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RESUMEN.

El presente trabajo se centra en el desarrollo de un sistema que facilite la gestion de la
informacion clinica de los pacientes en el area de Emergencias de las instituciones
hospitalarias. Este, forma parte de un Sistema de Informacién Hospitalaria que tiene como
objetivo fundamental registrar, organizar, actualizar, conservar y mostrar la informacion de

forma dinamica y segura.

Su desarrollo esta basado en tecnologias libres o de codigo abierto, multiplataformas y sobre
una arquitectura en capas, empleandose el patron Modelo Vista Controlador. Se utilizd6 Java
como lenguaje de programacién, PostgreSQL 8.3 como servidor de aplicaciones, el framework
Hibernate para el acceso a datos, el framework Seam para la unidon entre la capa de
presentacion y acceso a datos y el motor de reglas de negocio Drools para lograr gran

flexibilidad y adaptacion a las reglas del negocio.

El uso de la aplicacion trae beneficios para el paciente ya que tendra una Historia Clinica Unica
y centralizada que garantiza el seguimiento y la seguridad de la informacion médica. Por lo que
posibilitara mayor rapidez y calidad en el servicio recibido. En cuanto al médico este podra
acceder a la informaciéon clinica del paciente para facilitar los procesos de diagndstico,
tratamiento y seguimiento y podra realizar investigaciones médicas mediante la revision de los

diagnosticos.

Palabras Claves

Emergencias, Sistema de Informacion Hospitalaria.
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INTRODUCCION.

Segun expertos la humanidad se encuentra actualmente en la Era de la informacion. Caracterizada por un
movimiento de la informacion més rapido que el clasico movimiento fisico. Esta se convierte en un recurso

de incalculable valor y el poder radica en la capacidad de gestionarla de forma eficiente.

La informatica es la ciencia que estudia los métodos, procesos y técnicas de manejo de la informacion.
Esta ha tenido un desarrollo extraordinario expandiéndose a las disimiles ramas de la sociedad por lo que

puede afirmarse que el futuro estara estrechamente vinculado al desarrollo de esta ciencia.

Uno de los sectores donde ha tenido gran aplicacion es la Salud, quizas por el hecho de que en este se
maneja gran cantidad de informacion que se necesita tener bien clasificada y accesible en cualquier
momento, para que el servicio brindado resulte 6ptimo. Ademas de que es un sector de vital importancia
para el desarrollo de cualquier pais y a su vez constituye un elemento indispensable para medir el nivel de

vida de la poblacion. (1)

En un inicio los sistemas que existian en los hospitales se dedicaban a tareas administrativas, sistemas
para admision y altas, toma de 6rdenes, revision de resultados, control de inventarios, entre otras. Luego,
su uso se extendio al area clinica, acceso a la Historia Clinica, aporte de documentacion bibliogréfica de
consulta, entre otros, con el objetivo de mejorar la calidad y rapidez de la atencién y de facilitar las tareas

de investigacion. (2)

En la actualidad, un sistema informatico que gestione la informacion generada en un hospital debe
contener: el registro del paciente con expediente digital, control de laboratorios y quiréfanos desde una
sala de mando, generacion de recetas, 6rdenes o formularios de trabajo y generacion de reportes

estadisticos.

Los sistemas informaticos que gestionan la informacién generada en un hospital, son conocidos por sus

siglas en inglés como HIS (Hospital Information System), en espafol, Sistema de Informacién



Hospitalaria. Estos permiten la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, recuperacion y
comunicacion de la informacion relacionada con la atencion al paciente y la labor administrativa de todas
las actividades del hospital o centro de atencion médica. La informacién comprende el estado de salud de
la poblacién y los datos para la toma de decisiones administrativas, clinico-epidemiologicas, estratégicas y

operativas.

Ademas de las ventajas técnicas que ofrece la utilizacion de un HIS, estan las mejoras en la calidad de los
servicios ofrecidos impactando directamente en la poblacién que los recibe. Un ejemplo es contar con un
registro histérico de la informacion médica del paciente que proporciona un facil manejo de la informacion,
lo que ayuda a disminuir el tiempo de atencién de los pacientes y aumenta la veracidad de los

diagnosticos. (3)

Cabe resaltar lo engorroso que resulta el proceso de generar estadisticas con un minimo de error, ya que
se ha de consultar el Libro de pacientes atendidos para obtener la cifra de casos atendidos en un rango de
fecha realizdndose un conteo dia por dia. Para saber la cantidad de casos atendidos por una especialidad
el proceso se vuelve mas complejo y la probabilidad de cometer errores en la obtencién de las cifras es
mayor. Las estadisticas en esta area son de suma importancia ya que pueden influir en la toma de
decisiones y en futuras planificaciones tanto a nivel primario como a nivel superior por lo que se necesita

gue sean cifras reales.

Por otra parte el &rea de Emergencias no esté vinculada con el resto de los servicios y areas del hospital
lo que trae inconvenientes en la comunicacion de las solicitudes y respuesta de los examenes realizados a
un paciente. Esto se evidencia cuando se necesita realizar una solicitud a un &rea externa y se debe
realizar la coordinacion entre areas enviando a un mensajero para confrontar la disponibilidad de recursos
con que se cuenta. El mensajero debe estar pendiente al resultado de dicha solicitud e ir a buscarlo en

reiteradas ocasiones hasta obtenerlo.

Los procesos manuales traen demoras adicionales en la prestacién de los servicios. Muestra de esto es la
realizacion de los examenes complementarios, pues ha de hacerse primeramente la solicitud y enviarla
junto con la muestra al laboratorio. Una vez obtenido los resultados ha de notificarse al area de

Emergencias para que pase a buscarlos. Existen muchos protocolos en la gestion de la informacioén lo que



aumenta el tiempo de espera el cual en esta area es vital para concluir el diagndéstico y aplicar un
tratamiento al paciente. (4)

Como se ha descrito, la ausencia de un sistema informatico que permita el manejo de la informacion en
esta area y una interrelacion con las demas éareas y servicios del hospital es una gran limitante para

brindar un servicio 6ptimo.

En este sentido, se tiene como problema a resolver: ¢Como facilitar la gestion de informacion
relacionada con los procesos en el area de Emergencias de las instituciones hospitalarias? El objeto de
estudio lo constituye el proceso de gestién de informacion en las instituciones hospitalarias. Enmarcado
en el campo de accién proceso de gestion de informacion en el &rea de Emergencias en las instituciones
hospitalarias.

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

esta area de las instituciones hospitalarias.

Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente planteado se definen las siguientes tareas de la
investigacion:

1. Analizar los procesos de negocio asociados al area de Emergencias de las instituciones
hospitalarias.
Evaluar las tendencias actuales en el mundo de los Sistemas de Informacion Hospitalaria.

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

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

5. Implementar los procesos Recibir paciente y Atender paciente del médulo Emergencias del

Sistema de Informacién Hospitalaria alas HIS.



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

Informacion Hospitalaria alas HIS, proporcionara un grupo de beneficios a la sociedad, digase pacientes,
médicos y sector administrativo:

1. Calidad en los informes médicos que se le entregan a los pacientes.
Seguridad y confidencialidad de la informacion médica del paciente.
Organizacién de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el &rea de Emergencias
garantizando la calidad del servicio médico.

4. Disposicion de herramientas de gestion clinica y gestion administrativa que den respuesta a
las necesidades reales del profesional médico.

5. Disponer y acceder a informacion unica e integrada del paciente para facilitar los procesos
de diagndstico, tratamiento y otros programas de cuidado y seguimiento.

El documento se encuentra estructurado en cuatro, de la siguiente manera:

Capitulo 1: Fundamentacién Teodrica: Estudio preliminar de los Sistemas de Informacién Hospitalarios

existentes en nuestro pais y en el mundo. Tecnologias, metodologias y herramientas de desarrollo a
utilizar.

Capitulo 2: Caracteristicas del sistema: Descripcion de las funcionalidades de la solucién propuesta a

la problematica planteada.

Capitulo 3: Disefio del sistema: Modelacion y construccion de la estructura de la aplicacion.

Capitulo 4: Implementacién: Implementacion de las clases y subsistemas en términos de componentes

de la solucion propuesta.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA.

El presente capitulo describe de forma breve los sistemas que gestionan la informacién del area de
Emergencias de las instituciones hospitalarias, dando a conocer el estado del arte y sus caracteristicas
fundamentales. Se explican las tecnologias y herramientas empleadas en el desarrollo de la solucién

propuesta.

1.1 Conceptos bésicos relacionados con el dominio del problema.

Para comprender los términos empleados en esta investigacion se ha de conocer el ambito hospitalario,

por lo que a continuacion se explican algunos conceptos que no forman parte del lenguaje comun.

Se menciona Emergencias como el &rea donde se reciben a los pacientes que necesitan atencion médica
de forma inmediata. También es preciso aclarar que bajo este mismo concepto se emplea ocasionalmente

el término Urgencias respetando la bibliografia consultada.

Una vez llegado el paciente a la Emergencia se realiza el triaje. Consiste en clasificar el nivel de gravedad
del paciente dado un cddigo de colores (Rojo, Amarillo y Verde). El color Rojo indica que el paciente esta
muy grave, el color Amarillo es menos grave y el Verde significa gravedad leve. La informacién asociada a
la atencién del paciente se registra en la Hoja de emergencia y esta se crea cada vez que dicho paciente

visita esta area por alguna dolencia.

La Hoja de evolucion es otro documento que se crea durante la atencion al paciente para registrar

periédicamente como va reaccionando ante el tratamiento y las valoraciones del médico acerca del caso.

1.2 Antecedentes.

La idea de usar computadoras en los hospitales con el objetivo de facilitar el trabajo, naci6 tan pronto
como estuvieron disponibles en el mercado. Su uso temprano fue calcular las estadisticas hospitalarias y

llevar el manejo de inventarios y sistemas de finanzas.



No fue hasta 1968 que surgié el respaldo al desarrollo de los HIS por parte del Centro Nacional de
Investigacion y Servicios de Salud (National Center of Research & Health Services) de los Estados
Unidos de América. Se inicio el uso de computadoras y aplicaciones orientadas a labores administrativas
en ambientes multiusuario y multitareas. La informacion era procesada y almacenada en un mismo lugar,

pero no era integral, por lo tanto se debia conectar todas las partes de un hospital en un tnico HIS.

Mientras esto sucedia los HIS eran “Islas Computarizadas” debido a que diferentes partes del hospital o
diferentes usuarios dentro del propio hospital desarrollaban sus propios sistemas completamente

independientes uno del otro.

Estos sistemas corrian en computadoras muy grandes y dificiles de utilizar, ademas tenian baja capacidad
y rendimiento. ElI nimero de terminales que podian ser conectadas era limitado. Las razones para
mantener un sistema funcionando era tener acceso a la informacion con propdésitos de planeacion y la

produccion de estadisticas del hospital.

Florecio la edad de la computadora personal mas conocida por sus siglas en ingles como PC. Algunos
sistemas especializados por departamentos empezaron a desarrollarse, ejecutando el conjunto de tareas
asociadas a sus areas. Los costos disminuyeron y se podian resolver mas problemas. Se genero la
necesidad de compartir informacion, debido a que se tenian resueltos los problemas de manera aislada

pero no existia una solucion integral.

Mas tarde surgié la tecnologia de red, lo cual motivd un segundo intento por desarrollar HIS sobre
infraestructuras de redes locales. La utilizacion de esta tecnologia facilita la realizacion de mas del 80%
de las tareas operativas, que permitia optimizar funciones y dedicar mas tiempo a la atencién del paciente

y la investigacion.

La informatizacién de los procesos hospitalarios trae mejoras en la eficiencia de la atencibn médica y en
los circuitos administrativos. EI hecho de mantener agrupada y disponible la informacién relacionada con
un paciente para su uso posterior, garantiza la continuidad asistencial al ciudadano. También se vela por
la confidencialidad de sus datos clinicos y personales, evitando la pérdida de informacion y disminuyendo

el espacio fisico necesario para el almacenamiento de la misma. (5)



1.3 HIS existentes que incluyen en su solucién el médulo de Emergencias.

Se han encontrado diferentes HIS que gestionan la informacion hospitalaria del area de Emergencias. Uno
de ellos es Sigho. Este software se apoya de estandares internacionales para el diagnostico de
enfermedades y realizacion de procedimientos, tales como el CIE-10 y CIE-9MC. Es una aplicacién web y
para su desarrollo utilizaron las mejoras realizadas en los Servicios de Internet Information Server 6.0 (lIS
6.0), Microsoft ASP.NET y Microsoft .NET Framework. Como gestor de base de datos utiliza SQL Server
2000. El primer componente que debe tener instalado el equipo Servidor es el Sistema Operativo

Windows y en una versién Server 2000 o superior.

Este sistema estad compuesto por 14 médulos (2 administrativos y 12 relacionados con la atencién al
paciente). Permite realizar registros individuales alrededor de la Historia Clinica Electronica. Entre los
modulos que lo componen esta Hospitalizacion, que gestiona la informacion que se genera en la atencion

de las &reas de Urgencia, Enfermeria e Ingreso.

Sigho brinda como funcionalidades: listar los pacientes por cada uno de los servicios y areas, registrar la
Historia Clinica del paciente; elaborar notas médicas tales como Ingreso, Evolucion, Egreso, Traslado,
Interconsulta; registrar Indicaciones médicas (dietas, medicamentos, soluciones, cuidados y control de
liquidos); realizar el seguimiento de las indicaciones por parte de enfermeria; registrar los diagndsticos
mediante una codificacién; notificar al médico los diagnésticos asignados cuando no corresponden de
acuerdo al sexo y edad del paciente y es capaz de notificar a Epidemiologia la existencia de diagndsticos

de interés.

Este sistema permite, ademas, revisar la Historia Clinica Electrénica del paciente que contiene la
informacion de la atencion médica precedente y elaborar solicitudes a las distintas areas. Pueden
buscarse las solicitudes de intervenciones quirdrgicas y de procedimientos. También ofrece la

funcionalidad del manejo de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre Unidades Médicas. (6)

Otro software que gestiona la informacion hospitalaria es el Galen Hospital. Es un producto cubano que
facilita la actualizacion y registro de codificaciones de productos, contratos con proveedores,
procesamiento de pedidos, inventarios, emision de reportes y la gestion, recepcion y entrega de

medicamentos. Entre sus facilidades esta registrar el aprovisionamiento y entrega de los farmacos



necesarios para los servicios internos y externos del hospital, ademas de las materias primas para

elaborar formulas en los dispensarios. Uno de los modulos del Galen Hospital es el de Urgencias.

El médulo de Urgencias registra la recepcion y atencién de los pacientes cuyo estado de salud es grave;
mantiene el control de los atendidos y el de los servicios y medicamentos usados; indica cambios en la
atencion; emite reportes variados y consulta el registro general de pacientes. Este modulo consta de tres
programas: Recepcién de Cuerpo de Guardia, Hoja de Cargo de Cuerpo de Guardia, Hoja de Cargo

Médica de Cuerpo de Guardia.

En la Recepcion de Cuerpo de Guardia se realiza el registro de los datos primarios de la consulta del
paciente que acude con alguna dolencia o padecimiento. Aqui también se registra la informacion sobre la
hora de atencién y el médico que atendera al paciente. Permite listarse los datos de los pacientes que han
sido atendidos en el dia, donde se muestran los campos: nombre del paciente, hora de llegada y tiempo
de espera. Este programa brinda otras funcionalidades como: establecer los médicos de guardia, agregar
consulta, buscar un paciente, pasar a consulta, buscar consultas, eliminar consultas y generar reporte de

casos atendidos.

El programa Hoja de Cargo de Cuerpo de Guardia tiene como funcion completar la informacion del Cuerpo
de Guardia, asi como corregir los posibles errores en la entrada de datos en el modulo recepcion. Este

permite: cambiar fecha, buscar consulta, agregar registro, editar registro y borrar registro.

Por ultimo, el programa Hoja de Cargo Médica de Cuerpo de Guardia acumula las Hojas de Cargo que
han sido creadas con los datos de los pacientes que han llegado a la Recepcién y las guarda. Para ello

debe seleccionarse la fecha deseada.

El Galen Hospital version 2.0, fue desarrollado en plataforma Windows 32 bits (Windows NT y Windows
98) con una configuracion Cliente/Servidor y el uso del gestor de bases de datos relacional SQL Server

7.0 como reservorio de la informacion. (7)

El producto MediSys®EM también forma parte de un HIS. Es un sistema informético disefiado y construido
para agilizar las actividades realizadas en el area de Emergencias de un establecimiento de salud.

Permite registrar la informacién general del paciente y su clasificacion en la Hoja de emergencia.



Los médicos convergen a la estacién de trabajo para obtener informacion de los pacientes, registrar sus
notas, diagndsticos provisionales, una Historia Clinica resumida, resultado del examen fisico, ordenes de
incapacidad, referencias, tratamiento y Ordenes al resto de los servicios de apoyo al diagnostico del

establecimiento.

Este sistema permite obtener un reporte de las consultas efectuadas en el servicio, asi como las que
fueron realizadas por cada médico. Con MediSys®EM los médicos, el personal de enfermeria y
administrativo pueden acceder y actualizar la informacion del paciente, y enviar las 6rdenes médicas. Es
una solucién web que utiliza como gestor de base de datos para plataforma cliente/servidor SQL Server
6.5. (8)

Por dltimo, se encontro el sistema X-HIS, solucion global que ofrece la Gltima tecnologia en gestion clinica
y administrativa en un entorno abierto, que permite la integracién con otros sistemas de informacion. Es

una herramienta puramente clinica que sitla al paciente en el centro del sistema.

Tras la identificacion del paciente, el usuario del sistema podra navegar por todo su historial clinico. Esta
conformado por los médulos: Recursos Humanos, Farmacia, Admision, Consultas Externas, Bloque

Quirdrgico, Anatomia Patolégica, Urgencias, entre otros.

A través del médulo Urgencias los usuarios del sistema podran realizar el registro, control y tratamiento
de un paciente en Urgencias, desde que es ingresado hasta que es dado de alta, enlazandose ademas
con los médulos de Admisién y Consultas Externas. Asi quedan registrados todos los datos clinicos y
administrativos del paciente, ademas de generar toda la informacion administrativa como: reportes

judiciales, informes clinicos, autorizaciones, entre otros.

Este sistema esta desarrollado de acuerdo a los siguientes estandares: CMBD, Codificacion ICD-9-
CM/ICD 10, SNOMED, HL7, NOC, NANDA, entre otros. Es multiplataforma (Unix, Windows, Linux), tiene
soporte para arquitectura cliente/servidor en tres capas. Tiene independencia de bases de datos: MS SQL
SERVER, ORACLE, INFORMIX, ADAPTIVE SERVER, SYBASE. (9)

Los HIS anteriormente enunciados se han listado para alinear sus caracteristicas y establecer una

comparacion y llegar a conclusiones sobre las tendencias actuales en el desarrollo de software médico.



Tipo de ID de Licencia Bases de dato Plataforma Estandares
software desarrollo
Sigho Web Microsoft Propietario SQL Server 2000 Windows CIE-10 CIE
ASP.NET 9CM
Microsoft Net
Framwork
Galen Desktop Visual Basic | Propietario SQL Server 7.0 Windows CIE-10
Hospital 6.0
MediSys®E Web - Propietario Windows CIE-10
M
SQL Server 6.5
X-HIS Desktop - Propietario independencia de Multi- CMBD,
bases de datos: MS | plataforma Codificacion
SQL SERVER, ICD-9-CM/ICD
ORACLE, 10, SNOMED,
INFORMIX, HL7, NOC,
ADAPTIVE NANDA
SERVER, SYBASE

Tabla 1.1 Comparacion de los sistemas existentes que gestionan la informacion en el area de
Emergencias.

Luego de analizar las distintas soluciones o productos existentes en el mercado, que dan solucion total o
parcial al problema relacionado con la gestion de la informacién hospitalaria en el &rea de Emergencias,

se arribo a las conclusiones siguientes:
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Dichas soluciones en su mayoria presentan licencias de software propietario. Esto trae como
consecuencia que, ademas del costo correspondiente al producto, se debe invertir en el pago de licencias
de sistemas gestores de base de datos, servidores y sistema operativo. Si se tiene en cuenta ademas,
gue esto debe repetirse por cada estacion de trabajo, servidor de aplicaciones o de base de datos que se
necesite, y los altos precios de sus licencias, entonces se puede apreciar que se necesita la inversion de
grandes sumas de dinero por parte de quien desee informatizar el area de Emergencias de un sistema de

salud.

Dichas soluciones no cumplen con la gestion de todos los procesos del area de Emergencias y no se
integran con el resto de las areas hospitalarias que prestan servicios complementarios para la atencion del
paciente. Por estas razones cabria plantear la necesidad de desarrollar una solucion para software libre,
que abarque la mayor cantidad de procesos realizados en el area de Emergencias y que manejen la

informacion asociada a la atencion al paciente de forma comoda, facil y segura.

1.4 Tendencias y tecnologias actuales a considerar.

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

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

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

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

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

basica seguira siendo la misma. (10)
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Este tipo de aplicacién posibilita tener los datos almacenados centralmente en bases de datos, accesibles
desde un navegador web o una terminal mévil, gracias a que la loégica se ejecuta en el servidor y el disefio
del interfaz es transferido a dichas terminales. Los requerimientos de hardware para estas aplicaciones
solo se limitan a contar con un servidor web potente y una conectividad permanente y relativamente

rapida.

La instalacion y despliegue de las mismas es muy sencilla, pues solo necesita montarse el servidor de
aplicaciones y este sera accedido por los clientes, independientemente de la plataforma, la arquitectura de
maquina y la localizacion fisica que tengan dichas PCs. El mantenimiento de estas aplicaciones es
también muy sencillo, pues los cambios son publicados en el servidor y los clientes acceden a estos, por

tanto no hay necesidad de tener que ir maquina por maquina instalando las actualizaciones requeridas.

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

experiencia existente y probada para promover buenas practicas.

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

de usuario, y la I6gica de control en tres componentes distintos.

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

capa de presentacion, capa de negocio y la capa de datos. (11)
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1.4.2 Minimo costo.

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

otras herramientas o tecnologias utilizadas para su desatrrollo.

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

suelen inducir a muchos errores, como la manipulacion directa de punteros 0 memoria.

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

flexible y extensible. (12)

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

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

1.4.2.1 Capade presentacion.

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

negocio. (13)

1.4.2.1.1 Java Server Faces (JSF).

JSF, es un framework que facilita y agiliza el disefio de interfaces de usuario, pues implementa una serie

de componentes, estado de los mismos, eventos del lado de servidor, entre otras ventajas. (12)
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1.4.2.1.2 RichFaces.

Rich Faces: es un framework de codigo abierto que afiade capacidad Ajax dentro de aplicaciones JSF
existentes sin recurrir a JavaScript. Rich Faces incluye ciclo de vida, validaciones, conversiones y la
gestion de recursos estéticos y dindmicos. Los componentes de Rich Faces estan construidos con soporte

Ajax que puede ser facilmente incorporado dentro de las aplicaciones JSF. (14)

o Ajax.

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

recargada toda la pagina nuevamente. (15)

1.4.2.1.3 Ajax4JSF.

Ajax4jsf es una libreria de cédigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende la
funcionalidad de sus etiquetas dotandolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afiadir cédigo
Javascript. Mediante este framework se puede variar el ciclo de vida de una peticion JSF, recargar
determinados componentes de la pagina sin necesidad de recargarla por completo, realizar peticiones

automdticas al servidor y controlar cualquier evento de usuario. (16)

1.4.2.1.4 Facelets.

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

en crear arboles de componentes y estar relacionado con el complejo ciclo de vida JSF. (17)
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14215 XHTML.

XHTML, acrénimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de marcado de
hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estadndar para las paginas
web. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World Wide Web Consortium de lograr una web semantica,

donde la informacion y la forma de presentarla estén claramente separadas. (18)
1.4.2.1.6 Cascading Style Sheets (CSS).

Las hojas de estilo en cascada son un lenguaje formal usado para definir la presentaciéon de un
documento estructurado escrito en HTML o XML (y por extension en XHTML). EIl W3C (World Wide Web
Consortium) es el encargado de formular la especificacion de las hojas de estilo que servirdn de estandar
para los agentes de usuario o navegadores. Lo que se persigue con el desarrollo de CSS es separar la

estructura de un documento de su presentaciéon. (19)
1.4.2.2 Capade negocio.

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

almacenar o recuperar los mismos. (20)
1.4.2.2.1 JBoss Seam.

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

ICEFaces, MyFaces, Hibernate y Spring. (21)
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1.4.2.2.2 Drools.

Drools es una implementacion del JSR 94 (Java Rule Engine API), una especificacion que define una
interfaz comun para un motor de reglas estandar dentro de la plataforma Java. Para definir las reglas
emplea XML y permite adaptarse a la semantica de un determinado dominio definiendo un esquema que
la represente. Su licencia es BSD (Berkeley Software Distribution) y, poco después de la liberacion de
la version 2.0, se unid a la compafia JBoss, la cual ofrece servicios de consultoria, formacioén y soporte

sobre el producto (al cual denomina "JBoss Rules").

Esta tecnologia permitira lograr otra importante caracteristica que debe cumplir el sistema: ser
configurable y adaptable a los procesos en el &rea de Emergencias de cualquier institucion hospitalaria.
(22)

1.4.2.3 Capade acceso a datos.

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

para la capa de negocio. (23)
1.4.2.3.1 Hibernate.

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

distribuida bajo los términos de la licencia GNU LGPL.

Como todas las herramientas de su tipo, Hibernate busca solucionar el problema de la diferencia entre los
dos modelos de datos coexistentes en una aplicacion: el usado en la memoria de la computadora
orientacion a objetos) y el usado en las bases de datos (modelo relacional). Le permite a la aplicacién

manipular los datos de la base de datos operando sobre objetos, con todas las caracteristicas de la

16



programacion orientada a objetos. Hibernate convertira los datos entre los tipos utilizados por Java y los
definidos por SQL.

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

construir las consultas programaticamente conocida como "Criteria". (24)
1.4.2.3.2 EJB3.

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

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

Los EJB proporcionan un modelo distribuido y estdndar de componentes que se ejecutan en el servidor.
El objetivo de los EJB es dotar al programador de un modelo que le permita abstraerse de los problemas
generales de una aplicacién empresarial (concurrencia, transacciones, persistencia, seguridad, etc.), para
centrarse en el desarrollo de la légica de negocio en si. El hecho de estar basado en componentes

permite que éstos sean flexibles y sobre todo reutilizables. (25)
1.4.2.3.3 JPA.

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

EJB2, y permitir usar objetos regulares conocidos como POJOs (Plain Old Java Object) (26)
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1.4.2.4Tecnologias horizontales.

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

describen a continuacion:

JavaEE 5.

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

se ejecuta sobre un servidor de aplicaciones. (27)

JRE 6.

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

conjunto. (28)

1.4.2.5 Herramientas.
1.4.2.5.1 Eclipse.

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

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

permite al Eclipse extenderse, usando otros lenguajes de programacion como C/C++, Python y Java. (29)
1.4.25.2 JBoss Tools.

Es un conjunto de plug-in para el Eclipse que permite el manejo de diferentes frameworks que facilitan el
desarrollo de aplicaciones. Esta constituido por varios médulos: RichFaces VE, Seam Tools, Hibernate
Tools y JBoss AS Tools. (30)

1.4.2.5.3 JBoss Server.

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

multiplataforma. (31)
1.4.25.4 Sistemas de Gestion de Base de Datos.

Los Sistemas de Gestién de Base de Datos (SGBD); (en inglés: Data Base Management System, siglas
DBMS) son un tipo de software muy especifico, dedicado a servir de interfaz entre la base de datos, el
usuario y las aplicaciones que la utilizan. El propdsito general de los sistemas de gestion de base de datos
es manejar de manera clara, sencilla y ordenada un conjunto de datos que posteriormente se convertiran
en informacion relevante. Entre los gestores de base de datos se destacan MySQL, Microsoft SQL-Server,
POSTGRES, Oracle y PostgresSQL. (32)
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1.4.2.5.4.1 PostgreSQL Server 8.3.

PostgreSQL es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Objeto-Relacionales (Object-Relational
Database Management System (ORDBMS)) libre, no tiene costo asociado por lo que cualquiera puede
disponer de su cédigo fuente, modificarlo a voluntad y redistribuirlo libremente. PostgreSQL presenta alta
concurrencia, para esto utiliza la tecnologia de Control de Concurrencia Multi-Version (Multiversion
concurrency control (MVCC)), con lo que se logra que ningun lector sea bloqueado por un escritor. Es
altamente extensible, soporta operadores, funciones, métodos de acceso y tipos de datos definidos por el

usuario.

Tiene soporte para lenguajes procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado
PL/PGSQL. Este lenguaje es comparable al lenguaje procedural del sistema de gestién de base de datos
relacional Oracle, PL/SQL. En cuanto a sus funciones, poseen bloques de cédigo que se ejecutan en el
servidor los cuales pueden ser escritos en varios lenguajes, con la potencia que cada uno de ellos brinda.
Hay un proceso maestro que se ramifica para proporcionar conexiones adicionales para cada cliente que
se intente conectar a la base de datos. Tiene una excelente documentacién y esta bien organizada,
ademas de contar con una comunidad de usuarios y desarrolladores a los que acudir en caso de tener

problemas. (33)

1.4.25.5 Visual Paradigm para UML.

“Visual Paradigm para UML (Lenguaje Unificado de Modelado) es una herramienta UML profesional que
soporta el ciclo de vida completo del desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos,
construccion, pruebas y despliegue. El software de modelado UML ayuda a una mas rapida construccion
de aplicaciones de calidad, mejores y a un menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de
clases, cadigo inverso, generar codigo desde diagramas y generar documentacion. La herramienta UML
CASE también proporciona abundantes tutoriales de UML, demostraciones interactivas de UML y
proyectos UML". (34)
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1.4.3 Documentacion.

Para lograr esta caracteristica se dispuso como metodologia de desarrollo El Proceso Unificado de
Desarrollo (RUP). Como lenguaje de modelado se propone el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y
como notacion para la descripcion de los procesos del negocio a informatizar, la Notacion para el
Modelado de Procesos de Negocio (BPMN).

1.4.3.1 Proceso unificado de desarrollo.

RUP es el resultado de varios afios de trabajo y uso practico en el que se han unificado técnicas de
desarrollo, a través del UML, y trabajo de muchas metodologias utilizadas por los clientes. En RUP se han
agrupado las actividades en grupos l6gicos en los que se definen nueve flujos de trabajo principales. Los
seis primeros son conocidos como flujos de ingenieria y los tres ultimos como flujos de apoyo. El ciclo de
vida de RUP se caracteriza por ser dirigido por caso de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e

incremental. (35)

1.4.3.2 Lenguaje Unificado de Modelado.

UML es un lenguaje para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema que
involucra una gran cantidad de software. Permite la modelacién de sistemas con tecnologia orientada a
objetos. Se puede aplicar en el desarrollo de software entregando gran variedad de formas para dar
soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal como RUP), pero no especifica en si mismo qué

metodologia o proceso utilizar.

Este lenguaje de modelado formal permite tener un mayor rigor en la especificacion, realizar una
verificacién y validacién del modelo desarrollado, automatizar determinados procesos y generar cédigo a

partir de los modelos y a la inversa. Esto ultimo permite que el modelo y el cédigo estén actualizados. (36)

1.4.3.3 Notacion para Gestidén de Procesos de Negocio.

BPMN (Business Process Management Notation) es un nuevo estandar de modelado de procesos de

negocio donde se presentan graficamente las diferentes etapas de su proceso. La notacion ha sido
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disefiada especificamente para coordinar la secuencia de procesos y los mensajes que fluyen entre los
diferentes procesos participantes.

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

informacion a través del negocio.

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

del negocio. Muchas veces esto brinda un mejor enfoque, lo que permite mejorarlos. (37)

Como resultado del estudio realizado en este capitulo, se puede concluir que los sistemas existentes que
gestionan la informacién del area de Emergencias en las instituciones hospitalarias no cumplen con los
requisitos necesarios. Por lo que se evidencié la necesidad de desarrollar un sistema en el que el usuario
tenga una mayor accesibilidad, sea adaptable a diferentes instituciones hospitalarias, que ademas este
debidamente documentado para desarrollos futuros del mismo y este desarrollado con tecnologias y
herramientas no privativas. Se justifico la aplicacion de los patrones de disefio y el empleo de las

tecnologias y herramientas propuestas para la obtencion del sistema.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

En este capitulo se describen los procesos actuales Recibir paciente y Atender paciente referentes a las
instituciones hospitalarias que constan de area de Emergencias. En aras de tener una representacion
gréfica de esos procesos se muestra el modelo de negocio, asi como los actores involucrados. También
se especifican los requisitos funcionales y no funcionales del sistema y los casos de uso del sistema a

desarrollar como respuesta a la situacion problémica actual.
2.1 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accién.

Por la importancia que tiene la atencién a tiempo del paciente cuando llega al area de Emergencias se
estableci6 como campo de accion los procesos de recibir al paciente y darle la primera atencion

emergente que requiere. A continuacion se describen los procesos:
Recibir paciente.

El &rea de Emergencias esta concebida para recibir pacientes que requieran atencion médica urgente,
guienes son atendidos por médicos emergenciologos preparados para asistir estos casos. Si la atencién
gue requiere no es urgente, el paciente sera remitido a una consulta especializada. Dada la urgencia que
requiera la atencion del paciente ha de clasificarse su estado de salud segun el estdndar de colores en:
Roja, Amarilla o Verde. Esto determinara su prioridad respecto al resto de las personas que estan en

espera.

Es frecuente que lleguen casos de pacientes accidentados e inconscientes. Si estos no portan sus
documentos y no vienen acompafnados de alguna persona que los pueda identificar, se les toman las
huellas dactilares y se hace una descripcion fisica del individuo, ademas de definir su sexo. La informacion

del desconocido se le entrega al departamento de vigilancia para que proceda a la investigacion del caso.

Para llevar un control de los pacientes que llegan a area se lleva un Registro de Pacientes Atendidos. En

él se incorporan los datos de identificaciéon del paciente tales como: nombre, apellidos y el nUmero de
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identificacion; ademas del motivo de consulta y hora de llegada. Aquellos que no poseen identificacion, se
les registra una descripcion fisica y el sexo, ademas se le asigna un nimero consecutivo para no cometer

errores de identificacion.

A todos los pacientes atendidos se les ha de crear una Hoja de emergencia para registrar en ella toda la
informacion asociada al caso médico. A esta se deben agregar también los datos de identificacion del
paciente. Si el departamento de vigilancia identifica a uno de los pacientes desconocidos, se modificaria la

Hoja de emergencia escribiéndole los datos personales del paciente.

Dado el gran numero de casos accidentados y que presentan lesiones por arma blanca o de fuego se
hace preciso crear un registro para posteriores investigaciones. Este registro se llama Libro de casos

médico legal y contiene la informacién asociada al evento.

Emergencias puede recibir casos referidos de otras instituciones hospitalarias. A esos casos se les

recepciona la referencia para que quede registrado que se le dio respuesta a la solicitud.

Los pacientes cuya gravedad fue clasificada con el color Rojo, se han de conducir a un area especializada
segun su dolencia. Estas pueden ser: Terapia respiratoria, Trauma shock, Quiréfano de Emergencias u
otra area que exista en el centro. Si el estado del paciente es estable y por tanto fue clasificado con el

color Amarillo o Verde, este sera atendido en una sala que cominmente es denominada Triaje.

En cualquiera de las &reas que sea ubicado el paciente se le dara la atencion requerida. Dicha atencion se

describe en el proceso Atender paciente que aparece descrito a continuacion:

Atender paciente.

La atencion médica es el proceso mas importante dentro del area de Emergencias dada su funcion de
salvaguardar la vida del paciente. Muchas veces este llega descompensado y la primera accién que se
realiza es medir sus signos vitales. También se les hace un reconocimiento mediante el examen fisico que
permite identificar los érganos o sistemas de 6rganos lesionados y describir los hallazgos positivos

encontrados en ellos. Si necesita ser transfundido se solicita una transfusion.

24



Cuando el paciente esta consciente y en condiciones de contestar las preguntas del médico, se le realiza
un interrogatorio. Esta actividad aporta datos importantes como: los medicamentos habituales que este
consume, las enfermedades que padece, asi como sus antecedentes patologicos. En este punto de la

atencion el médico ha de tener una impresion diagnéstica del caso.

Durante la atencibn médica puede requerirse la realizacion de examenes complementarios que ayuden a
la conclusion de un diagnostico. Dichos examenes tienen prioridad por ser del area de Emergencias, por
lo que su resultado ha de estar en breve tiempo. Cuando se obtengan los resultados, el médico emite un
diagnostico y este ha de ser revisado por la unidad de vigilancia epidemiolégica, para comprobar si es una

enfermedad de notificacion obligatoria.

Dada la situacion de salud del paciente ha de tomarse una conducta a seguir que puede ser: solicitar
Interconsulta, dejar al paciente en Observacion, hospitalizarlo, egresarlo o registrar su fallecimiento en

caso de muerte.

La solicitud de interconsulta a una especialidad se realiza en caso que al médico le quede alguna duda
respecto al diagnéstico realizado. Una vez hecha la solicitud de interconsulta, acudira al area de

Emergencias un especialista que evaluara al paciente siguiendo el proceso antes descrito.

El diagnostico puede variar respecto al emitido por el médico tratante, lo que los llevara a ambos a un
debate médico respecto al caso. Puede ocurrir que el médico interconsultante determine que la patologia
del paciente no tiene que ver con su especialidad por lo que debe realizarse la interconsulta con otro

especialista.

Si no se logra compensar al paciente, este debe quedarse en la sala de Observacién bajo la supervision
de enfermeria. Esta atencion se le brindara durante 72 horas como maximo. Si en ese tiempo el paciente
aun no mejora deber& ser hospitalizado en una sala del servicio al que corresponda su patologia. De ser
un paciente que fue referido al area de Emergencias desde otra institucién hospitalaria, se le realiza una

contrareferencia para que continte hospitalizado en esta.

Una vez que el paciente se encuentre estable, el médico puede determinar que debe ser egresado de

Emergencias. Para ello se le ha de dejar algun tratamiento con las indicaciones a seguir. También puede
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indicarsele una referencia a la consulta externa para que continle el seguimiento de su patologia. Si los
familiares del paciente desean llevarselo a otro hospital sin importarle la opinién del médico, este se vera

obligado a realizar el egreso y notificara que fue en contra de su opinion.

Cuando los pacientes fallecen se le solicita el Certificado de defuncion a la enfermera. En él se registran
los datos del caso y se entrega a los familiares. Si es de interés médico o los familiares lo desean, se

solicita la autopsia del cadaver a Anatomia Patoldgica para profundizar en las causas de la muerte.

2.2 Objeto de automatizacién.

Una vez descrito y analizado el funcionamiento del negocio se definen los procesos a automatizar y se
realiza un analisis donde se depuran las actividades manuales, y queden solo aquellas que pasen a ser
funcionalidades del sistema. Con el desarrollo de un Sistema de Informacién Hospitalaria que abarque el
area de Emergencias, estos procesos serdn automatizados, lo que proporciona mayor eficacia en el

trabajo realizado en esta area del hospital.

El primer objeto a automatizar es la Hoja de emergencia que sera asociada a la Historia Clinica del
paciente, como elemento contenedor de toda su atencion médica en el transcurso de su vida. Esto
posibilitara realizar busquedas sobre las Historias Clinicas lo que proporciona un facil y rapido acceso a la

informacion médica del paciente.

También se contemplan las actividades de creacion de Historia Clinica para aquellos pacientes que no la
posean, asi como una Historia Clinica temporal para los pacientes que llegan inconscientes y sin

documentos personales que posibiliten su identificacion.

A cada paciente que llega a Emergencias se le crea una Hoja de emergencia, por lo que si se listan estas
se podra obtener la relacion de pacientes atendidos, mostrandose los campos mas importantes como el

nivel de gravedad del paciente, sus datos de identificacion, motivo de la consulta, entre otros.

Mediante la asociacion de la Hoja de emergencia a la Historia Clinica se logra visualizar automaticamente
informacion valiosa para la atencion urgente del paciente, ejemplo de ello lo constituye: los antecedentes

personales, familiares, habitos psicobiol6gicos y las inmunizaciones. Esto le permite al médico tener una
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impresion diagnostica del caso. Otros datos que ayudan a la decisidén del diagndstico son: el examen fisico
y el interrogatorio. Estos aportan la informacion de los medicamentos habituales que el paciente ingiere y

la enfermedad que padece, asi como los 6rganos o sistemas de 6rganos que tiene afectado.

Las solicitudes de los exdmenes complementarios también seran informatizadas por lo que el médico
podra solicitar los exdmenes complementarios de anadlisis de laboratorio y solicitudes de estudios
radiolégicos e imagenologicos desde el sistema, en tiempo real. También podra solicitar las transfusiones
de sangre en caso que el paciente lo necesite y describira como transcurrié el proceso para que quede un

historial de las reacciones del paciente.

Otra funcionalidad a automatizar es solicitar una interconsulta con un especialista. Esto brinda la
posibilidad de tener un nuevo diagnéstico, por lo que se crea una Hoja de interconsulta donde se registra

el criterio del médico interconsultante.

En el proceso manual existen conductas a seguir con el paciente como: Egresar, Hospitalizar, Dejar en
Observacion o Registrar el fallecimiento del paciente. Estas actividades seran automatizadas para tener
un mejor control del seguimiento del paciente ya que conforman las salidas del proceso de atencion

médica.

Cuando se toma la decision de egresar al paciente ha de crearsele una indicacion médica y si esta incluye
algin medicamento ha de crearse una receta. El sistema permitird seleccionar los medicamentos.
También debe brindarse la funcionalidad de referir a los pacientes a otro centro hospitalario o a la consulta
externa del propio hospital mediante una referencia o una contrarreferencia. Esta ultima ocurrir4 en caso

gue el paciente haya llegado referido de otro hospital a Emergencias.

Si es preciso dejar al paciente en Observacion, se le crea una Orden médica para que la enfermera pueda
guiarse en la atencién que debe prestarle, también de ser necesario una alimentacion especial se le crea

una Orden de dieta.

Para tomar la decision de hospitalizar al paciente se consulta primeramente la disponibilidad de camas en
el servicio que se admitird. De haber cama disponible para el paciente, se le crea la Orden de admision

seleccionando un cupo.

27



Cuando un paciente fallece durante la atencién o ya estaba muerto al llegar a Emergencias es necesario
registrar el fallecimiento. Se debe crear el Certificado de defuncion y opcionalmente se solicita la

realizacion de la autopsia al paciente.

2.3 Modelado del Negocio.

Para realizar el modelado del negocio por procesos se siguio la notacion BPMN. Esto aporta una mayor
visibilidad de las actividades que se realizan y ayuda a lograr un mejor entendimiento del flujo de trabajo
existente entre las areas hospitalarias, lo que permite definir con claridad las actividades innecesarias a la

hora de automatizar el negocio.

Mediante los elementos graficos que la notacion BPMN define se pueden construir los diagramas de

procesos. Para un mejor entendimiento es preciso describir los elementos graficos empleados:

Existen eventos de inicio y fin, los cuales indican una accion logica en el flujo del proceso. Se identifican
subprocesos y dentro de ellos se encuentran actividades atdmicas que se relacionan por una linea
continua que representa un flujo de secuencia. Las bifurcaciones determinan la ramificacion del flujo a
través de decisiones inclusivas o exclusivas. Los artefactos brindan la informacion de los documentos o
registros que se requieren y se producen en cada actividad. Estos se relacionan mediante lineas

discontinuas con la actividad que lo emplea.

Los diagramas estdn compuestos por calles, que representan a los actores y trabajadores del negocio;
donde el mayor cumulo de actividades esta en las calles de los trabajadores. En estas se muestran las

actividades que realizan en orden légico, respondiendo al proceso de negocio descrito.

A continuacion se representa el diagrama de procesos de negocio:
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Diagrama de procesos del negocio
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Figura 2.1 Diagrama de procesos del negocio.
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En este diagrama se visualizan los procesos que constituyen el objeto de estudio del trabajo de diploma.

Estos son modelados puntualmente en un diagrama de procesos del negocio que describe el flujo de

actividades que se realizan en ellos.

Una vez presentados los diagramas de procesos se describen los principales actores involucrados

representados en los mismos:

Roles

Funciones

Médico de Emergencias.

Es el responsable de registrar los datos del paciente en el
Registro de Pacientes Atendidos, asi como brindarle la
atencion médica necesaria y registrarla en la Hoja de

emergencia.

Técnico(a) de registros y estadisticas

de salud.

Es la persona que tiene la responsabilidad de crear la
Hoja de emergencia del paciente que es atendido en el

Servicio.

Médico interconsultante.

Es el médico que brinda una consulta especializada en
caso de ser llamado para dar una interconsulta. Este
emite su criterio sobre el caso y el Médico de la
emergencia valora su diagnéstico para llegar a una

conclusion del caso.

Tabla 2.1 Trabajadores del negocio.
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2.3.1 Diagrama de actividades por procesos.

Proceso: Registrar paciente.

Diagrama de actividades
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Figura 2.2 Diagrama de actividades. Registrar paciente.
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Proceso: Clasificar paciente.

Diagrama de actividades
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Figura 2.3 Diagrama de actividades. Clasificar paciente.
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Proceso: Atender paciente.

Diagrama de actividades
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Figura 2.4 Diagrama de actividades. Atender paciente.
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Proceso: Realizar interconsulta.

Diagrama de actividades

Médico R ealizar Interconsulta Servicios
Especialista interconsuttante de apoyo

Solicitar examen
complem entario

Hoja de emergencia ilndicar examen
[Consuttado] ; complem entario?

Analizar el caso

¥ Solicitud de examen

complementario
[ Buscar resuttado de [Creado] ] i i
o L] : )

examen complementari

..... Mo ¥
L2t - .
Solictud interconsulta @ : Registrar resultado Informe e
[Enviacio] Hoja de interconsulta examen complementario resultados
[Creada] Diagnosticar [Enviado]

\-Eiluscar solictud interconsuta]

Hoja de emergencia
[Actualizado]

Figura 2.5 Diagrama de actividades. Realizar interconsulta.

2.4 Especificacion de los requerimientos del software.
2.4.1 Requisitos funcionales del sistema.

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir y que definen
el comportamiento interno del software. Estos describen los servicios que se espera que el sistema
cumpla para satisfacer las necesidades del usuario.

Seleccionar Historia Clinica Electronica.
Crear Hoja de emergencia.

Crear Hoja de emergencia a paciente desconocido.

A

Ver detalle de la informacion del la recepcion del paciente.
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Modificar Informacion de la recepcion del paciente.
Ver Libro de emergencia alternativo.

Ver Informacion de la recepcion del paciente.
Registrar caso médico legal.

Ver caso médico legal.

. Modificar caso médico legal.

. Eliminar caso médico legal.

. Ubicar paciente en las areas de emergencia.

. Seleccionar Hoja de emergencia.

. Registrar atencién al paciente.

. Modificar Hoja de emergencia.

. Consultar acciones realizadas en la atencion al paciente.
. Crear solicitud de andlisis de laboratorio.

. Modificar Solicitud de Andlisis de laboratorio.

. Eliminar Solicitud de Anlisis de laboratorio.

. Ver datos de solicitud de analisis de laboratorio.

. Ver datos de Informe de resultados de laboratorio.

. Ver datos de solicitud de transfusion.

. Crear solicitud de transfusion.

. Registrar datos de la transfusion.

. Modificar solicitud de transfusion.

. Seleccionar solicitud de transfusion.

. Asignar cita para estudio radiolégico e imagenolégico.

. Buscar cupo para cita.

. Ver datos de cita para estudio radiolégico e imagenoldgico.

. Modificar datos de cita para estudio radiolégico e imagenoldgico.
. Eliminar cita para estudio radiolégico e imagenolégico.
. Crear Orden de Admision.

. Consultar disponibilidad de cama.

. Eliminar Orden de Admision.
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Ver Orden de Admision.
Modificar Orden de Admision.
Eliminar solicitud de autopsia.
Crear solicitud autopsia.

Ver solicitud de autopsia.
Modificar solicitud de autopsia.
Ingresar en Observacion.

Ver ingreso a Observacion.
Modificar ingreso a Observacion.
Eliminar ingreso a Observacion.
Registrar Egreso.

Ver Egreso.

Eliminar Egreso.

Modificar egreso.

Consultar resultado de solicitud de estudio radiolégico e imagenoldgico.

Dibujar érganos o sistemas de 6rganos afectados.
Localizar lesiones graficamente.

Crear solicitud de interconsulta.
Modificar solicitud de interconsulta.
Eliminar solicitud de interconsulta.

Ver datos de solicitud de interconsulta.
Buscar Hoja de interconsulta.

Anular Certificado de defuncion.

Crear Certificado de defuncion.

Ver Certificado de defuncion.

Ver datos de contrarreferencia.
Modificar datos de contrarreferencia.
Crear contrarreferencia.

Eliminar datos de contrarreferencia.

Crear indicaciones médicas.
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65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

Eliminar indicaciones médicas.
Modificar indicaciones médicas.
Ver datos de indicacién médica.
Crear referencia.

Modificar referencia.

Eliminar referencia.

Ver datos de una referencia.
Seleccionar tratamiento.

Ver tratamiento.

Eliminar tratamiento.

Modificar tratamiento.

Ver datos de una constancia.
Modificar constancia.

Emitir constancia.

Eliminar constancia.

Actualizar inmunizaciones.
Actualizar antecedentes familiares.

Modificar habitos psicobiolédgicos.

Modificar antecedentes personales.

Crear Orden de dieta.
Eliminar Orden de dieta.
Modificar Orden de dieta.
Ver Orden de dieta.

Crear Orden Médica.
Modificar Orden médica.
Ver Orden Médica.
Eliminar Orden Médica.
Seleccionar medicamentos.

Seleccionar enfermedades.

Notificar enfermedad de declaracion obligatoria.
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95. Notificar intervencion quirdrgica.
96. Consultar Historia Clinica Electronica.

97. Registrar fallecimiento.

2.4.2 Requisitos no funcionales del sistema.

Los requisitos no funcionales son condiciones que debe cumplir un sistema para satisfacer un contrato o
una especificacion. Estan regidos por las necesidades del usuario para poder resolver un problema o
conseguir un beneficio determinado. Se refieren a las propiedades emergentes del sistema como la
fiabilidad, el tiempo de respuesta, la capacidad de almacenamiento, la capacidad de los dispositivos de

entrada/salida, y la representacion de datos que se utilizan en las interfaces del sistema.

Estos requisitos son de gran significacion en la aceptacion del software, debido a que representan las
ventajas mas visibles al usuario y repercuten en el 6ptimo funcionamiento y mantenimiento del sistema.
(38)

2.4.2.1 Usabilidad.

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

explotarlo en un tiempo reducido:

e Usuarios normales: 20 dias.

e Usuarios avanzados: 30 dias.

2.4.2.2 Seguridad.

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

propio usuario o por el administrador del sistema.

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

en todo momento. El sistema proporcionara un registro de actividades de cada usuario en el sistema.
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Ninguna informacion que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la base de datos.
El sistema permitira la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos o

salvas realizadas.

2.4.2.3 Rendimiento.

El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y ademas optimizara el uso de recursos
criticos como la memoria. Respetara buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento

en operaciones costosas para la maquina virtual de Java como la creacion de objetos.

2.4.2.4 Soporte.

e Se permitird la creacion de usuarios, otorgamiento de privilegios y roles, asignacion de perfiles y
activacion de permisos.

e Se permitirh administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros
hospitalarios y deteccion de fallas de comunicacion.

e Se permitira realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de
almacenamiento externo, ademas de recuperar la base de datos a partir de los respaldos
realizados.

e Se permitira el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema. Se permitirq

establecer pardmetros de configuracién del sistema y actualizacion de nomencladores.

2.4.2.5 Hardware.

Estaciones de trabajo.

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

superior o Firefox 2.x).
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Por lo que se escogieron estaciones de trabajo de 256 MB de memoria RAM y un microprocesador de 2.0

Hz con Sistema operativo GNU/Linux.

2.4.2.6 Servidores.

La solucion estard conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y
redundancia, que permitan garantizar movilidad y permanencia de la informacion y las aplicaciones bajo

esquemas seguros y confiables.

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

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

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

2.4.2.7 Software.

El servidor debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma JAVA (Java
virtual machine, JBoss AS y PostgreSql). Los clientes deberan disponer de un navegador web que debe

ser Firefox 2 o superior.

2.4.2.8 Restricciones de disefio.

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

particularmente en la implementacion de éste.
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2.4.2.9 Requisitos parala documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema.

Se posibilitard el uso de ayudas dinamicas y tutoriales en linea sobre el funcionamiento del sistema. El
objetivo principal de estos materiales es servirle de ayuda al usuario para que pueda aclarar sus dudas

respecto al sistema.
2.4.2.10 Interfaz de usuario.

Las ventanas del sistema contendran bien estructurados los datos, ademas de permitir la interpretacion
correcta de la informacién. La interfaz contara con accesos directos y menus desplegables que faciliten y
aceleren su utilizacion. La entrada de datos incorrecta sera detectada e informada al usuario. Todos los

textos y mensajes en pantalla apareceran en idioma espafol.
2.4.2.11 Portabilidad.

El producto podra ser utilizado bajo los sistemas operativos Linux o Windows ya que son los sistemas

operativos mas comunes.
2.4.3 Modelo de casos de uso del sistema.

Los requisitos o capacidades internas del sistema a desarrollar han sido expresados como casos de uso
teniendo en cuenta que estos son actividades atémicas que ofrecen un resultado definido para cada

accion que realiza el usuario.

El modelo de casos de uso del sistema documenta el comportamiento del sistema desde el punto de vista
del usuario, permitiendo representar las funciones que se desean en el sistema (casos de uso), el entorno
del sistema (actores), y las relaciones entre ellos. Aunque la parte mas visible de dicho modelo son los
diagramas de casos de uso, suele ir acompafado de una especificacidn textual de cada uno de los casos

de uso.
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Los actores del sistema no forman parte del sistema, sino que representan elementos que interactian con
él. Estos elementos son nhombrados roles que puede estar formado por una o varias personas, un equipo

0 un sistema automatizado. Un actor puede introducir o recibir informacion del sistema. (39)

Los actores del sistema identificados son:

Actores del sistema Funciones

Paciente. Se le entregan las indicaciones médicas, el récipe y la

referencia una vez egresado de la Emergencia.

Familiar. Se le entrega el Certificado de defuncién del familiar
muerto.

Enfermera. Es la persona a quien se le solicita el Certificado de
defuncion.

Tabla 2.2 Actores del negocio.

2.4.3.1 Definicion de los actores del sistema.

Personal de emergencia: Puede ser un técnico de registros y estadisticas de salud, un enfermero(a) o un

médico. Es el personal de salud autorizado para registrar la atencion del paciente en el sistema.

Médico de emergencia: Este rol tiene permisos para registrar la atencion del paciente y modificar la Hoja

de emergencia.

Técnico de registro y estadisticas de salud de emergencia: Este rol es el encargado de registrar el
movimiento del paciente por las areas de Emergencias y atender la solicitud de cupos. También crea la

Hoja de emergencia y registra algunos datos, pero tiene acceso restringido sobre la Hoja de emergencia.
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Diagrama de actores

Perzonal de emergencia

/s

Medico de emergencia i : i
s Tenico de regigtro v egadisticas

de salud de emergencia

Figura 2.6 Diagrama de actores.
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2.4.3.2 Diagrama de Casos de Uso del Sistema.

Proceso: Recibir paciente.

Recibir paciente

Y <<Eﬂend> -
==Extend== |
5

Personal
de emergenca

E=Extends =

-

Figura 2.7 Diagrama de casos de uso del sistema. Recibir paciente.
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2.4.3.3 Descripcién Textual de los Casos de Uso.

Crear Hoja de emergencia

Actores:

Personal de emergencia

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién Recibir paciente. El
sistema brinda la posibilidad de buscar la Historia Clinica Electronica del paciente
dado su numero de cédula. Una vez encontrada la Historia Clinica del paciente el
sistema permite introducir los datos para crear la Hoja de emergencia. El sistema
crea la Hoja de emergencia y la asocia a la Historia Clinica. Se muestra la Hoja de

emergencia creada permitiendo modificar sus datos. El caso de uso termina.

Precondicion:

El usuario debe tener creado una Historia clinica previamente.

Referencias:

Ubicar paciente en las areas de emergencia.
Registrar caso médico legal.
Seleccionar Historia Clinica Electronica.

Crear Historia Clinica Electronica.

Ver detalle de la informacion del la recepcion del paciente.

Tabla 2.3 Descripcion Textual del Caso de Uso. Crear Hoja de emergencia.

Registrar caso médico legal

Actores:

Personal de emergencia.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Registrar caso médico
legal. El sistema brinda la posibilidad de introducir los datos para registrar el caso.

El actor introduce los datos. El sistema registra la informacion. El caso de uso

termina.
Precondicion: No existe.
Referencias: No existe.

Tabla 2.4 Descripcion Textual del Caso de Uso. Registrar caso médico legal.
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Ver Libro de emergencia

Actores:

Personal de emergencia.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Ver Libro de emergencia.
El sistema busca y muestra todas las Hojas de emergencia del dia presente. El
actor selecciona la Hoja de emergencia deseada. El sistema carga en la vista

anterior la Hoja de emergencia seleccionada. El caso de uso termina.

Precondicioén:

No existe.

Referencias:

Ver Informacion de la recepcion del paciente.

Tabla 2.5 Descripcion Textual del Caso de Uso. Ver Libro de emergencia.

Ver informacion de la recepcion del paciente

Actores:

Personal de emergencia.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor selecciona una Hoja de emergencia de las
listadas y accede a la opcién Ver informacion de la recepcién del paciente. El

sistema muestra los datos de la recepcion del paciente. El caso de uso termina.

Precondicion:

Para ver la informacion de la recepcion del paciente debe haber sido seleccionada

una Hoja de emergencia en el Libro de emergencia.

Referencias:

No existe.

Tabla 2.6 Descripcion Textual del Caso de Uso. Ver informacion de la recepcion del paciente.
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Modificar informacién de la recepcidn del paciente

Actores:

Personal de emergencia.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Modificar informacion de
la recepcion del paciente. El sistema muestra los datos anteriormente registrados y

permite modificarlos. El caso de uso termina.

Precondicioén:

Para modificar la informacién de la recepcion del paciente debe haber sido

seleccionada una Hoja de emergencia en el Libro de emergencia.

Referencias:

Modificar caso médico legal.

Eliminar caso médico legal.

Tabla 2.7 Descripcion Textual del Caso de Uso. Modificar informacion de la recepcion del paciente.

Registrar atencion al paciente

Actores:

Médico de emergencia.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el actor selecciona la Hoja de emergencia del
paciente. El sistema da la posibilidad de buscar la Hoja de emergencia que se
desea modificar y brinda la posibilidad de introducir los valores necesarios para
registrar la atencion al paciente. El actor introduce los datos. El sistema actualiza

los datos de la Hoja de emergencia, el caso de uso termina.

Precondicioén:

La Hoja de emergencia debe haber sido creada anteriormente por el técnico de
registros y estadisticas y seleccionada por el médico que brinda la atencién al

paciente.

Referencias:

Seleccionar Hoja de emergencia.
Localizar lesiones graficamente.
Actualizar antecedentes familiares.
Modificar hébitos psicobioldgicos.

Actualizar inmunizaciones.
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Modificar antecedentes personales.

Dibujar 6rganos o sistemas de érganos afectados.

Consultar resultado de solicitud de estudio radiolégico e imagenoldégico.

Consultar Historia Clinica Electronica.

Asignar cita para estudio radiolégico e imagenologico.
Crear solicitud de analisis de laboratorio.

Registrar datos de la transfusion.

Ver datos de Informe de resultados de laboratorio.
Crear solicitud de transfusion.

Registrar caso médico legal.

Crear solicitud de interconsulta.

Hoja de interconsulta.

Consultar acciones realizas en la atencion al paciente.
Registrar Egreso.

Dejar en Observacion.

Registrar cirugia de emergencia solicitada.

Consultar disponibilidad de cama.

Crear Orden de Admision.

Registrar fallecimiento.

Seleccionar enfermedades.

Tabla 2.8 Descripcion Textual del Caso de Uso. Registrar atencién al paciente.
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Registrar egreso

Actores: Médico de emergencia.

Resumen: El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion Egresar. El sistema brinda
la posibilidad de introducir los datos para registrar el egreso. El actor introduce los

datos. El sistema registra la informacién. El caso de uso termina.

Precondicioén: No existe.

Referencias: Crear referencia.

Emitir constancia.

Crear indicaciones médicas.

Consultar acciones realizadas en Egreso.

Crear contrarreferencia.

Tabla 2.9 Descripcion Textual del Caso de Uso. Registrar egreso.

Los sistemas que gestionan la informacion del area de Emergencias de las instituciones hospitalarias
existentes presentan licencias de software propietario y corren sobre el sistema operativo Windows, por lo
gue no cumplen los requisitos que el usuario necesita, lo que hace necesario un software que gestione los
procesos del area de Emergencias de las instituciones hospitalarias. Este debera cumplir con los
requerimientos expuestos anteriormente con el objetivo de facilitar y hacer més eficiente y eficaz el trabajo

de los usuarios del sistema.

En el presente capitulo se analizaron los procesos del negocio que se desarrollan en el area de
Emergencias lo que permitié hallar las actividades innecesarias y depurarlas hasta obtener los requisitos
funcionales del sistema. Se definieron los actores y el diagrama de casos de uso del sistema asi como los

requerimientos no funcionales del software.
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CAPITULO 3 ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA.

En el presente capitulo se realiza una descripcion detallada de sistema propuesto. Se muestra la
arquitectura definida por los arquitectos de software del Area Tematica Gestion Hospitalaria y se expone el

disefio de la solucion de la aplicacion.
3.1 Descripcién de la arquitectura, fundamentacién.

La Arquitectura del Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema. Una
Arquitectura de Software, también denominada Arquitectura l6gica, consiste en un conjunto de patrones y
abstracciones coherentes que proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccion

del software para un sistema de informacion.

El sistema que se propone presenta una arquitectura basada en uno de los estilos mas utilizados del
patrén arquitectonico Modelo Vista Controlador (MVC), expuesto en el Capitulo 1: el patrén en capas, el
cual separa los elementos de la presentacion, el negocio y el acceso a datos del sistema, para lograr que
cada capa se comunique con sus adyacentes, permitiendo que los cambios de una capa puedan

realizarse sin afectar a todo el sistema.

El uso del framework JSF permite contar con la implementacion de dicho patron. Brindandole a la
aplicacion la posibilidad de tener una separacion clara entre como se muestra la informacion al usuario,
cOmo se manejan las acciones que el usuario desea hacer sobre el sistema y como se realizan estas

acciones modificando y validando la informacion.

Este patron se evidencia de la siguiente forma: la Vista se corresponde con las paginas xhtml las cuales
son interfaces de usuario que le presentan el sistema a este, manejan las acciones realizadas sobre la
interfaz por el usuario y recogen la informacion entrada por este. El controlador se corresponde con las
clases controladoras para cada caso de uso, que se encargan del procesamiento de la informacion en

correspondencia con la l6gica del negocio en cuestién. La informacion manejada en todo el sistema
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coincide con el modelo que es una representacion orientada a objetos, en forma de clases de entidad, de

las tablas de la base de datos del sistema.

Otros patrones utilizados fueron los llamados patrones GRASP (Patrones para asignar responsabilidades),
que tuvieron una importante utilidad en el disefio realizado. A cada clase le fueron asignadas las tareas
que podian realizar segun la informacion que poseian, ademas de crear las instancias de otras clases en
correspondencia con la responsabilidad dada, poniéndose de manifiesto los patrones Experto y Creador.
Con esto se logré conservar el encapsulamiento ya que los objetos realizan lo que se les pide utilizando

informacion que ellos poseen. (40)

3.2 Modelo de disefio.

Mediante el modelo de disefio se hace un refinamiento del proceso de andlisis anteriormente realizado.
Para ello se tienen en cuenta los requisitos no funcionales del sistema ya que el principal proposito del
modelado del disefio es crear un plano del modelo de implementacion. También se define la arquitectura
del sistema. Los casos de uso son realizados por las clases del disefio y sus objetos, a partir de los cuales

se forma el diagrama de clases del disefio.

Es preciso describir los términos empleados en el modelo de disefio para un mejor entendimiento del

mismo.

Clase de disefio: es una abstraccion de una clase o construccion en la implementacion del sistema.

Diagramas de clases de disefio: exponen un conjunto de interfaces, colaboraciones y sus relaciones. Se
utilizan para modelar la vista de disefio estdtica de un sistema. Permiten visualizar, especificar y

documentar modelos estructurales. Estos forman parte de las realizaciones de casos de uso.

Diagramas de interaccion: muestran graficamente cémo los objetos se comunican entre si a fin de

cumplir con los requerimientos. Estos se emplean para modelar los aspectos dindmicos de un sistema.

Dentro de los diagramas de interaccion se definen los diagramas de secuencia y colaboracion.

Generalmente se realizan los diagramas de colaboracion en el analisis y los de secuencia en el disefio.
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Diagrama de secuencia: es un diagrama de interaccion que destaca la ordenacién temporal de los

mensajes. (41)

Para la elaboracion del modelo de disefio, se define una estructura de paquetes que permite dividir el
sistema en fragmentos manejables para su futura implementacién. Se emplea el criterio de

empaguetamiento por proceso, siguiendo la estructura de procesos definidos en el sistema.

Los paguetes son graficados mostrando la relacidn que guardan entre si. Estos utilizan el paquete

repositorio de clases para su funcionamiento.

Un paquete referente a procesos, esta conformado por subpaquetes que responden a las realizaciones de
casos de uso, donde cada una de ellas contiene un diagrama de clases del disefio y los respectivos

diagramas de secuencia.

El paquete repositorio contiene dos subpaquetes, uno para las entidades y otro para las sesiones. En el
subpaquete de entidades se encuentran las clases autogeneradas definidas en el disefio de acuerdo a las
tecnologias que serdn usadas en la implementacion. Las clases autogeneradas, como su nombre lo
indica, se autogeneran desde la base de datos utilizando el ORM Hibernate (permite la generacién de
objetos java desde la base de datos). Las clases personalizadas son aquellas que se modifican, por lo que

pueden heredar de las entidades autogeneradas.

El subpaquete de sesiones esta conformado por las clases controladoras autogeneradas por el entorno de

desarrollo, ademéas de las clases controladoras personalizadas y las controladoras del proceso.

A continuacion se muestra el modelo de disefio del sistema:
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Diagrama de paguetes
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Figura 3.1 Diagrama de paquetes.
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Como se evidencia en el diagrama de paquetes, el sistema esta dividido en dos procesos: Recibir
paciente y Atender paciente. Para cada proceso se modela un diagrama de clases del disefio y por cada

escenario de dicho diagrama es modelado un diagrama de interaccion. Como diagrama de interaccion fue

seleccionado el de secuencia.
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Recibir paciente.
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Figura 3.2 Diagrama de clases del disefio. Recibir paciente.
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DS_Ver libro de emergencia
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Figura 3.3 Diagrama de secuencias. Ver libro de emergencias.
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DS_Ver informacidn de la recepcién del paciente

sd DS:Verinformacidn de la recepcion del paciente)
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Figura 3.4 Diagrama de secuencias. Ver informacion de la recepcion del paciente.
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DS _ Modificar informacion de la recepcion del paciente

sd DS_ Modificar informacion de la informacion del paciente}
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Figura 3.5 Diagrama de secuencias. Modificar informacion de la recepcion del paciente.

59




DS Recibir

paciente

s N5 Rechi pacierle

B £

12 Vada

e de ermoe.

g
E LJ
I. § T N T L e
o
R h VUI ||||||||||||||||||||||||||||||
e wuu.m ....... m. ........................
g
i Rk
il
) 5 2
|||||||||| Mﬂ_luuull.llull ——————————————
] g HEB
"
o g 3 {
2 - i
al I
o
i
£ b
g
gw ||||| T i
&
s
5
m @
[iall - rEE———
i
g
- 3
P a
I. m---l CH——
i
' m i
H 5
z g
i s

Personal de emergencia

Figura 3.6 Diagrama de secuencias. Recibir paciente.
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DS _Registrar caso médico legal

sd DS: Registrar caso médico Iegal}
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Figura 3.7 Diagrama de secuencias. Registrar caso médico legal.
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Atender paciente.

DCD_ Actualizar Hoja de emergencia
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Figura 3.8 Diagrama de clases del disefio. Actualizar Hoja de emergencia.
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DS_Registrar atencién al paciente

sd D5 Registrar alencion a paciente
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Figura 3.9 Diagrama de secuencias. Registrar atencion al paciente.
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DCD_ Crear egreso
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Figura 3.10 Diagrama de clases del disefio. Crear egreso.




DS_ Registrar egreso

sd DS: Registrar egreso
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Figura 3.11 Diagrama de secuencias. Registrar egreso.
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Las clases del disefio estan agrupadas en:

Paginas Servidoras: Estan compuestas por componentes Facelets, RichFaces, JSF, Seam Ul, asi como
codigo HTML. Todo este codigo serd ejecutado en el servidor web, generando paginas clientes que

pueden ser representadas por los navegadores web.

Paginas Clientes: Estdn compuestas por codigo HTML, CSS, JavaScript. Son intepretadas por los

navegadores web presentandole al usuario la interfaz con la que puede interactuar con el sistema.

Formularios: Un formulario HTML es una seccién de un documento enmarcado entre tags <form> y que
puede contener elementos especiales llamados controles (casillas de verificacion (checkboxes),
radiobotones (radio buttons), menus, entre otros.), y rétulos (labels) en esos controles. Los usuarios
normalmente "completan” un formulario modificando sus controles (introduciendo texto, seleccionando
objetos de un mend, etc.), y lo envian al servidor donde estos son procesados. Es una manera de obtener

en el servidor informacién entrada por el usuario en el cliente.

Controladoras: Las clases controladoras o controladoras como se les también se les dice son clases que
implementan la légica del negocio que se estd informatizando, generalmente cada una de estas se
encargan de la implementacion de un caso de uso o un proceso en dependencia de la complejidad de los

mismos.

Seguidamente seran explicadas algunas de las clases que han sido identificadas para su futura
implementacion describiéndose las responsabilidades que realizaran las paginas servidoras que
responden a la Logica de Negocio. De esta manera se tendra una comprensién mayor del funcionamiento

gue tendra el sistema en desarrollo.
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Nombre: RecibirPacienteControlador_emergencias.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre: void setld_hojaFrontal(int id_hojaFrontal).

Descripcion: Recibe y cambia el valor del id del paciente seleccionado. Busca este paciente y
le crea una hojaEmergencia al mismo, donde se recogera la informacién de su
llegada.

Nombre: String Aceptar().

Descripcion: Valida y guarda los campos llenados de la hojaEmergencia del paciente.

Nombre: HojaEmergencia_emergencias getHojaEmergencia().

Descripcion: Retorna el atributo hojaEmergencia.

Nombre: void setHojaEmergencia(HojaEmergencia_emergencias hojaEmergencia).

Descripcion: Modifica el atributo hojaEmergencia.

Tabla 3.1 Descripcion de la clase controladora RecibirPacienteControlador_emergencias.

Nombre: VerInfomacionRecepcionControlador.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre:

void setldHojaEmergencia(int idHojaEmergencia).

Descripcion:

Recibe y cambia el valor del id de la hojaEmergencia seleccionada. Busca esta

hojaEmergencia para que esta sea mostrada.

Tabla 3.2 Descripcion de la clase controladora VerinfomacionRecepcionControlador.
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Nombre: HojaEmergenciaList_comun_emergencias.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre: boolean isBusquedaSimple().
Descripcion: Devuelve un booleano que indica si es una busqueda simple o no la que se esta
efectuando.

Tabla 3.3 Descripcion de la clase controladora HojaEmergencialist_comun_emergencias.

Nombre: ModificarRecepcionPacienteControlador.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre: void setld_hojaEmergencia(int id_hojaEmergencia).

Descripcion: Recibe y cambia el valor del id de la hojaEmergencia seleccionada. Busca esta

hojaEmergencia para que esta sea modificada.

Nombre: String Modificar().

Descripcion: Persiste los cambios sobre la entidad.

Nombre: String Cancelar().

Descripcion: Cancela la operacién de modificacion de la entidad.

Tabla 3.4 Descripcion de la clase controladora ModificarRecepcionPacienteControlador.
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Nombre: RegistrarCasoMedicolLegal.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre: void Inicializar().

Descripcion: Inicializa los campos del caso médico legal.

Nombre: void Aceptar().

Descripcion: Permite aceptar la creacion del caso médico-legal.
Nombre: String Cancelar().

Descripcion: Cancela la operacién de registrar el caso médico-legal.

Tabla 3.5 Descripcion de la clase controladora RegistrarCasoMedicolLegal.

Nombre: RegistrarEgresoControlador_emergencias.

Tipo de clase: Controladora.

Para cada responsabilidad:

Nombre: void Inicializar().

Descripcion: Inicializa los campos del caso médico legal.
Nombre: String eliminarAccionesRealizadas(int accion).
Descripcion: Elimina segun el pardmetro, una de las entidades creadas en el egreso.
Nombre: String aceptar() .

Descripcion: Permite aceptar la creacion del egreso.
Nombre: String Cancelar().

Descripcion: Cancela la operacion de registrar el egreso.

Tabla 3.6 Descripcion de la clase controladora RegistrarEgresoControlador_emergencias.

Como resultado del estudio realizado en este capitulo, correspondiente al flujo de disefio, se identificaron

las fundamentales clases que deben ser definidas para que el sistema funcione satisfactoriamente. Asi

como, los atributos y métodos que deben tener las mismas para brindarle al desarrollador una idea clara

de lo que se debe implementar. Ademas se obtuvo la realizacién de casos de uso por procesos, donde se

elaboraron los diagramas de clases y los diagramas de secuencia correspondientes.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION.

La fase de Implementacion es la consecuencia de la fase de Disefio. En este capitulo se describen las
clases y subsistemas implementados en términos de componentes. Se muestra el Diagrama de
Despliegue como parte del Modelo de Implementacion, que indica la distribucion fisica de la soluciéon

implementada. Ademas se proporciona una detallada explicacién de dicha solucion.

4.1. Modelo de datos

El modelo de datos es la traduccion del andlisis de requisitos al esquema conceptual mediante una
representacion grafica de las entidades y sus relaciones. Este, ayuda a entender y nombrar la informacion,
evita la redundancia, asegura la correccion, validacién y completitud de los datos y su organizacion refleja
la politica del negocio. Esta compuesto por entidades, atributos y sus relaciones. Las entidades son
objetos de los que el sistema necesita guardar informacién. Por ser un concepto o abstraccion se suele

emplear el sustantivo en singular para nombrar la entidad. Se simbolizan representando un rectangulo.

Los atributos son cada una de las caracteristicas asociadas a una entidad. Se representan colocando su
nombre dentro del rectangulo de la entidad. Los atributos pueden ser clasificados en: obligatorios,
opcionales, claves foraneas y claves primarias (estas se dividen en simples y compuestas). La
representacion gréafica de la clave primaria es un signo de suma y la de la forAnea es un simbolo de

ndmero.

Las relaciones muestran la forma en que dos entidades se asocian. Se representan mediante una linea
gue une las dos entidades implicadas y tienen principalmente dos caracteristicas: cardinalidad y
obligatoriedad. La cardinalidad se refiere al nimero de ocurrencias de una entidad respecto a la otra. La
entidad de la que sale la relacion tendréa tantas ocurrencias como indique el nUmero asociado a la entidad
a donde llega la relacion sefialando con una flecha el sentido de entrada. Si no se muestra el nimero de la

cardinalidad se asume que la ocurrencia es solo una vez.

70



La obligatoriedad determina que ante la existencia de una entidad deberan o podran haber ocurrencias de
otras relacionadas. Esto se define a través de una linea continua en caso de ser obligatoria la ocurrencia o

con una linea discontinua en caso de no serlo. (42)

La descripcion de los componentes del modelo de datos ayudara a entender mejor el diagrama que a

continuacion se presenta:
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Modelo de datos
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Figura 4.1 Modelo de datos.
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4.1.1. Descripcion de las tablas de la base de datos.

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

facilitar la implementacién de algunas funcionalidades del sistema.

Atributo Tipo Descripcion

Id. int4. Id necesario en cada entidad para las
referencias en las relaciones entre tablas.

version. int4. Indica con qué versién de la entidad se esta
trabajando. Es usado para garantizar que se
esta trabajando con la versién de la entidad
mas actualizada que existe en la base de
datos.

eliminado. bool. Permite la eliminacién I6gica con que cuenta el
sistema, cuando esta en verdadero indica que
la entidad est& eliminada.

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

Tabla 4.1 Descripcion de atributos comunes entre todas las entidades.

hoja_emergencia

Emergencias.

Entidad que recoge la informacion relacionada con la estancia de un paciente en el area se

Atributo Tipo Descripcion

Fecha date Fecha de creacion de la entidad.

motivo_consulta varchar Razon por la cual el paciente acude al area de
Emergencias.

Hora time(8) Hora de creacion de la entidad.

Tabla 4.2 Descripcion de la tabla hoja_emergencia.

caso_medico_legal

Recoge la informacion relacionada con un caso que

udiera ser de interés legal.

Atributo Tipo Descripcion

sitio_ocurrencia varchar Sitio aproximado donde ocurre el hecho.
hora_ocurrencia time Hora aproximada cuando ocurre el hecho.
fecha_ocurrencia date Fecha en que ocurre el hecho.

Tabla 4.3 Descripcion de la tabla caso_médico_legal.
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Accidente

Recoge la informacién de los casos médico-legales que son accidentes del transito.

Atributo Tipo Descripcién

influencia_alcoholica bool Indica si el accidente fue causado por la
ingestion de bebidas alcohdlicas.

fallecido_antes_llegar_centro | bool Indica si el paciente muere antes de llegar al
centro.

Tabla 4.4 Descripcion de la tabla accidente.

recepcion_referencia

Recoge la informacion de la referencia con que llega un paciente que es enviado desde otro centro.

Tabla 4.5 Descripcion de la tabla recepcién_referencia.

atencion_medica

Recoge la informacion de la atencién médica al paciente.

Atributo Tipo Descripcién
Fecha date Fecha de creacién de la entidad.
Hora time Hora de creacion de la entidad.

Tabla 4.6 Descripcion de la tabla atencion_medica.

egreso_emergencia

Recoge la informacién de la salida del paciente de la emergencia por que fue egresado.

Atributo Tipo Descripcién

contra_opinion_medica bool Indica si el egreso fue 0 no contra opinion
médica.

Fecha date Fecha de creacion de la entidad.

Hora time Hora de creacién de la entidad.

Tabla 4.7 Descripcion de la tabla egreso_emergencia.

Referencia

Recoge la informacion de la remision que se le puede hacer a un paciente.

Atributo Tipo Descripcién

Fecha date Fecha de creacion de la entidad.
Motivo text Motivo de la referencia.

Tabla 4.8 Descripcion de la tabla referencia.
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Constancia

Recoge la informacion de una constancia de que el paciente estuvo en el hospital.

Atributo Tipo Descripcién

Fecha date Fecha de creacion de la entidad.

valor_periodo int4 Valor del periodo asignado para la
justificacion.

Causa text Causa de la estancia del paciente en el
hospital.

Tabla 4.9 Descripcion de la tabla constancia.

indicacion _medica

Recoge la informacion de la indicacién médica que se le puede hacer a un paciente.

Atributo Tipo Descripcién
Fecha date Fecha de creacién de la entidad.
observaciones text Observacion médica.

Tabla 4.10 Descripcion de la tabla indicacion_medica.

Hospital

Recoge la informacion de los hospitales existentes.

Atributo Tipo Descripcién

nombre varchar Nombre del centro.

direccion varchar Direccién en gue se encuentra el centro.

telefonos varchar Teléfono del centro.

fax varchar Fax del centro.

Correo varchar Correo electrénico del centro.

fecha_apertura date Fecha de apertura del centro.

es_publico bool Indica si el centro es publico o privado.

actual bool Indica si es el centro donde se encuentra el
sistema.

logo varchar url del logo del hospital.

Tabla 4.11 Descripcion de la tabla hospital.
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desc_parte region_lesionada

Descripcion asociada a la parte lesionada que fue seleccionada.

Atributo

Tipo

Descripcién

descripcion_lesion

varchar

Descripcion de la lesion de la parte lesionada.

Tabla 4.12 Descripcion de la tabla desc_parte_region_lesionada.

Interrogatorio

Recoge la informacion del interrogatorio que el médico realiza al paciente.

Atributo Tipo Descripcién

enfermedad_actual varchar Descripcion de la historia de la enfermedad
actual.

quirurgico varchar Descripcion de las intervenciones quirdrgicas.

medicamentos_habituales varchar Descripcion de los medicamentos que

habitualmente consume.

Tabla 4.13 Descripcion de la tabla interrogatorio.

signos_vitales

Recoge la informacién de los signos vitales tomados al paciente por el médico.

Atributo Tipo Descripcién

fecha date Fecha en que se registran los signos vitales.
Hora time Hora en que se registran los signos vitales.
p_a diastolica float4 Presion arterial diastdlica.

p_a sistolica float4 Presion arterial sistélica.

p_a _media float4 Presion arterial media.

p_valor float4 Valor del pulso.

f r valor float4 Valor de la frecuencia respiratoria.
temperatura float4 Temperatura corporal.
circunferencia_cefalica float4 Longitud de la circunferencia cefalica.
saturacion_o2 float4 Valor de la saturacion de oxigeno.
diuresis_horaria float4 Valor de la diuresis horaria del paciente.
presion_venosa central float4 Valor de la presién venosa central.

Peso float4 Valor del peso del paciente.

Talla float4 Valor de la talla del paciente.

observacion text Comentario.

Tabla 4.14 Descripcion de la tabla signos_vitales.

Existen entidades que representan los valores posibles que puede tomar un campo, ejemplo: los dias

de la semana los cueles pueden ser solo uno de los valores: lunes, martes, miércoles, jueves, viernes,
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sdbado, domingo; estas entidades son llamadas nomencladores y en la implementacion a realizar
este tipo de entidades tienen los siguientes campos, ademas de los antes mencionados como

comunes para todas las entidades:

Nomenclador

Atributo Tipo Descripcion

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

Cddigo varchar Cdédigo que permitira la identificacién del valor

independientemente del idioma en que esté la
aplicacion. Este valor permite la comparacion
del valor.

Tabla 4.15 Descripcion abstracta para las tablas de nomencladores.

4.2. Modelo de implementacion.

El modelo de implementacién describe como los elementos del disefio se implementan en componentes.
Entre los componentes se puede encontrar datos, archivos, ejecutables, cédigo fuente y los directorios.
Fundamentalmente, se describe la relacion que existe entre los paquetes y clases del modelo de disefio y
los subsistemas y componentes fisicos.

El propdsito del modelo de implementacion es definir la organizacion del codigo, planificar las
integraciones de sistema necesarias en cada iteracion e implementar las clases y subsistemas
encontrados durante el Disefio.

Se debe proponer una estrategia de codificacion que defina los formatos para la asignacion de nombres a

las variables, estilo de programacion y métodos de documentacion. (43)

4.2.1. Diagramas de Componentes.

Los diagramas de componentes describen los elementos fisicos del sistema y sus relaciones. Estos
muestran las opciones de realizacion como el cédigo fuente, binario y ejecutable. Los componentes

representan todos los tipos de elementos software que entran en la fabricacion de aplicaciones
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informaticas. Pueden ser simples archivos, paquetes o bibliotecas cargadas dinAmicamente. Estos tienen

relaciones de traza con los elementos del modelo de disero.

De los estereotipos estandar que se aplican a los componentes segun el lenguaje de modelado UML se
emplean: library y file, los cuales representan, una biblioteca de objetos estatica o dinadmica y un

documento que contiene codigo fuente, respectivamente.

Las relaciones de dependencia se utilizan en los diagramas de componentes para indicar que un
componente se refiere a los servicios ofrecidos por otro componente. Los distintos componentes pueden
agruparse en paquetes segun un criterio l6gico y con vistas a simplificar la implementacion. Estos

paquetes son estereotipados como <<subsistemas>>.

Cada subsistema puede contener componentes y otros subsistemas. La descomposicion en subsistemas
no es necesariamente una descomposicién funcional. La relacién entre paquetes y clases en el nivel

I6gico es el que existe entre subsistemas y componentes en el nivel fisico. (44)

A continuacién se exponen los Diagramas de Componentes asociados a varios de los subsistemas de
implementacion identificados. Siguiendo la arquitectura en capas la estructuracién en subsistemas de

implementacion es la siguiente:

Subsistemas de implementacion

Capa de presentacion ==|nclude= = Capa de negocio ==|nclude== Capa de datos

Figura 4.2 Subsistemas de implementacion.
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Subsistemas de implementacion por capas
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Figura 4.3 Subsistemas de implementacion por capas.
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4.2.2. Diagramas de despliegue.

El Modelo de Despliegue es un modelo de objetos que describe la distribucidn fisica del sistema en
términos de como se distribuye la funcionalidad entre los nodos de cémputo. Un nodo es un elemento
fisico que existe en tiempo de ejecucion y representa un recurso computacional, que generalmente tiene
memoria y, a menudo, capacidad de procesamiento. Los nodos se utilizan para modelar la topologia del
hardware sobre el que se ejecuta el sistema. Representan un procesador o un dispositivo sobre el que se
pueden desplegar los componentes. La relacion entre un nodo y el componente que despliega puede

mostrarse con una relacion de dependencia.

Los estereotipos permiten precisar la naturaleza del equipo:

* Procesadores: Nodo con capacidad de procesamiento. Puede ejecutar un componente.

« Dispositivos: Nodo sin capacidad de procesamiento. Representa cualquier otro dispositivo hardware.
(45)

La aplicacion esta distribuida en tres nodos: uno representa las PCs clientes las cuales pueden tener
instalado cualquier sistema operativo, el segundo se corresponde con el servidor de aplicaciones JBoss
AS 2.0 que esta conectado punto a punto con el tercer nodo que es el servidor de datos Postgresql-server
8.3. A la PC cliente esta conectado un dispositivo de impresién mediante conexion USB.
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Diagrama de despliegue
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Figura 4.4 Diagrama de despliegue.

4.3. Tratamiento de errores.

Durante el tiempo de ejecucidon de un sistema pueden fracasar diferentes rutinas; es esto a lo que
comunmente se le llama excepcion. Mediante el tratamiento de excepciones se restaura un estado en el
gue la rutina pueda seguir la ejecucion, lo que permite obtener un sistema mas robusto y fiable.

En el sistema propuesto, el control de las excepciones se lleva a cabo a toda porcién de codigo, donde
pueda surgir alguna situacion inesperada, especialmente donde se ejecutan sentencias que manipulan los

datos que viajan desde y hacia la base de datos. También se controlan los errores que pueden surgir en la
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validacién de datos provenientes de la interfaz de usuario, puesto que encierran una légica compleja en

cierta medida.

Para el manejo de las excepciones o errores, en las clases controladoras de procesos, se utilizara el
bloque try para detectar cuando ocurra algun fallo y mediante el catch se manejaran dichas excepciones,
mediante mensajes que se muestran en la interfaz de usuario, por las facilidades que brinda el
FacesMessages, componente del framework Seam.
Ejemplo:
try
{

/ldeclaracién que causa la excepcién
}
Entre las llaves de try se escribe el cddigo que hara funcionar el programa. Para capturar la excepcién que
puede generar este c6digo se necesita otra instruccion llamada catch (capturar).
catch(NombredeExcepcion obj){

/[codigo para tratar el error
}
Entre las llaves de catch se escribe el codigo que se quiera para tratar el error.
Existe ademas un archivo XML, denominado page.xml, que engloba la configuracion de todos los
mensajes que se deben mostrar por cada tipo de excepcion, asi como la pagina a la que el sistema

redirecciona en caso de la aparicién de un error sorpresivo. (46)

4.4. Seguridad.

La informatizacion de los procesos de atencidon al paciente en el area de Emergencias involucra
problemas éticos y legales relacionados con la confidencialidad y seguridad de la informacién que se
manipula, por esto debe tenerse un gran control para garantizar que la misma no sea accedida ni

modificada por personas que no tengan acceso a ella.

Las funcionalidades del sistema encargadas de la seguridad son: iniciar y cerrar sesion de trabajo,

registrar trazas y administrar seguridad.
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Para iniciar la sesion de trabajo un usuario debe acceder al sistema e insertar su hombre de usuario y
contrasefia. El sistema verifica que los datos introducidos sean validos y dados los permisos de este
usuario tendra acceso al médulo al que desea entrar. Para terminar las tareas realizadas en el sistema,

este permite cerrar sesion y salir del médulo.

El registro de trazas es vital en el sistema ya que permite archivar las acciones que realiza el usuario
sobre el este, que pueden ser: inicio o cierre de sesion, acceso a un modulo, modificacion de un atributo
de una entidad o cualquier otra operacion. En cualquiera de los casos anteriores la aplicacion registra una
traza en la base de datos. Se hace necesario administrar los permisos que se asignan a los usuarios para
la navegacion en el sistema y ello se logra a través de la funcionalidad: administrar seguridad. El sistema
brinda la posibilidad de asignar o denegar permiso a roles y usuarios en las funcionalidades de los

maodulos.
4.5. Estrategias de codificacion. Estandares y estilos a utilizar.

Los estandares de codificacion son reglas que se aplican para logar uniformidad en el c6digo producido
por un grupo de desarrollo de un sistema. Estos reducen perceptiblemente el riesgo de que los
desarrolladores introduzcan errores. Los estandares de codificacion no destapan problemas existentes,

evitan mas bien que los errores ocurran, lo que permite obtener un codigo de alta calidad.

Usar técnicas de codificacion sdlidas y realizar buenas practicas de programacion, con vistas a generar un
cadigo de alta calidad, es de gran importancia para la calidad del software. La aplicacién de estandares de
codificacién ademas posibilita que el software que se obtiene sea facil de comprender y de mantener en el
tiempo. (47)

Para la solucion del problema tratado en este trabajo se ha utilizado el estandar de la SUN Microsystems
(Stanford University Network) para Java, con la utilizacién la Notacion Camello, para denotar variables,
parametros y métodos.
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4.5.1. Variables, pardmetros y métodos.

En esta notacion, el identificador para las variables, los parametros y los métodos se define escribiendo
las palabras de la siguiente forma, la primera con minuUsculas y a partir de la segunda palabra, en caso de

existir, con letra inicial mayuscula, ejemplo: int cantidadReal; public void aceptar().
A continuacioén se especifican algunas restricciones para la nomenclatura, basada en el estandar a utilizar:
4.5.2. ldentacion.

Inicio y bloque de fin: Se debe dejar dos espacios en blanco desde la instruccion anterior para el inicio y
fin de bloque ({}). Lo mismo sucede para el caso de las instrucciones if, else, for, while, do while, switch,

foreach.

Aspectos generales: El identado debe ser de dos espacios por blogue de codigo. No se debe usar el
tabulador; ya que este puede variar segun la PC o la configuracién de dicha tecla. Los inicios ( {) y cierres
(}) de ambito deben estar alineados debajo de la declaracion a la que pertenecen y deben evitarse si hay

s6lo una instruccion.
4.5.3. Comentarios, separadores, lineas, espacios en blanco y méargenes.

Ubicacion de comentarios: Se debe comentar al inicio de la clase o funcion especificando el objetivo de la

misma asi como los pardmetros que usa (especificar tipos de datos, y objetivo del parametro).

Lineas en blanco: Se debe dejar una linea en blanco antes y después de la declaracion de una clase o de

una estructura y de la implementacion de una funcion.

Espacios en blanco: Se deben usar espacios en blanco entre estos operadores para lograr una mayor
legibilidad en el codigo. Ejemplo: producto = nomproducto.

4.5.4. Constantes.

Apariencia de constantes: Se deben declarar las constantes con todas sus letras en mayuscula.
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En el capitulo, se obtuvieron los artefactos modelo de datos, subsistemas de implementacién, diagrama
de despliegue. Una vez concluido el proceso de implementacion del sistema se cuenta con un producto
acabado y totalmente funcional. EI mismo se encuentra correctamente documentado y cumple los
requerimientos de seguridad necesarios para garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacion
gue se manipula en todo el sistema. En el proceso de codificacion se cumpli6 con los estandares

definidos, lo que permitié obtener un sistema féacil de mantener en el transcurso del tiempo.
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Conclusiones.

El modelado de los procesos del nhegocio permitié depurar las actividades manuales y definir

aguellas que fuesen funcionalidades del sistema.

Los Sistemas de Informacién Hospitalaria existentes presentan licencias de software propietario y

corren sobre el sistema operativo Windows, por lo que no cumplen los requisitos necesarios.

El empleo de la arquitectura definida permite el desarrollo de un sistema robusto y flexible.

La identificacion de las clases, los atributos y métodos cobran gran importancia al brindarle al

desarrollador una idea clara de lo que se debe implementar.
La implementacién del sistema permitié obtener un producto acabado y totalmente funcional. El

mismo cumple los requerimientos de seguridad necesarios para garantizar la confidencialidad y

privacidad de la informacion que se manipula en todo el sistema.

86



RECOMENDACIONES.

e Crear un sistema de ayuda en linea para los usuarios que interactuaran con la aplicacion.

e Realizar la integracion con el sistema alas RIS y garantizar asi la gestion de las citas para
estudios radiol6gicos e imagenolégicos.

e Implementar las funciones necesarias para la creacion e interpretacion de documentos
CDA (Clinical Document Architecture), lo cual permitira la comunicacion con otras
aplicaciones que tengan incorporado dicho estandar.

e Registrar la atencién brindada a las mujeres que se le realiza el parto en el area de
Emergencias.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Ajax: acronimo de Asynchronous JavaScript And XML (JavaScript asincrono y XML), es
una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA (Rich Internet
Applications). Estas aplicaciones se ejecutan en el navegador de los usuarios mientras se
mantiene la comunicacién asincrona con el servidor en segundo plano. De esta forma es
posible realizar cambios sobre las paginas sin necesidad de recargarlas, lo que significa

aumentar la interactividad, velocidad y usabilidad en las aplicaciones.

API: Interfaz de Programacion de Aplicaciones, cuyo acrénimo en inglés es API
(Application Programming Interface), es un conjunto de funciones residentes en
bibliotecas generalmente dinamicas. Permiten que una aplicacion corra bajo un

determinado sistema operativo.

CIE10: es la décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud. Provee los cddigos para clasificar las
enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales,
denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad. Cada
condicion de salud puede ser asignada a una categoria y darle un c6digo de hasta seis

caracteres de longitud.

Estandar: es una especificacion que regula la realizacion de ciertos procesos o la

fabricacion de componentes para garantizar la interoperabilidad.

HL7: acronimo de Health Level Seven. Es un conjunto de estandares para el intercambio
electrénico de informacién médica. Los estandares HL7 son desarrollados por la

organizacion ANSI del mismo nombre.

HTML: acrénimo de HyperText Markup Language (Lenguaje de Marcas de Hipertexto), es
el lenguaje de marcado predominante para la construccién de paginas web. Es usado
para describir la estructura y el contenido en forma de texto, asi como para complementar
el texto con objetos tales como imagenes. HTML se escribe en forma de "etiquetas”,

rodeadas por corchetes angulares (<,>). HTML también puede describir, hasta un cierto
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punto, la apariencia de un documento, y puede incluir un script (por ejemplo Javascript), el
cual puede afectar el comportamiento de navegadores web y otros procesadores de
HTML.

Multiplataforma: es un término usado para referirse a los programas, sistemas
operativos, lenguajes de programacion, u otra clase de software, que puedan funcionar en

diversas plataformas.

NANDA: acronimo de North American Nursing Diagnosis Association. Es una sociedad

cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico de enfermeria.
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ANEXOS.

Interfaz de usuario

Juan Manuel ] Emergencias

Hospital Universitario
Caracas

Mend © || Modulo Emergencias Q Buscar.,

@6 Médulos ~ Bienvenido al Departamento de Emergencias ¥y medicina critica.

+%. Recspeidn del pacients Este &5 un espacia que le brinda la posibilidad de gestionar el flujo de la informacidn referente a la atencidn de
"8 atencién al paciente * emergenclias, oy ) ) A ; ;

. » . . Usted tendrs la posibilidad de ejecutar diferentes acciones sobre la informacidn, de acuerdo al MIVEL v

‘# Observacidn al paciente PRIVILEGIOS que les son asignados en el sistema.

| Informe médico-legal & LESP (00

#a Gestidn de interconsulta

~ e . i
¢+ Identificacién de paciente * || 52| panel de acciones

~ . ..
Sz Adrinistracidn 2 . .
4 cestian de reportes » «. Configuracién 7 Favoritos
—1 .
n_ Gestionar parto # -Cambiar terna... -Recibir paciente...
.7 Favoritos ) i
-Caonfigurar rmenu... -atender paciente...
Wer mas... Wer mas...
e A e A

Anexol Péagina principal.
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y Juan Manuel ] Emergencias
i - = e de adultes ™
| Hospital Universitario ,

Caracas

Menid (4] Buscar paciente Q Buscar...
&% Médulos Criterios de bisqueda €«
,F',: Recepcion daf pacients <
- Cédula:
2| Recibir paciente Buscar | | Cancelar
2| Recibir paciente desc... \ Busqueds avanzads
W ver libra emergencias
8 atencidn al paciente * || Listado de pacientes |
&) . )
‘¢ Observacidn al paciente ® Foto | Mormbre [v] Primer apellido [v] Segundo apellido [v] Cédula [v]
T Informne médico-legal 2
32 Gestion de interconsulta # B il sddsa &
™~ L .
¢+ Identificacion de paciente  #
‘?' Administracicn o B nombres apellidel apellidoz cedula I‘E’l
oA
el .
17 Gestidn de reportes i
E Bt 5 o naornbres apellidol apellidoz cedula Pg..,
estionar parto
57 Favaritos
o Juan Aranjo apellidoz cedula I'gfl
B Pedro Gonzalez Alfanso 80010158746 hiA
b M

Anexo 2 Buscar paciente.
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[[ — Juan Manuel ] Emergencias

Hospital Universitario
Caracas

Meni © || Buscar paciente Q Buscar...

&% Madulos Criterios de bisqueda i
F,: Recepcion del paciente
— Mombre: Primer apellido: Segundo apellido:
2| recibir paciente
i‘ Recibir pacients desc... Fecha de nacimienta: Sexol

selecaione -

#31] ver libro emergencias

U8 Atencion al paciente & Buscar | | Cancelar

e .. .
‘¢ Observacion al paciente ~ Blsqueda simple
» .

| Informe médico-legal

#a Gestion de interconsulta 2 Listado de pacientes

™~ 9@ 2@ .

¢ Identificacidn de paciente  # Fata | Mornbre [v] Prirner apellida [v] Segundo apellido [v] Cédula [v]

~ - 0

e Administracian 2 @

3= a8 ff dd

I Gestion de reportes £ B sodsa —

I—1 .

5 Gestionar parto £

n . nombres apellidal apellidez cedula I‘E’l

L0 Favaritos
B nornbres apellidol apellidoz cedula Pﬁq
B Juan Aranjo apellidoz cedula I'g"l
B Pedra Ganzalez Alfonsa BO0L0158745 hid

bl

Anexo 3 Busqueda avanzada de paciente.

101



Recibir paciente Q Buscar...
Ocultar
Cpiones
s Reqgistrar caso mmédico-legal
Datos generales del paciente MNo.H.C.: 24310912430
Morbre: fff Cédula:
Prirmer apellido: sddsa Fecha de nacirmiento:
Segundo apellida: Sexa: Fermening
Informacion del acompanante del paciente &
I:‘ Cambiar inforrnacidn del acormpafiante
Relacidn con 2l paciente: Marmbre v apellidos: Teléfono:
Direccion del acompafiante
Urb /B arriof Calle:
Urbanidad barrio o calle en que vive el acompafiante del paciente
Localidad: Eztado: Municipic:
Parroquia:
Informacion de la recepcion del paciente Fecha: 290572009, hora: 11:45
Traido par: Gravedad:
Seleccionadao - Seleccione -
Motivo de consulta:
Informacidn de la referencia 1
Referido desde: Eztado del paciente al llegar:
Seleccione - Selecciane -
| Aceptar | | Cancelar

Anexo 4 Recepcion del paciente.
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Atender paciente

QBuzcar...

Datos generales del paciente
Mormbre: Andy

Primer apellida: Diaz

Segunde apellida: Allende

Informacidén histérica del paciente

Antecedentes personales
Antecedentes patoldgicos familiares
Habitos psicobioldgicos

Inmunizaciones

Informacion de la recepcidn del paciente

Gravedad: D

Motive de consulta:

hkjrgkilkl

Informacion de la atencidn al paciente

Interrogatorio Signos vitales Exémen fisico

GQuirdrgicos:

Medicarmentos habituales:

Enfermedad actual:

Impresion disgnostica Diagnaztico final

Cédigo: Descripcidn:

Cédula:
Fecha de nacimiento:

Sexa:

Buscar

wBuUsqueda avanzada

CIE

Consultar acciones realizadas hasta el momento

Diagnastico

Dpciones
No.H.C.: §979216

87031202268
12/03/19687

Masculing

Fecha: 1870572009, hora: D0:18

Wer mas..,

Fecha: 05/06/2009, hora: 08:35

»

Anexo 5 Atender paciente.
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Atender paciente Qeuscar...

Cpciones

Paciente desconocido MNo.H.C. provisional: 24310912811

Sexor Masculino

Descripcidn:
whbtaf

Informacion de la recepcidon del paciente Fecha: 1?2/05/2009, hora: 23:45

Gravedad: (]

Motivo de consulta:
th

Wer més,..

Informacion de la atencién al paciente Fecha: 05/06/2009, hora: 08:31

Signoz vitales Examen fizico
[l Reqistrar signos vitales

Presion arterial

Diastdlica: Sistdlica: Madia:
0.0 rmrm Hg 0.0 rarm Hg 0.0 rmrn Hg
Pulso
walar: Caracteristicas: Ubicacién:
0.0 ppm
Frecuencia respiratoria Temperatura
Caracteristicas: valor Ternparatura:
0.0 pm 0.0 =C
Otros signos vitales
Circunferancia cefilica: Saturacién Q2 Diuresis horaria:
crn rmrn Hy mili 24k
Prezidn venosa central:
mm Hg
Peso y talla
Peso: Talla:
kg o

Impresian diagndstica Disgnéstico final

cédigo: Descripcidn:
\Bizqueds avanzada
CIE

Diagndstico

Consultar acciones realizadas hasta el momento »

Anexo 6 Atender paciente desconocido.
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