:
requisitos, clases del disefio, patrones de disefio y modelo de despliegue.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:
v" Implementar la funcionalidad Planificacion de Acciones de Salud de forma automatica, para

facilitarle al personal de salud, el manejo de los datos de dicha planificacion.

v' Implantar el sistema SIAPS en los distintos policlinicos y consultorios médicos de Cuba.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Aplicacién o Sistema Informético: Programas con los cuales el usuario final interactla a través de una

interfaz y que realizan tareas utiles para éste.

Cliente Servidor: Modelo para construir sistemas de informacion, que se sustenta en la idea de repartir el
tratamiento de la informacion y los datos por todo el sistema informatico, permitiendo mejorar el

rendimiento del sistema global de informacion.

Dispensarizacién: Es el proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacién e intervencion
planificada e integral, con un enfoque clinico, epidemiolégico y social, del estado de salud de los

individuos y familias. Es un proceso coordinado y liderado por el EBS.

Dominio: Area de conocimiento o actividad caracterizada por un conjunto de conceptos y terminologia

comprendidos por los practicantes de ese dominio.

Equipos Basicos de Salud (EBS): Binomio conformado por el médico y enfermera de la familia, que

atiende una poblacion geograficamente determinada, que puede estar ubicado en la comunidad, centros
laborales o educacionales.

Grupos Dispensariales: Son las distintas clasificaciones que reciben los pacientes segun el problema de
salud que presenten, ubicandolos en un Grupo Dispensarial (Aparentemente Sano, Riesgo, Enfermo y
Discapacitados o con Secuelas). Esta categorizacion constituye una de las actividades mas importantes
del proceso de Dispensarizacion. EI EBS con los datos que obtiene de la clasificacion, procede a
actualizar la HSF.

Historia de Salud Familiar (HSF): Documento utilizado en los consultorios del médico y la enfermera de

la familia donde se plasma informacion relacionada con las caracteristicas biologicas, socioeconémicas e

higiénicas de la familia y sus integrantes.

Informatizar: Proceso de aplicar sistemas o equipos informaticos al tratamiento de la informacion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Policlinico: Unidad de salud donde se prestan servicios médicos a una poblacion geograficamente
determinada perteneciente al nivel asistencial de Atencion Primaria de Salud.

Problemas de salud: Generalizacion de riesgo, discapacidad y enfermedades.

Servicio: Unidad de software que encapsula alguna funcionalidad de negocio y proporciona estas a otros

servicios a través de interfaces publicas bien definidas.

Servicio web: Es una coleccion de protocolos y estdndares que sirven para intercambiar datos entre

aplicaciones.

Software: Conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacion de una
tarea especifica, en contraposiciéon a los componentes fisicos del sistema.

Software Libre: Es el software que, una vez obtenido, puede ser usado, copiado, estudiado, modificado y
redistribuido libremente.

Unidad de Salud: Centro de trabajo que pertenece al MINSAP.
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ANEXOS

Anexo 1.

HISTORTA DE SALUD FAMILIAR N N PANILEA N

NLM. HIST IPE SALUTY
CIRC. | CINR | COINS

amen in}

5 PROBLEMA DESALUL
E 1 s LABOR (JUE
REALIAA

{(IMBRE Y P | JikE
NOMERE Y APELLIDOS e DB RIESGO 110

EMEDADES

CARACTERISTICAS HIGIENICAS DE LA VIVIENDA FACTORES $OCIC - ECONCIMIC(HS

FECHA CPHSERVACION S FECHA (ESERVACIONES
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Anexo 2.

Historia Clinica

Ministerio de Salud Publica

Historia Clinica Individual
Atencion Primario de Salud

FARMNo

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ler. Apellido 2do. Apellido Momibre (s) Sexo MNo.C. de Identidad
F hoi )
—
Coloxr de la Piel Escolaridad Grupo Factor
Frimaria [ | Secundaria Bdsica [ Técnico Medio [ Sang. RH
B | M) | M) LA Pre- Umnversitario [ Undversitario [ Hinguno [
ALFERGIA:
DOMICILIO
Thim. HC del Paciente Arvea de Salud FECHA Direccién del domicilio
Consulterio Fecha MNac. Alta Baja
ESQUEMA DE VACUNACION
Vacunas/dosis Edad Fecha WVacunas/dosis Edad Fecha
B.C.G | lra. Alta Maternidad PRE lra 12 meses
Ira. | Emre 12 24hrs. nacido DaleT| React | 5-6afios
2da. 1 mes AT St0.| lra 0_10 afios
HEY* |3 Gdo. 2da. 910 asios
React 12 meses AT8 | peact [12-13 ajios
Gdo.
TT 9no ..
Ira. | Enire 12 24hrs. nacide Cdo. React  (13-14 ajies
HE.V++| 2da. 1 mes AT1IM0| peae (1516 atios
3ra O meses ANTI
1ra. 2 meses POLIO
DET 2da. 4 meses Campartia
3ra 6 meses
React 15 meses TT
1ra. 2 meses React
Hlh 2da. 4 meses React
Tra 6 meses React
React 15 meses React
AMEC 1ra. 3 meses
2da. 5 meses

GRUPO DISPENSARIAL:

ANEXOS
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ANEXOS

Anexo 3. Principal: Gestionar Horarios Médico y Gestionar Horario Enfermero

Enrrique Castillo

B alassiars

SISTEMA INTEGRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

25 Inicio LFF ias ¥ Motificaci (0) € Ayuda () Salir
# Medicina Familiar

.7 Marcadores Profesionales de la Salud “ Adicionar Horario
" Planificacion de Accione... Listado de Acciones de Salud w

=

o s - MEDICO
© consquaeprosemasos.. N <Seecione> =
__-_lﬁeshmlarHurmDs ’ Urolagia
__-_| Configurar Accién de Salud P Radioterapia Listado de Horarios de Enfermero
Accidon de Salud Desde Hasta Inicio | Fi
7] Administrar Nomencladores ~ » P Oftaimologia H.;‘;o 1;00
[ — b Hematologia Consulia 3um2012 1192012 4 pa A A @
‘;leﬁg.:ra.rﬁnlpoDispens... ’ Ginecalagia
. o P Dematologia

W Captar Paciente
- ) o P Ciugia general
&, Buscsr Pacs o b Med Intema
,&Mﬂmmento Poblacional I+ ’ Gastroenterologia
47 Configurar Evaluacion ... » b Ginecologia

P Obstetricia

P Neumlogia

o b ORL
. ENFERMERO
B Enmique Castilo Romero
B Yurien Lopez Hemandez k

ias Informaéticas, 2010.
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ANEXOS

Anexo 4. Modificar Horario: Gestionar Horarios Médico y Gestionar Horario Enfermero

] < s
ER—

' Planificacion de Accione...

= Desde: Hasta: Cantidad de pacientes:
e Configurar Problems ds S... 01/08/2012 12/08/2012 i - |

{7 Gestionar Horarios Inicio: Fin:

£7] Configurar Accion de Salud G - JES - e - | 12|54 o E4 P E3

{7]] Administrar Nomencladores  » Listado de dias Listado de dias excepcionales

i Historia Salud Familiar

47 Configurar Grupo Dispens... [ pominga agosto Adicionar dias excepcionales
W2, Captar Pacienta Lunes [ septiembre
£ Buscar Paciente 7 wates
o ot v || ks
- Jueves
O Viemes
[ sabada

Fecha
09/08/2012 3
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ANEXOS

Anexo 5. Mostrar Planificacién por Dia: Gestionar Planificacién de Acciones de Salud

Enrrique Castillo

Dalassiaps *

SISTEMA INTEGRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2% Inicio 4} Pref i i (0) €2 Ayuda (V) Salir
# Medicina Familiar

B¢ Marcadares [ pia [REFRINTN
.

L !"‘ Planificacion de Accio...

7] Mostrar Planificacion Hora oS
7] Registrar Planificacién 07:00 AM
o 08:00 AM
"E ‘Configurar Problema de 5... 09:00 AM
T Gestionar Horarios 10:00 AM
- 11:00 AM
7] Configurar Accién de Salud 12:00 PM
_| Administrar Nomencladores » 01:00 PM
__ 02:00 PM
i Historia Salud Familiar 03:00 PM
4| Configurar G Dispans... 04:00 PM
- qurar Gipn Tepe 05:00 PM
‘("‘I Captar Paciente 06:00 PM
:_\ Buscar Paciente 07:00 PM

4 Movimiento Poblacional

, [ sair ||

"E ‘Configurar Evaluacion ...
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ANEXOS

Anexo 6. Mostrar Planificacién por Mes: Gestionar Planificacion de Acciones de Salud

CEE] s
5% Marcadores
= [0 | semana | [N
‘.'i‘l Planificacion de Accio... e
[ P [ lines [ Waries | Wcoks | Jueves | Viemes | Sabado | Domingo
7T Registrar Planificacion 30 31 01 02 03 04 05
47, Configurar Problema de S... - Consuta 3¢ [
[T] Gestionar Horarios Consutta 3¢ |
[¥] Configurar Accién de Salud 06 o7 08 (i 10 1 12
[T] Administrar Nomencladores ~ * || 23 |Consulta 3¢ & Consutta 3¢ |
4%, Historia Salud Familiar
& 13 14 15 16 i7 18 19
- = Configurar Grupo Dispens... boa
# Captar Paciente
;‘\ Buscar Paciente 20 21 22 23 24 25 26
\& Movimiento Poblacional 23
o =
e.Cli:l\l'lﬁ.ngra.r Evaluacion ... » 27 28 29 30 o1 02 03
26 Temenos % |
04 05 06 o7 08 09 10
- Temenos % || Temenos % [ ||Temenos ¢ ||| Temenos v [
Temenos 3 |

© Universidad de las Ciencias Informaticas. 2010,
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ANEXOS

Anexo 7. Trasladar Familia: Agregar Movimiento Poblacional (Gestionar Movimiento Poblacional)

Enrrigue Castillo

D alassiaps *

SISTEMA INTESRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

(0) & ayuda O

# Medicina Familiar
@ Movimiento Poblacional Q,Buscar..

¢ Marcadores

‘(f‘ Planificacion de Accione...

= Trasladar Familia [~ ]
"‘.: Configurar Problema de S...
j Gestionar Horarios
77 Configurar Accion de Salud Familia #1 _ : Familia #2 : :
Nomero de Historia | Direccion Mamero de Historia | Direccion
7] Administrar Nomencladores » 12451 Calle:? #:9999 e/:4 Y 3, Cepero Bonilla, | 12231 Calle:2 #:404 e/:3 Y 4, Cepero Bonilla,
Colombia, Las Tunas, Cuba = Colombia, Las Tunas, Cuba =Y

4 Historia Salud Familiar
i

4 Contiguca Grupo Dipens. [ Trsder | sair |
‘{"" Captar Paciente
: Buscar Paciente
3,
4, Movimiento Poblacional
T

":-: Configurar Evaluacion ... = %
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Anexo 8. Trasladar

Poblacional)

#y Medicina Familiar

\:1,7 Marcadores

‘("‘I Planificacion de Accione...
4T, Configurar Problema de S...
:‘ ‘Gestionar Horarios

7] Configurar Accion de Salud

:‘ Administrar Nomencladores

4. Historia Salud Familiar

"E Configurar Grupo Dispens...
‘("‘I Captar Paciente

: =} Buscar Paciente

4. Movimiento Poblacional

'E Configurar Evaluacion ...

Pacientes: Agregar

Movimiento Poblacional

ANEXOS

(Gestionar Movimiento

Q Buscar..

Movimiento Poblacional

Trasladar Pacientes [~]

Mimero de Historia

& 1251

0000000000 @®d

Nueva Vivienda:
Listado de Pacientes
Zulaya Zulaya
Dunia Pineda
Maria Adulto
Sandras Adulto
Johan Leon

Yailin Adulto
SergioS Pineda
johander leon
Luis Jose Heredia

Listado de Pacientes

Josuel] Rodriguez
YoandryY Gonzélez

Alberto Ortega

Yoilerk Frometa
Yaneslearser Batista

Iralys Espinal

Yuliet Carmenates

Cuca Cuca

Reynier Alejandro Rodriguez
Humbertico Ruiz

Martha Estrada
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