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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado describe la problematica actual existente en los procesos
de manejo y almacenamiento de historias médicas fisicas en un centro de salud de la ciudad de

Caracas.

Se plantea en este presente Trabajo Especial de Grado el desarrollo de un prototipo que
automatice el manejo y almacenamiento de historias médicas de manera eficaz. De esta manera se
pretende cubrir las necesidades expuestas por el centro de salud, beneficiando tanto al personal
encargado de la realizacion de cada uno de los procesos, como a los clientes finales (los pacientes), ya
que muchas veces se ven afectados por los problemas generados debido a la falta de automatizacién

en el manejo y almacenamiento de historias médicas fisicas.

En el desarrollo de este prototipo se utiliza como método de desarrollo, una adaptacion del
método XP, el patrén de desarrollo MVC, el lenguaje de programacion JEE, el entorno de desarrollo

Eclipse, el sistema manejador de base de datos PostgreSQL, entre los mas importantes.

Como resultado de este trabajo se tiene el desarrollo del prototipo de un sistema que resuelve
eficazmente los problemas de manejo y almacenamiento de historias médicas presentes en el centro
de salud, incorporando para ello médulos que automatizan los procesos de entrada, salida, solicitudes
y peticiones de historias médicas fisicas, destacando la realizacién de una portada para identificar de
manera Unica a cada historia dentro del centro de salud y la posibilidad de realizar inventario de las

mismas.

Palabras Claves: Historia médica, almacenamiento, XP (Programacién eXtrema), JEE (Java
Enterprise Edition), MVC (Modelo-Vista-Controlador).
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Introduccion

INTRODUCCION

Las historias médicas son documentos fisicos y legales donde se encuentra toda la informacion
de un paciente, junto a los diferentes diagndsticos, tratamientos, evolucion y diversos resultados de
examenes que el paciente se ha realizado a lo largo de la consulta en un centro de salud. En la
mayoria de los casos, toda esta informacidén se encuentra ubicada en una carpeta identificada segun

los estandares del centro de salud.

Tomando en cuenta la importancia de este documento (historia médica), surge la necesidad de

gestionar eficientemente su uso, en cuanto a:

1. Control de la ubicacion fisica.
2. Disponibilidad de la historia médica en el centro de salud en el momento en que el

médico requiere consultar su informacion.

Este ultimo punto cobra mayor importancia, cuando el médico presta servicio a sus pacientes
en diferentes lugares o el centro de salud posee varias sucursales. Incluso, suele suceder que no se
dispone de suficiente espacio para almacenar todas las historias médicas fisicas de los pacientes en el

mismo centro de salud y se recurre al uso de un almacén externo para dicho fin.

Cuando se estd en presencia de alguna de las situaciones anteriores, es de suma importancia
determinar la ubicacion exacta de la historia médica del paciente y gestionar de manera adecuada el

movimiento de este documento entre el profesional de la salud y el archivo donde se almacena.

El centro de salud que nos servira de caso de estudio, es una unidad de oncologia médica con sede en
Caracas, creada y disefiada para brindar servicios de alta calidad en el diagnéstico y tratamiento del
cancer. Con el propédsito de prestar servicios de calidad a un mayor nimero de pacientes en el area
metropolitana, el centro de salud esta por inaugurar una nueva sede en la ciudad capital, lo cual
incrementa la necesidad de contar con sistemas automatizados para la gestidn de las historias médicas
fisicas entre ambas sedes y el almacén externo del que disponen actualmente. Es importante destacar
que en la actualidad, no cuentan con herramienta alguna que permita gestionar el control de historias

médicas fisicas,

Para resolver la problematica anteriormente planteada, se estudiaron previamente en el
trabajo de seminario, todos los procesos asociados a la gestion y almacenamiento actual de las
historias médicas fisicas, lo cual permitié realizar un exhaustivo analisis de los mismos, con el objetivo
de elaborar una propuesta viable para el desarrollo de un prototipo que permitiera la gestién y el

control de las mismas.




Introduccion

Partiendo de lo comentado anteriormente, se desarrollé un prototipo de sistema web, que
permite gestionar y controlar de manera eficaz el uso de las historias médicas fisicas en el centro de
salud seleccionado como caso de estudio, garantizando de esta manera la satisfaccion de los pacientes
y a su vez, facilitando las labores de los médicos que constituyen el grupo médico.

Este trabajo esta estructurado en cuatro capitulos, los cuales se describen a continuacion:

Capitulo 1: Problema de investigacién, planteamiento general de la solucion, objetivo general

del TEG, objetivos especificos y alcance.

Capitulo 2: Presentaciéon del marco tedrico conceptual, es decir, los términos y conceptos
necesarios para entender la problematica planteada, pasando desde puntos basicos como: équé es una
historia médica?, écdmo se origina e inicia una historia médica?, ¢cudl es el objetivo, contenido y
caracteristicas, de una historia médica?, hasta puntos mas complejos referentes a la confidencialidad,

privacidad, gestidon y almacenamiento de las mismas.

Capitulo 3: Marco metodoldgico, el cual consta de la descripcidon y analisis de los métodos que
se emplearan en el estudio de investigacién, describiendo el método XP, el patrén de desarrollo MVC,
el lenguaje de programacion Java JEE, el entorno de desarrollo Eclipse, el sistema manejador de base

de datos PostgreSQL, y demas elementos utilizados en el desarrollo del prototipo de sistema.

Capitulo 4: Marco aplicativo, en este capitulo se presenta la adaptacion de las actividades que
cumplen con los principios de la Programacidén Extrema, las cuales se llevan a cabo durante el proceso
de desarrollo. Ademas, se describe cada una de las iteraciones especificando la planificacion y

ejecucion de las tareas correspondientes.

Finalmente, se presentan los resultados de este TEG, las conclusiones, referencias
bibliograficas utilizadas y anexos que suministran informacion mas detallada sobre el desarrollo de la

solucién propuesta.




Capitulo 1. Planteamiento del Problema

CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo se presenta el problema que motiva este Trabajo Especial de Grado, una
descripcion general de la solucidon planteada, el objetivo general y los objetivos especificos y el

alcance del presente trabajo.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El centro de salud que sirvié de caso de estudio, es una unidad de oncologia médica con sede en
Caracas, creada y disefiada para brindar servicios de alta calidad en el diagndstico y tratamiento del
cancer con mas de 20 afos de servicio y fama mundial, la cual ha decidido abrir nuevas unidades de

atencion a sus pacientes en diferentes lugares de la ciudad capital.

Actualmente presentan un problema de eficiencia en el manejo de las historias médicas fisicas
de los pacientes que atienden. Una historia médica fisica, es una carpeta organizada que contiene los
datos personales del paciente y documentos con informacién médica importante (informes médicos,

diversos examenes médicos, etc.).

A lo largo del tiempo de servicio y por motivos de espacio fisico, el centro de salud se ha visto
en la necesidad de ubicar todas sus historias médicas en un almacén situado en un lugar distinto a su
sede principal. Cada vez que se requiere la historia médica de un paciente, esta es solicitada al
almacén y enviada a la sede principal. Cabe destacar en este punto que la solicitud de historias al
almacén, se realiza por correo electrénico y, si se trata de una urgencia, se realiza por teléfono. Esta
situacién ha llegado a crear conflictos, como por ejemplo: se realiza la solicitud de una historia
requerida en la sede principal al almacén, y el almacén no posee la historia; en esta situacion la sede

principal tiene las siguientes alternativas de la posible ubicacién de la historia médica:

e La historia médica del paciente en cuestién habia sido utilizada en la sede y no habia
sido devuelta al almacén.

e La historia médica se la llevo un médico para estudiar mas a fondo un caso, realizar
informes médicos o realizar trabajos de investigacion.

e La historia médica ya fue solicitada al almacén y va en camino a la sede (esta en

transito).

Si la historia médica no se encuentra en alguno de los casos anteriores, se presenta un
problema mayor, la historia médica esta pérdida. Si esto ocurre se pierde informacion sumamente

importante del paciente acarreando con ello el descontento del mismo y los problemas que tendra el
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meédico al momento de tratarlo, ya que este debe recordar el caso y hasta repetir exdmenes médicos si

es necesario.

Con el fin de garantizar la satisfaccion de todos sus pacientes y a su vez facilitar la labor de los
médicos que trabajan en esta unidad oncoldgica, se realizan actividades exhaustivas para garantizar la
seguridad de los documentos y su disponibilidad en todo momento, las cuales consumen un tiempo

considerable para el personal responsable de estas en el centro de salud.

La gerencia del centro de salud tomada como caso de estudio, tiene en vista la proxima
apertura de un importante centro médico privado en Caracas (nueva sede), razon por la cual crece su
preocupacion ante el problema planteado ya que una nueva sede implica directamente un aumento
considerable tanto en la cantidad de historias, como en los movimientos que tendran estas entre los
lugares donde se presta servicio al paciente y el almacén donde se guardan las historias médicas
fisicas hoy en dia. Cabe destacar en este punto que el centro de salud tiene actualmente 15.000
historias aproximadamente y atiende alrededor de 200 pacientes diarios.

1.2 PLANTEAMIENTO DE LA SOLUCION

Para resolver la necesidad del centro de salud seleccionado como caso de estudio, se plantea
como solucion, el desarrollo de un prototipo de sistema web, con una interfaz sencilla, intuitiva y

facilmente usable por el personal, tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

Cada historia médica tendrd una portada que contendra datos basicos del paciente (nombre,
cédula y numero de historia) y un cédigo de barras generado por el prototipo del sistema, el cual
permitird (de manera sencilla y evitando el riesgo de transcripcion del operador del prototipo de
sistema) el registro de la entrada y salida de cada historia médica de los lugares definidos como
almacenes en el prototipo de sistema. Ademas del control de entradas y salidas de historias desde y
hacia los distintos almacenes, se debe controlar el motivo de su solicitud (principalmente, envio al
centro para consulta médica y préstamo al personal médico por motivos de investigacién, elaboracién

de informes médicos, entre otras). La portada tendrd un formato similar al mostrado en la imagen 1.




Capitulo 1. Planteamiento del Problema

Datos basicos
del paciente

“‘ 38

055%651

Imagen 1: Formato de portada de una historia médica fisica

Con el uso de esta portada se podra identificar de manera univoca cada una de las historias
médicas fisicas, facilitando el registro de los movimientos de estas entre los distintos almacenes. Es
importante destacar que la salida de una historia de un lugar a otro, determina el inicio de un estatus
denominado “en transito”, es decir, se encuentra en manos de la persona encargada de trasportar las
historias de un lugar a otro. Esta es una acotacién importante ya que si una historia sale de un lugar y
no tiene entrada en su lugar destino, su estado aparecerd en el prototipo de sistema como “en

transito” y se podra determinar quién fue la persona responsable de la pérdida de la misma.

Habiendo ingresado a un almacén definido en el prototipo de sistema, se podra determinar la

ubicacién de una historia médica. Una historia fisica puede encontrarse en:

e Alguna de las sedes de la Institucién de Salud.

e Almacén Principal.

e En manos de un médico, en este caso se desea saber cual es el médico.

e En transito, es el caso en que la historia se encuentra viajando de un lugar a otro. En
este caso se desea conocer el origen y destino de la historia médica fisica, asi como el

responsable de su traslado.

Un usuario ubicado en cualquiera de las sedes y con los permisos para tal fin, tiene la opcién
de “Solicitar historia médica”, esta opcién le permite registrar la solicitud de una historia médica o un
grupo de historias médicas al almacén que las posea al momento de realizar esta. Cada vez que se
registra una solicitud, el encargado del almacén en el que se encuentra la historia o grupo de historias,
le aparecera en la opcidn “Peticiones” el detalle de lo solicitado.

Asi mismo, un usuario en cualquier sede/almacén con permisos para tal fin, tienen la opcién de

registrar el envio de historias médicas mediante la opcidn “Salida de historias”, esta opcién permite
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registrar la salida de una historia médica o un grupo de historias médicas al lugar desde el que se hizo

la solicitud.

Por cada salida de una historia o grupo de historias de un almacén, se debe generar una orden
de salida en la que quede constancia de las historias que estan saliendo. Asi mismo, debe contener
informacion sobre el motivo de la salida de la historia o grupo de historias: Solicitud desde una sede,
solicitud de préstamo por un médico tratante para investigacién, entre otras. Cuando se trate de salida
por concepto de préstamo, se debe registrar en el prototipo de sistema, ademas de las historias que

estan saliendo, el nombre del médico que realizé la solicitud.

Para registrar la entrada de una historia en cualquiera de los lugares definidos (sedes o
almacenes) bastara solamente con seleccionar la opcion de “Entrada de Historia Médica” y a través del
uso de un escaner de codigo de barras, identificar la historia en cuestion (a través de la lectura del

codigo de barras incluido en la portada de cada historia) y hacer el registro de la llegada.

Por ultimo se desarrolla una opciéon que le permita al usuario realizar un inventario de las
historias existentes en un almacén/sede. Esta opcion sencillamente permitird que el usuario, mediante
el uso de un escaner de codigo de barras, capture el cddigo de las historias médicas existentes en el
almacén/sede y posterior a ello el prototipo de sistema realice una comparacion entre los cddigos
escaneados de las historias fisicas y la base de datos, con el Unico objetivo de ofrecer al usuario un
resumen de las historias sobrantes o faltantes en dicho almacén... En este resumen se ofrecera
informacioén acerca de:

e Total de historias escaneadas

e Total de historias extraviadas (historias que se encuentran en la base de datos de ese
almacén/sede y no fue verificada fisicamente con el escaner de cédigo de barras)

e Total de historias sobrantes en el almacén (historia que fue leida con el escaner de
codigo de barras y no existia en la base de datos del almacén/sede),

e entre otra informacién relevante que asi disponga el cliente.

Cabe destacar que la diferencia entre un almacén y una sede reside Unicamente en que los
almacenes son lugares estrictamente destinados para guardar las historias médicas fisicas, mientras
que las sedes pueden almacenar historias médicas y también son los lugares donde el personal médico

atiende a sus pacientes.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de sistema web, que permita gestionar de manera eficaz el uso y
almacenamiento de las historias médicas fisicas en el centro de salud seleccionado como caso de

estudio.
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1.4

1.5

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar e implementar el modelo de la base de datos, que permita reflejar la informacion
recaudada en la fase de analisis de la aplicacion.

Disefiar y desarrollar un prototipo de sistema web bajo las tecnologias previamente
seleccionadas en el trabajo de seminario y segun los requerimientos del centro de salud
seleccionado como caso de estudio, adaptando y aplicando el método XP y los lineamientos de
disefio web relacionado con usabilidad y accesibilidad.

Realizar las pruebas pertinentes que permitan garantizar el correcto funcionamiento del

prototipo.

ALCANCE DE LA APLICACION

El prototipo de sistema sugerido, debe cumplir los requerimientos planteados por la gerencia

del centro de salud que sirve como caso de estudio, y ademas debe permitir su uso en otras

instituciones de salud que pudieran tener necesidades similares. En este sentido, el alcance de esta

investigacion se circunscribe a desarrollar soluciones para las siguientes funcionalidades:

Permitir el acceso a la aplicacién mediante el uso de un nombre de usuario y contrasefia, los
cuales deben ser previamente definidos en un mddulo de configuracion y asignacién de
permisos.

Permitir al personal encargado, realizar la generacién e impresién de la portada de una historia
médica. Esta portada contiene los datos basicos del paciente: nombre, apellido, cédula,
namero de historia, y adicionalmente el cédigo de barras asociado a la historia, el cual debe
ser generado por la aplicacién.

Permitir al personal encargado, definir los almacenes de historias médicas que maneja
fisicamente el centro de salud en cuestion.

Registrar el ingreso de historias médicas fisicas a un almacén/sede, mediante el cédigo de
barras generado en la portada, el cual es asociado a una historia médica fisica.

Registrar la salida de historias médicas fisicas a un almacén/sede mediante el cdédigo de barras
generado en la portada, el cual es asociado a una historia médica fisica.

Realizar solicitudes de historias médicas fisicas requeridas por algun motivo (consulta, estudio,
realizacion de informe médico) desde un almacén/sede al almacén/sede en donde se ubica la
historia médica.

Recibir peticiones de historias médicas provenientes de una sede.
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Permitir la realizacion de una consulta rapida mediante el escaneo del cédigo de barras de la
portada de una historia médica, para mostrar informacién relacionada con: ubicacién fisica de

w

la historia y estatus actual de la misma (por ejemplo: “portada impresa”, “en almacén”, “en
transito”).

Permitir la realizacion de un inventario de historias médicas fisicas, el cual debe consistir en
cotejar o comparar las historias médicas registradas en el prototipo de sistema mediante la
aplicacién web, con la existencia fisica y tangible de las historias médicas que se encuentran en
ese almacén o sede. Luego de realizar este inventario, imprimir un reporte con la informacion

suministrada por el mismo.




Capitulo 2. Marco Teorico Conceptual

CAPITULO 2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El propdsito de este capitulo es demostrar las bases conceptuales que sirven de fundamento
para el desarrollo del prototipo de sistema. A lo largo del mismo se presentan todos aquellos conceptos
necesarios para comprender la problematica actual del centro de salud y de la misma manera sirvan

de fundamento para desarrollar exitosamente la solucién planteada en el capitulo anterior.

2.1 HISTORIA MEDICA

Para Pardos (1997), una historia médica, también llamada historia clinica, es un documento
médico legal en donde queda constancia escrita de todas las evaluaciones y resultados de examenes
meédicos, que fueron realizados a un paciente a lo largo de la evolucién y de los tratamientos aplicados

por un médico.

La historia médica tiene como objetivo recaudar a lo largo del tiempo todos los datos clinicos
que tengan relacion con la situacion del paciente, su proceso de evolucidn, tratamiento y recuperacion,
adicionalmente incluye juicios, documentos, procedimientos, informaciones y expresiones del

consentimiento del paciente.

2.2 ORIGEN E INICIO DE LA HISTORIA MEDICA

La historia médica se origina con el primer contacto que establece el paciente con el sistema de
salud, bien sea por enfermedad o cualquier tipo de control médico. Por ejemplo: El nacimiento de un
nifo es el punto de inicio de la historia médica, ya que el pediatra abre un expediente con todos los
datos importantes del paciente (sexo, peso, talla, valoracion tras el parto, etc.) mas una primera

exploracion.

A nivel hospitalario la historia médica se origina ante el estudio y atencién del paciente por una
determinada patologia, como un traumatismo, una fiebre o un dolor, o el inicio del seguimiento de un

proceso, como por ejemplo el embarazo; en ambos casos pudiendo causar ingreso hospitalario o no.

2.3 CONTENIDO DE LA HISTORIA MEDICA

El objetivo principal de una historia médica es facilitar el manejo de la informacién asociada a
la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan
el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud de un paciente. Para Pardos (1997),

generalmente una historia médica incorpora informacién relacionada con:
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e La anamnesis, comprende datos personales, antecedentes familiares, personales y demas
datos relevantes suministrados por el paciente.

e La exploracion fisica.

e La evolucion.

e Las 6rdenes médicas.

e La hoja de interconsulta.

e Los informes de exploraciones complementarias.

e Examenes médicos realizados asi como sus respectivas conclusiones

e La evolucidén y planificacion de cuidados de enfermeria.

e La aplicacion terapéutica de enfermeria.

Segun Pardos (1997), todos estos datos incorporados en la historia médica son recaudados

siguiendo el método clinico, de la siguiente manera:

e Anamnesis: Es el primer paso y el punto de encuentro entre el médico y el paciente. La
anamnesis se debe realizar de tal modo que el paciente pueda responder a las preguntas de
una forma franca y espontanea. Este debe sentirse en un estado de confianza de tal manera
que ningun tema mencionado en presencia del médico serd motivo de censura, ridiculo o
verglienza. A lo largo de la conversacién entre ambos, el médico debe estar muy atento para
obtener los datos claves que el paciente comenta de su enfermedad, y de este modo,
encaminar la investigacion diagnéstica y las tacticas hacia un adecuado diagndstico.

e Exploracion fisica: Se refiere a un conjunto de procedimientos que realiza el médico al
paciente, luego que realiza la anamnesis, con el objetivo de obtener un conjunto de datos
puntuales o signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente. Una vez
obtenidos los datos de la exploracién fisica y de la anamnesis, el médico tiene la base para
construir un diagndstico inicial a partir del cual puede solicitar la realizacion de examenes mas

especificos que confirmen el diagndstico de una enfermedad.

e Exploracion complementaria: Es una prueba diagnostica que puede solicitar el médico para
confirmar el diagndstico inicial o para descartarlo. Esta prueba se realiza Luego de la
anamnesis y la exploracion fisica, y en conjunto con la exploracion fisica conforman lo que

Ilamamos examen médico.

o Diagnosticos Presuntivos: Es el resultado o conclusidon que obtiene el médico, de acuerdo a
su experiencia y estudios, luego de realizar la anamnesis y el examen fisico. Reciben este
nombre ya que estan sujetos a los resultados de diversos examenes que puede solicitar el

médico para corroborarlos.
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Tratamiento: Una vez confirmado el diagnostico a través de los exdmenes médicos
realizados, el médico procede a colocar el tratamiento adecuado con la finalidad de curar o

aliviar las enfermedades o sintomas presentados por el paciente.

2.4 CARACTERISTICAS DE LAS HISTORIAS MEDICAS
Segun Diaz (2009), la historia médica, a lo largo de la historia, se ha caracterizado por lo
siguiente:

Confidencialidad: Es una de las caracteristicas mas importantes de la historia médica, y se
basa en que el secreto médico es uno de los deberes principales del ejercicio de la medicina,
teniendo origen en los tiempos mas antiguos de la historia y manteniéndose aln vigente a
pesar del paso de los afos. El secreto médico, la confidencialidad e intimidad y la historia
clinica, son tres cuestiones que se implican reciprocamente y se relacionan. La historia clinica
es el soporte documental biografico de la asistencia sanitaria administrada a un paciente, por

lo cual es uno de los documentos mas privados que existe para una persona.

Seguridad: Se refiere a que en la historia médica debe constar la identificacion de los datos
del paciente, asi como también de los médicos y demas profesionales de la salud que

intervengan a lo largo del proceso en el cual este asiste al centro de salud.

Disponibilidad: Teniendo en cuenta el punto de la confidencialidad e intimidad de la
informacién contenida en la historia médica, se debe garantizar de igual forma la disponibilidad

de la misma, facilitdndose en los casos legalmente contemplados, su acceso y disponibilidad.

Unica: Seria ideal que desde el nacimiento de una persona y a lo largo de toda su vida
existiera solo una historia en la cual se pudiera observar el control médico en el tiempo. Esta
cualidad no se ve comunmente, pero por lo menos se espera que en un centro de salud o por

especialidad médica, un paciente tenga solo una historia médica.

Legible: La legibilidad debe estar presente en todo momento en las historias médicas, una
historia médica desordenada e ilegible puede ser perjudicial tanto para los médicos, porque
dificulta su labor al momento de atender un paciente que se presente a su consulta, y a los
pacientes por los errores que pueden ser generados por una inadecuada interpretaciéon de los

datos que contiene la historia médica.
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2.5 FINALIDAD DE LA HISTORIA MEDICA

Como se ha venido tratando en los puntos anteriores, la historia médica tiene como finalidad
principal recaudar datos acerca del estado de salud de un paciente con el objetivo de facilitar la
asistencia sanitaria. Se puede considerar a la historia médica como un instrumento esencial para el
buen ejercicio médico, porque sin su uso es imposible que el profesional de la medicina tenga una
vision amplia y completa del paciente a lo largo del tiempo para de esta manera poder prestar

asistencia sanitaria.

Si bien, el objetivo primordial de la historia médica es el asistencial, no debemos obviar otros

aspectos importantes sobre esta, como lo son los siguientes:

e Docencia e investigacion: Mediante las historias médicas, los galenos pueden realizar
estudios e investigaciones sobre determinadas patologias, esto con el fin de encontrar nuevos
y mejores tratamientos, conocer a profundidad una enfermedad y si es posible mejorar la
calidad de vida de este paciente y de todos los demas que presente la misma patologia, todo
esto respetando la confidencialidad de los datos personales existentes en la historia médica

del paciente.

o Evaluacion de la calidad asistencial: La historia médica es considerada legalmente como un
derecho que tiene el paciente para garantizar una asistencia médica de calidad. En ella se
encuentra reflejada la relacion existente entre el médico y el paciente, asi como también todo
el servicio médico que es prestado a un paciente en una circunstancia especifica. Su estudio y
valoracién pueden hacer de ella un instrumento que permitird evaluar la calidad asistencial

que es prestada a los pacientes.

o Epidemiologia: Los datos e informacidn contenidos en las historias médicas pueden servir de
base para estudios realizados por juntas médicas, entes gubernamentales en el area de salud

y cualquier organismo calificado para el estudio y analisis de los mismos.

e Administrativa: La historia médica es un elemento primordial para el control y gestién de

todos los servicios médicos que prestan los centros de salud.

e Maédico-Legal: Este es uno de los puntos mas importantes y delicados al hablar de la historia
médica, ya que en el marco de la ley existe la obligacién de realizarla para poder usarla en
casos de:

- Responsabilidad médica profesional como elemento de prueba, al convertirse por

orden judicial en la prueba material principal de todos los procesos de responsabilidad

10
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profesional médica, constituyendo un documento médico-legal fundamental y de primer
orden. En tales circunstancias, la historia médica es el elemento que permite la evaluacion
de la calidad asistencial tanto para la valoracion de la conducta del médico como para
verificar si cumplié con el deber de informar, de realizar la historia clinica de forma
adecuada y eficaz para su finalidad asistencial, puesto que el incumplimiento de tales
deberes también constituyen causa de responsabilidad profesional.

- Declaraciones sobre actos clinicos y conducta profesional como testimonio
documental de ratificacion o veracidad de dichos actos.

- Elaboracion de informes médico-legales sobre responsabilidad médica
profesional como instrumento de dictamen pericial. El objetivo de estudio en los
informes periciales sobre la responsabilidad médica profesional es la historia clinica, a
través de la cual se valoran aspectos como: enumeracion de todos los documentos que la
integran, reconstruccion de la historia clinica, analisis de cada uno de los procedimientos
médicos realizados en el paciente, personal que intervino durante el proceso asistencial,

etc.

En el caso de no realizar historia médica o no cumplir debidamente con los requerimientos
de la misma, el médico o centro de salud puede acarrear con alguna de las siguientes

repercusiones:

- Negligencia médico-asistencial por incumplimiento de la normativa legal.
- Posible riesgo de responsabilidad por perjuicios al paciente y a la institucion.
- Riesgo médico-legal objetivo por carencia del elemento de prueba fundamental en

reclamaciones por mal praxis o negligencia médica.

2.6 PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA MEDICA

Todo el personal médico que directamente trata con los datos personales del paciente que
estan contenidos en la historia médica o, tienen alguna relacién laboral con ellos, estan obligados a

mantener el secreto y la confidencialidad de la informaciéon manipulada.

Mantener la confidencialidad y la discreciéon en la manipulacién de los datos que contiene la
historia médica son aspectos obligados por el cédigo deontolégico de la medicina y también por la

legislacion en materia de proteccion de datos y la legislacion penal.

La confidencialidad de los datos en la historia médica no es sélo responsabilidad del médico
tratante del paciente, sino también es obligacidon de los facultativos, enfermeros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, podologos, asistentes personales, personal administrativo y cualquier otro

tipo de personal que tenga acceso a la historia médica de un paciente por cualquier motivo laboral.

1
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La privacidad y confidencialidad de los datos suministrados por el paciente deben estar
custodiados de forma adecuada y permaneciendo accesible Unicamente a personal autorizado a su uso.
Todos los aspectos relacionados con estos dos conceptos deben ser controlados desde el inicio y
creacion de la historia médica, en la anamnesis y la exploracién fisica, hasta la realizacién de los
diversos examenes médicos, informaciéon a los familiares del paciente, reuniones médicas acerca del

caso, etc.

2.7 GESTION Y ALMACENAMIENTO DE HISTORIAS MEDICAS FISICAS

Como se comentd en parrafos anteriores, la historia médica es un expediente que reune la
informacion del caso clinico de un paciente. Cuando un paciente asiste a un centro de salud a

consultarse pueden presentarse algunos de los siguientes casos:

e Paciente por primera vez: En este caso se abre la historia médica, el paciente tipicamente
llena una ficha manualmente en la cual se encuentran datos basicos del mismo y los
antecedentes médicos. Posteriormente, los profesionales de la salud se encargan de completar
la informacidn relativa al caso y la almacenan en una carpeta identificada con los datos del
paciente.

e« Paciente recurrente: Cuando el paciente acude por segunda vez o regularmente al centro de
salud. El proceso se inicia con la busqueda de la historia en los archivos del centro de salud, la
misma se realiza generalmente por apellido, cédula de identidad o incluso el afio de la primera
consulta. El proceso continua con la actualizacidn de la historia médica segun sea el motivo de

la visita a la Institucion.

La cantidad de pacientes que puede atender un médico mensualmente, nos puede dar una idea
del gran tamano que pueden llegar a tener estos archivos fisicos a lo largo del tiempo. En un centro de
salud donde operan numerosos médicos de diferentes especialidades, la cantidad de expedientes
puede llegar a ser inmanejable, ocupando grandes espacios fisicos y haciendo necesaria la

participacion de una cantidad importante de personas para su gestion.

Muchos centros hospitalarios y grupos médicos, se han visto en la necesidad de tener archivos
externos, ubicados en un lugar distinto en el que operan, en los cuales almacenan las historias.
Generalmente se realiza la separacién de las historias segun la frecuencia de uso, esto permite
mantener en el lugar de operacién todas aquellas historias médicas cuyo uso es mas frecuente, y
almacenar incluso en otra localidad, las historias médicas que sobrepasen un lapso de tiempo

estipulado, ya que por lo general son pacientes que probablemente no volveran a consultarse.

12
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Para Muniagurria (1998), entre los métodos que existen para el almacenamiento de historias

médicas se encuentran:

e El correlativo, el cual consiste en ordenar las historias por nimeros correlativos empezando
desde el uno.

e Por digito terminal, en el cual podemos organizar las historias a partir de algun dato del
paciente, como por ejemplo la fecha de nacimiento, apellido, etc.

e Por valor posicional dindamico asistido por computadora, en el cual el almacenamiento de la

historia es dirigido por la computadora segun ciertos datos suministrados.

Cualquiera de los métodos empleados por los centros de salud o consultorios médicos deben
garantizar la unicidad de la historia médica, asi como también la confidencialidad de los datos

contenidos en la misma, procurando que su acceso solo sea delegado a personal autorizado.

13



Capitulo 3. Marco metodologico

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta las técnicas y métodos utilizados para la construccion del prototipo
de sistema, como lo es la Programacién Extrema como método agil de desarrollo. Ademas se describen
las herramientas tecnoldgicas que se requieren para la su implementacion, como el lenguaje de
programacion Java JEE, el entorno de desarrollo Eclipse, el sistema manejador de bases de datos

PostgreSQL, entre otros.

3.1 METODO AGIL

Para Amaro y Valverde (2007), un Método Agil es un marco de trabajo conceptual de la
ingenieria de software que produce iteraciones en el desarrollo a lo largo de todo el ciclo de vida del
proyecto. La mayoria de los métodos de desarrollo Agil minimizan riesgos, desarrollando software en
cortos lapsos de tiempo. El software desarrollado en una unidad de tiempo es llamado una iteracion, la
cual debe durar de una a cuatro semanas. Cada iteracién del ciclo de vida incluye: planificacién,

analisis de requerimientos, disefio, codificacion, revision y documentacion.

La razon principal por la cual se decidié utilizar un método agil en lugar de un método
tradicional fue que el gerente del centro de salud que sirvi6 como caso de estudio, no tenia bien
definidos los requisitos del prototipo de sistema, aunado a ello, se ha trabajado en otros proyectos con
este cliente y se ha concluido que es comun que existan continuos cambios a lo largo de la fase de
desarrollo de los proyectos. Adicionalmente podemos sefalar que existen otras caracteristicas
importantes que hacen atractivo el uso de un método agil para el desarrollo de este prototipo de

sistema, como lo son:

e Capacidad de respuesta a cambios de requisitos a lo largo del desarrollo.
e Entrega continua y en plazos breves de software funcional.

e Trabajo conjunto entre el cliente y el equipo de desarrollo.

e Importancia de la simplicidad, eliminado el trabajo innecesario.

e Atencion continua a la excelencia técnica y al buen disefio.

e Mejora continua de los procesos y el equipo de desarrollo.

En el siguiente punto se describe el método agil que se seleccion6 para el desarrollo del prototipo
de sistema, “Programacion Extrema” o mejor conocida por sus siglas en inglés “XP” (eXtreme

Programming).
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3.2 PROGRAMACION EXTREMA (XP)

Segun Robles (2008), la programacion extrema es un método agil cuyo objetivo es potenciar
las relaciones existentes entre cliente y desarrollador como clave para el éxito en desarrollo de
software; promoviendo el trabajo en equipo, preocupandose por el aprendizaje de los desarrolladores,
y propiciando un buen clima de trabajo. XP se basa en realimentacion continua entre el cliente y el
equipo de desarrollo, comunicacion fluida entre todos los participantes, simplicidad en las soluciones
implementadas y coraje para enfrentar los cambios. Se puede decir que este método es indicado para
proyectos con requisitos indefinidos y cambiantes en el tiempo, y donde existe un alto riesgo técnico.

Este modelo de programacion se basa en una serie de metodologias de desarrollo de software
en la que se da prioridad a los trabajos que dan un resultado directo y que reducen la burocracia que

hay alrededor de la programacion.

XP fue creada para el desarrollo de aplicaciones donde el cliente no tiene claro el panorama de
lo que desea, razon por la cual hay un cambio constante en los requisitos que debe cumplir la
aplicacion. Este tipo de método es el preciso para este tipo de casos ya que se adapta a las necesidades

del cliente y permite que la aplicacion se vaya reevaluando en periodos cortos de tiempo.

Los creadores de XP tenian como principal objetivo desarrollar un método que hiciera que los
desarrollos fueran mas sencillos permitiendo al programador desarrollar mas rapido, reduciendo la
cantidad de entregables previos al desarrollo a los que estaban acostumbrados a usar en otras

métodos.

En resumen se puede decir que XP estd disefiada para el desarrollo de aplicaciones que
requieran un grupo de programadores pequefio, donde la comunicacién sea mas factible que en grupos
de desarrollo grandes. La comunicacidn es un punto importante y debe realizarse entre los

programadores, los jefes de proyecto y los clientes.

3.2.1 OBJETIVOS DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP)

Los objetivos de programacién extrema son muy simples y podemos resumirlos en los

siguientes puntos:

e La satisfaccion del cliente: La comunicacién e interaccidn con el cliente a lo largo del proceso
de desarrollo hace que este método responda efectivamente a las necesidades del cliente,
acercando mucho el resultado final del desarrollo a la idea que tenia el cliente sobre la

aplicacion que deseaba.
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e Potenciar al maximo el trabajo en grupo: El equipo de desarrollo no solo esta integrado por
los programadores de la aplicacidon, también estan involucrados los jefes de proyecto y el
cliente final, los cuales son parte de este equipo y cada uno juega un papel fundamental para

obtener los resultados deseados.

3.2.2 PRINCIPIOS BASICOS DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP)

Robles (2008), expone que la Programacion Extrema se basa en 12 principios basicos segun lo

proponen sus autores, a saber:

e EIl principio de pruebas: Se tiene que establecer un periodo de pruebas de aceptacidon del
programa donde se definen las entradas al sistema y los resultados esperados. Es muy
recomendable automatizar estas pruebas para poder hacer varias simulaciones del sistema en

funcionamiento. Para hacer estas simulaciones, se pueden utilizar Ambientes de Prueba.

e Proceso de planificacion: En esta fase, el usuario debe escribir sus necesidades, definiendo
las actividades que realizara el sistema. Se crea entonces un documento llamado “Historias del

Usuario”.

e El cliente en el sitio: Se le da el poder para determinar los requerimientos, definir la
funcionalidad, sefialar las prioridades y responder las preguntas de los programadores. Esta
fuerte interaccidn directa con el desarrollador disminuye el tiempo de comunicacién y la
cantidad de documentacién, junto con los altos costes de su creacién y mantenimiento. Este
representante del cliente debe estar con el equipo de trabajo durante toda la realizacion del

proyecto.

e Programacion en parejas: Requiere que todos los programadores XP escriban su codigo en
parejas, compartiendo un solo computador. De acuerdo con los experimentos, este principio
puede producir mejores aplicaciones, de manera consistente, a iguales o menores costos.
Aunque la programacion en pareja puede no ser para todo el mundo, las estadisticas del uso de

XP demuestran un gran éxito.

e Integracion continua: Permite al equipo hacer un rapido progreso, implementando las nuevas
caracteristicas del software. En lugar de crear “builds” (o versiones) estables de acuerdo a un
cronograma establecido, los equipos de programadores XP pueden reunir su cddigo vy
reconstruir el sistema varias veces al dia. Esto reduce los problemas de integracién comunes en

proyectos largos y estilo cascada.
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Refactorizacion: Permite a los equipos de programadores XP mejorar el disefio del sistema a
través de todo el proceso de desarrollo. Los programadores evallan continuamente el disefo y
recodifican lo necesario. La finalidad es mantener un sistema enfocado a proveer el valor de

negocio mediante la minimizacién del cédigo duplicado y/o ineficiente.

Entregas pequeias: Colocar un sistema sencillo en produccién rapidamente que se actualiza
de forma expedita y constante permitiendo que el verdadero valor de negocio del producto sea
evaluado en un ambiente real. Estas entregas no pueden pasar las 2 o 3 semanas como

maximo.

Diseiio simple: Se basa en la filosofia de que el mayor valor de negocio es entregado por el
programa mas sencillo que cumpla los requerimientos. El Disefio Simple se enfoca en
proporcionar un sistema que cubra las necesidades inmediatas del cliente, ni mas ni menos.
Este proceso permite eliminar redundancias y rejuvenecer los disefios obsoletos de forma

sencilla.

Metafora: Es una descripcidén general del sistema, que se establece al comenzar el proyecto,
que fortifica la integridad conceptual, ayuda a guiar el proceso de desarrollo y mantiene una
vision unificada entre los actores. La Metafora determina un estandar en el vocabulario que
sera utilizado por los programadores y el cliente, que luego ayudara a establecer las clases y

métodos del sistema.

Propiedad colectiva del cédigo: Un codigo con propiedad compartida. Nadie es el propietario
de nada, todos son el propietario de todo. Este método difiere en mucho a los métodos
tradicionales en los que un simple programador posee un conjunto de cdédigo. Los defensores
de XP argumentan que mientras haya mas gente trabajando en una pieza, menos errores

apareceran.

Estandar de codificacion: Define la propiedad del cédigo compartido asi como las reglas para
escribir y documentar el coédigo y la comunicacidn entre diferentes piezas de cddigo
desarrolladas por diferentes equipos. Los programadores las han de seguir de tal manera que el

cédigo en el sistema se vea como si hubiera estado escrito por una sola persona.

La semana de 40 horas: la programacién extrema sostiene que los programadores cansados
escriben cédigo de menor cualidad. Minimizar las horas extras y mantener los programadores

frescos, generara cédigo de mayor calidad.
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3.2.3 ACTIVIDADES DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP)

La Programacion Extrema estd compuesta, seglin Robles (2008), por una serie de actividades o

practicas que pueden agruparse en cuatro grandes bloques o fases.

¢ Planificacion:

Se escriben las mencionadas Historias de Usuario, las cuales deben ser hechas por el cliente, de
tal manera, que entendera perfectamente cada una de ellas y se podra hacer una estimacion de tiempo

para el desarrollo del mismo.

Al reunir suficientes historias, se forma el llamado “Plan de Liberacion”, el cual define de forma
especifica los tiempos de entrega de la aplicacion, para recibir retroalimentacion por parte del usuario.
Por regla general, cada historia suele necesitar de una a tres semanas de desarrollo. Son muy
importantes y tienen que ser una constante las reuniones periddicas durante esta fase de planificacion.
Pueden ser a diario, con todo el equipo de desarrollo para identificar problemas, proponer soluciones y
sefialar aquellos puntos a los que se les ha de dar mas importancia por su dificultad o por su punto

critico.

o Diseiio:

Es en esta fase donde se pone en practica el principio del Disefio Simple. Si alguna parte del
sistema es de desarrollo complejo, lo apropiado es dividirla en varias. Si hay fallos en el disefio, deben

ser corregidos lo antes posible.

Se crea la Metafora del sistema, que se basa en un grafico que muestre su arquitectura y una

descripcion de las funcionalidades, de manera que pueda ser comprendida por cualquier persona.

Se escriben las tarjetas CRC (Clase, Responsabilidad y Colaboracion) que ayudan al equipo a
definir actividades durante el disefo del sistema. Cada tarjeta representa una clase en la programacion
orientada a objetos y define sus responsabilidades (lo que ha de hacer) y las colaboraciones con las

otras clases (cémo se comunica con ellas).
La Refactorizacion entra también en esta fase, no se debe titubear al momento de cambiar un
disefo si se considera necesario, o en eliminar un cédigo que ya no se necesite. El propdsito es

minimizar en lo posible, ineficiencias del cdédigo o duplicados del mismo.

e Codificacion:
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El equipo de trabajo procede a plasmar las ideas a través del cddigo, y el representante del
cliente debe mantenerse presente en todo el desarrollo del proyecto, para escribir las Historias de
Usuario, participar en la eleccion de las que entraran en el Plan de Liberacidon, y hacer las pruebas de
funcionalidad. La idea es usar el tiempo del cliente para hacer estas tareas, en vez de para crear una

minuciosa y detallada descripcion de requisitos.

Debe regirse bajo el principio del Estandar de Codificacion mencionado anteriormente, para
asegurar la consistencia y facilitar la comprension y refactorizacién del cddigo. Es en esta fase donde se
pone en practica la Integracion Continua de los Ultimos avances del proyecto, las Entregas Pequefias al
cliente, la propiedad colectiva del cddigo y la Programacion en Parejas, para asegurar una alta calidad

del trabajo.
e Pruebas:

Todo el cédigo debe tener pruebas unitarias, y deben ser aprobadas antes de ser lanzado.
Cuando se encuentra un error de codificacién, se desarrollan pruebas para evitar volver a caer en el

mismo.

Se realizan pruebas de aceptacion frecuentemente, publicando los resultados de las mismas.
Estas pruebas son generadas a partir de las Historias de Usuario elegidas para la iteracién, y el cliente
verifica el correcto funcionamiento de lo que se estd probando. Cuando se pasa la prueba de

aceptacion, se considera que la historia correspondiente se ha completado.

3.2.4 HISTORIAS DE USUARIOS

Las historias de usuario son la forma de representar las necesidades del cliente que deben ser
cubiertas con el desarrollo del sistema. El método XP no propone un estandar para elaborar estas
historias de usuario, por el contrario, es el cliente en conjunto con el desarrollador del software los que
marcan la pauta. En estas historias de usuario se pueden incorporar diversos elementos como tablas,
dibujos a mano alzada, notas, etc. Cabe destacar que estas historias de usuario son el producto de

mesas de trabajo entre el cliente y el programador, entrevistas a los usuarios finales, entre otros.

3.2.5 VENTAJAS DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP)

Entre algunas de las ventajas que nos brinda el método de programacion XP podemos

mencionar las siguientes:
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3.2.6

Puede ser implementado en forma parcial (elegir sélo algunas de las practicas)

Puede ser implementado en forma gradual

Puede adaptarse a las necesidades de cualquier equipo de desarrollo. De hecho, Kent Beck
recomienda a los equipos que lo adapten a sus necesidades.

Exige que se establezca una comunicacidon mas fluida con el cliente y que este tenga mayor
participacion en el proceso de desarrollo. La consecuencia de esto es que el cliente se involucre
mas en el desarrollo del producto.

Actualmente es el método agil mas extendida y documentada

Se realizan pruebas constantemente del sistema.

DESVENTAJAS DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP)

Como todo método de desarrollo, la programacion extrema tiene también sus puntos débiles,

los cuales debemos tener en cuenta al momento de seleccionarla para realizar algin desarrollo. Entre

las desventajas podemos mencionar:

3.3

XP no es escalable a equipos de muchos desarrolladores, como mucho se puede tener un
maximo entre 10 y 15.

Es una método nuevo y no estd ampliamente probada, sin embargo muchos desarrolladores
defienden los beneficios que genera desarrollar bajo esta método.

Requiere un equipo de programadores altamente especializados y con una amplia experiencia.
Requiere alto compromiso del equipo de desarrollo, lo cual a veces es dificil debido a la precaria

situacion contractual de la gente que trabaja en consultoras.

PATRON DE DISENO MODELO - VISTA - CONTROLADOR (MVC)

Segun Caraballo (2009), es muy comun encontrar aplicaciones creadas en JEE bajo el patrdn

arquitectonico MVC. Este patrdn se caracteriza por separar los datos de una aplicacién, la interfaz de

usuario, y la légica de negocios en tres componentes distintos, los cuales pueden ser descritos de la

siguiente manera:

Modelo: Se refiere a la representacion especifica de la informacién con la cual el sistema
funciona. Basicamente contiene la légica de negocio real, el dominio de la aplicacién, y los
Objetos de Acceso a Datos (DAO - Data Access Objects) que implementen operaciones como:

crear, leer, actualizar, etc.
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e Vista: Esta es la capa responsable de la ldgica de presentacion y captura de datos de nuestro

sistema al exterior y viceversa.

e Controlador: Se encarga de realizar calculos y une todas las partes o piezas. Recibe eventos

del exterior, e interactla con el modelo y actualiza la informacidn de las vistas.

En la siguiente imagen (Ver imagen 2) podemos observar la interaccién de los tres

componentes descritos anteriormente.

Controlador

S >

@ @ Modelo

Vista

Cliente

Imagen 2: Interaccidon de los componentes del Modelo - Vista - Controlador

3.4 JAVA ENTERPRISE EDITION (JEE)

JEE es una plataforma abierta y estadndar disefiada por la reconocida empresa Sun
Microsystems, que permite la construccion de aplicaciones empresariales y surge de la necesidad del
mercado de desarrollo de software, respecto a contar con medios y herramientas que permitan

construir aplicaciones para este rubro.

Esta plataforma de desarrollo busca simplificar las aplicaciones empresariales basandolas en
componentes modulares y estandarizados, brindando un completo conjunto de servicios a estos
componentes, y manejando muchas de las funciones de la aplicacién de manera automatica, pudiendo

realizar todo esto sin necesidad de recurrir a una programacion muy compleja.

Se le denomina plataforma porque proporciona especificaciones técnicas que describen el
lenguaje pero, ademds, provee las herramientas para implementar productos de software

(aplicaciones) basados en dichas especificaciones.

Con todo lo anteriormente descrito podemos concluir que JEE no es solo una tecnologia para el
desarrollo de aplicaciones empleando lenguaje Java, sino también un estdndar de desarrollo,

construccién y despliegue de aplicaciones.
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3.4.1 ARQUITECTURA DE JEE

Segun Lago (2007), la plataforma JEE define un modelo de programacion encaminado a la
creacion de aplicaciones basadas en n-capas. Tipicamente una aplicacion puede tener cinco capas

diferentes:

e Capa de cliente: Representa el interfaz de usuario que maneja el cliente. Esta puede admitir
numerosos clientes como por ejemplo: HTML (HiperText Markup Language - Lenguaje de
marcado de hipertexto), Applet, aplicaciones Java, etc.

e Capa de presentacion: Es la representacion de todo el conjunto de componentes que generan
la informacion que se presentara en el interfaz de usuario del cliente. Generalmente es creada
mediante el uso de componentes basados en Servlets y JSP (JavaServer Pages - Paginas de

servidor Java).

e Capa de logica de negocio: Contiene los componentes de negocio reutilizables. Normalmente
se forma a partir de componentes EIB (Enterprise JavaBeans).

e Capa de integracion: En esta capa se pueden encontrar los componentes que permiten hacer
mas transparente el acceso a la capa de sistemas de informacién. Por ejemplo este es el lugar

ideal para implementar una légica de Objetos de Acceso a Datos (DAO - Data Access Objects).

e Capa de sistemas de informacion: Esta capa engloba a nuestros sistemas de informacion:

bases de datos relacionales, bases de datos orientadas a objetos, etc.

Las ventajas de usar este modelo son amplias, ya que al tener capas separadas existe poco
acoplamiento entre las mismas, de manera que es mucho mas sencillo hacer modificaciones en ellas sin

necesidad que interfieran en las demas.

Todo esto redunda en la obtencion de mejoras en cuanto a mantenibilidad, extensibilidad y
reutilizacion de componentes. Otra de las ventajas que obtenemos es que se promueve la
heterogeneidad de los clientes, ya que afiadir nuevos tipos de cliente (mdviles, PCs, etc.) se reduce a
incorporar nuevas capas de interfaz de usuario y presentacion, sin tener que modificar todo el resto de

capas.

A continuacién (Ver imagen 3) se muestra de manera grafica un posible esquema de
arquitectura JEE de 3 o 4 capas, aplicacién - Idgica de negocio - sistemas de informacién y aplicacién -

I6gica de presentacidn - ldgica de negocio - sistemas de informacidn respectivamente.
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f Cortafuegos \ /

Cliente

Contenedor

Sistemas de
informacion

Cliente universal

(RDBMS, ERP,
aplicaciones)

Cliente

Contenedor
web
- (Servlets, ISP JNDI,
Cliente pages, HTML, IMS,
XML) JavaMail

\ Capa Cliente / Capa Media / \_ CapaEIS J

Imagen 3: Esquema de un modelo de 3 o0 4 capas !
Fuente: Lago, 2007

Como ya se ha hablado a lo largo de este punto, el modelo de desarrollo con JEE esta basado
en componentes reutilizables, con el objetivo de aumentar la reusabilidad de las aplicaciones. Estos
componentes, ademas, gracias a las especificaciones, son intercambiables entre servidores de

aplicaciones, por lo que la portabilidad de nuestros desarrollos es maxima.

3.4.2 VENTAJAS DEL USO DE JEE FRENTE A OTRAS PLATAFORMAS DE DESARROLLO DE
APLICACIONES EMPRESARIALES

En el mercado actual JEE no es la Unica plataforma para desarrollar aplicaciones empresariales,
existen actualmente varias alternativas, como por ejemplo .Net. La diferencia radica en las ventajas y
beneficios que puede brindar JEE frente a las demas arquitecturas de programacion similares existentes
en el mercado. En esta seccién podremos observar las caracteristicas mas importantes que hacen del

uso de JEE una ventaja al momento de desarrollar una aplicacion.

1 JSP: JavaServer pages / HTML: HyperText Markup Language (lenguaje de marcado de hipertexto) / XML: eXtensible Markup
Language (lenguaje de marcas extensible) / JNDI: Java Naming and Directory Interface (Interfaz de Nombrado y Directorio Java) /
JMS: Java Message Service (Servicio de mensajes Java) / RDBMS: Relational Database Management System (Sistema de Gestion de
Base de Datos Relacional) / ERP: Enterprise resource planning (Sistemas de planificacién de recursos empresariales) / EIS:

Enterprise information system (Sistemas de informacién empresarial)
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3.5

Soporte de miiltiples sistemas operativos: Al ser una plataforma basada en el lenguaje de
programacion Java, es completamente viable desarrollar aplicaciones basadas en JEE utilizando

cualquier sistema operativo donde se pueda ejecutar una maquina virtual Java.

Organismo de control: La plataforma JEE esta controlada por un organismo llamado JCP
(Java Community Process - Proceso de la comunidad Java) formado por mas de 400 empresas,
asociaciones y particulares cuyo objetivo es asegurar la evolucion de las plataformas basadas
en Java. Entre las empresas que lo conforman estan todas las mas importantes del mundo
informatico (SUN, IBM, Oracle, SAP, HP, AOL, etc.) lo que garantiza que no es una plataforma

que naci6 para evolucionar y mejorar en el tiempo.

Competitividad: es una plataforma de desarrollo de aplicaciones popularmente usada por
empresas, las cuales crean soluciones basadas en JEE y ofrecen caracteristicas como
rendimiento, precio, etc., muy diferentes. De esta manera el cliente final tiene una amplia

cantidad de opciones a elegir.

Madurez: JEE tiene ya mas de cinco afos de vida y una gran cantidad de proyectos
importantes a sus espaldas, lo que brinda al arquitecto la solidez de trabajar con una
plataforma ampliamente probada y aceptada.

Soluciones libres: En la plataforma JEE es posible crear aplicaciones completas basadas unica
y exclusivamente en productos de software libre, ademas de la disposicion de varias soluciones

libres para cada una de las partes de su arquitectura.

APlIs (Application Programming Interface - Interfaz de programacion de
aplicaciones) bien documentadas: JEE posee un conjunto numeroso de APIs que podemos
usar para desarrollar aplicaciones, las cuales estan bien definidas y documentadas, lo cual

ahorrara mucho tiempo al momento de emplearlas para desarrollar una aplicacion.

JSF (Java Server Faces)

Esta tecnologia de vista es la encargada de gestionar la seccién netamente visual de la

aplicacién web, corresponde a la capa Vista del modelo MVC y tiene las siguientes caracteristicas:

Un conjunto de APIs (Application Programming Interface - Interfaz de programacion de
aplicaciones) para representar componentes de una interfaz de usuario y administrar su estado,
manejar eventos, validar entrada de datos, definir un esquema de navegacion de las paginas y

dar soporte para internacionalizacién y accesibilidad.
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e Un conjunto por defecto de componentes para la interfaz de usuario.

e Dos bibliotecas de etiquetas personalizadas para JavaServer Pages que permiten expresar una
interfaz JavaServer Faces dentro de una pagina JSP.

e Un modelo de eventos en el lado del servidor.

e Administracién de estados.

e Beans administrados.

Dadas estas caracteristicas, y bajo las especificaciones de la JCP (Java Community Process -
Proceso de la comunidad Java), organismo que centraliza los diversos requerimientos de los usuarios
de esta y otras tecnologias, JSF (JavaServer faces) es una tecnologia robusta y confiable en el marco
de tecnologias de disefo de interfaces graficas, ademas bajo el aval de Oracle (anteriormente Sun
Microsystem) y la experiencia en el desarrollo a lo largo de varios afios por parte del equipo de

desarrollo, se decidid utilizar esta tecnologia para el disefio de interfaces web.

3.6 RichFaces (Red Hat)

Esta tecnologia basada en JSF, constituye un marco de trabajo basado en un conjunto
extensible de los componentes JSF, que incluye un amplio nimero de componentes reusables y
probados, totalmente integrados con tecnologia AJAX (Asynchronous JavaScript And XML - JavaScript
asincrono y XML) y que reduce las iteraciones normalmente usadas en proyectos AJAX mediante el uso
del Ajax4]SF (Asynchronous JavaScript And XML for JavaServer Faces - JavaScript asincrono y XML
para JSF).

De la mano de Red Hat, al igual que JBoss, estas dos tecnologias juntas permiten el desarrollo
de aplicaciones visuales muy ricas, si bien pueden trabajar por separado, JBoss brinda librerias que

mejoran la usabilidad de los componentes.

Entre las caracteristicas mas resaltantes de RichFaces tenemos:

e Los temas pueden ser facilmente intercambiables, incluso desde un XML (Extensible Markup
Language - Lenguaje de marcas extensible).

e Soporta un gran nimero de navegadores

¢ Intensificar el conjunto de beneficios de JSF mientras se trabaja con AJAX.

e Afadir funcionalidad AJAX a las actuales aplicaciones JSF.

e Escribir componentes propios con soporte built-in para AJAX.

e Disponer de un paquete de recursos con las clases de la aplicacidon Java. Ademas de su nucleo,

la funcionalidad de AJAX que se incluye en Ajax4jsf proporciona un avanzado apoyo a la gestion
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de diferentes recursos: imagenes, codigo JavaScript y hojas de estilo CSS (Cascading style
sheets — Hojas de estilo en cascada).

e Crear una interfaz de usuario con un /ook-and-feel basado en skins. Ajax4jsf proporciona una
funcion de “skinnability” que permite definir y administrar facilmente diferentes esquemas de la
interfaz de usuario, con la ayuda de los pardmetros definidos en el skin. Es posible acceder a
los parametros del skin desde el codigo JSP o desde el codigo Java (por ejemplo, para ajustar
sobre la marcha imagenes basadas en el texto de la interfaz de usuario).

e Soporte AJAX para paginas con componentes JSF que tienen comunicacidon asincrona y
actualizaciones de porciones de pagina.

e La capacidad de habilitar AJAX a componentes JSF sin cambios en el propio componente.

e Disponer de una arquitectura abierta y soporte para los estandares en la industria permitiendo
mezclar componentes que son de distintas librerias.

e Trabajar en el lado del servidor.

e Soportar Facelets.

e Total integracién con Tomahawk y Trinidad.

3.7 Spring

Risberg (2008), plantea que este marco de trabajo, claro substituto de los Enterprise JavaBeans
(EJB), ha tenido un éxito rotundo al permitir llevar las mejores practicas de programacién a un terreno
sencillo y estructurado, cosa que solo se creia lograr al adoptar EJB (Enterprise Java Beans). Spring
busca la definicién y uso de los componentes de una manera organizada, netamente configurable sobre
archivos XML (Extensible Markup Language - Lenguaje de marcas extensible) y la reusabilidad como

bandera.

En la arquitectura de desarrollo utilizada, Spring tiene la tarea de definir el alcance e
instanciacion de los beans de negocios que interactlan con la vista y el modelo, lo cual indica que
trabaja en la capa de controlador en la arquitectura MVC, si bien esta es apenas una de las tantas
caracteristicas que provee el Framework (o Marco de trabajo), no es la menos importante. Spring es
capaz de integrarse dentro de una aplicacién Web con casi cualquier herramienta de terceros, en
nuestro caso enlaza JSF y RichFaces con Hibernate — que veremos mas adelante -, asi como con
cualquier tecnologia de WebServices la cual es otra de las caracteristicas que ofrece, con tan soélo una

sencilla configuracion XML.

Del lado de la vista, Spring es el encargado de centralizar las operaciones que seran llamadas
desde la vista, abstrayendo a esta, de las tareas realizadas en la légica de negocios, es decir, la vista

hace llamados a la légica de negocio (a través de Spring) de una manera desacoplada, a través de
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interfaces, la vista no conoce de la implementacion de la Idgica de negocios, apenas conoce la firma de
los métodos, esto permite incluso que la légica de negocios sea modificada sin el mas minimo cambio

en la vista y viceversa.

Del lado de la interaccidn con la Base de Datos, Spring permite la definicion de los niveles de
transaccionalidad, bloqueo e instanciacion de los beans de negocios, de una manera unitaria, y sin
acoplamiento entre la vista y el modelado de negocios, lo que permite que estos métodos funcionen de
igual forma aun cuando la vista pueda cambiar de manera completa. En pocas palabras, Spring
desacopla la vista y el modelo de manera que ambas trabajen de manera unitaria, de este modo es

posible tener grupos de trabajos especializados en cada capa.

Spring es distribuido bajo la licencia Apache 2.0 License, la cual es totalmente compatible con

licencias de software libre como la GPL (General Public License - Licencia publica general).

3.8 Hibernate

Para Crespo (2004), 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 aplicaciéon, mediante archivos declarativos (XML) que permiten establecer estas relaciones.

Hibernate se encuentra en la capa Modelo del MVC, y entre una de las caracteristicas mas
poderosa destaca el hecho de abstraer a la aplicacién del motor de base de datos utilizado para obtener
los datos e informacion necesarios para su funcionamiento. Hibernate es el encargado de traducir los
requerimientos provenientes de la capa de control al lenguaje utilizado por el manejador de base de
datos, a través del uso de HQL (Hibernate Query Language - Lenguaje de consulta de Hibernate) lo
cual ofrece la facilidad de utilizar multiples manejadores de base de datos, segun las necesidades del

cliente.

Con el uso de Hibernate se garantiza que el prototipo es capaz de funcionar con distintos

manejadores de base de datos, haciendo cambios minimos en los archivos de configuracién.

Hibernate es una herramienta de software libre, distribuido bajo los términos de la licencia GNU

LGPL (Lesser General Public License - Licencia publica general reducida).

3.9 Motor de generacion de reportes JasperReport
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Es una libreria que permite la creacién de informes Java de cddigo abierto, que tiene la
habilidad de entregar contenido enriquecido en el monitor, a la impresora o a ficheros PDF (Portable
document format - Formato de documento portatil), HTML (HyperText Markup Language - Lenguaje de
marcado de hipertexto), XLS (Microsoft Excel Spreadsheet), CSV (Comma separated values - Valores
separados por coma) y XML (Extensible markup language - Lenguaje de marcas extensible). Esta
escrito completamente en Java y puede ser usado en gran variedad de aplicaciones Java, incluyendo

JEE o aplicaciones Web, para generar contenido dinamico.

3.10 Spring Security

Es un marco de trabajo que provee mecanismos de autenticacidn y autorizacion ademas de
otros aspectos de seguridad para aplicaciones Web usando el marco de trabajo Spring. Este marco
(Spring Security) llamado inicialmente ACEGI fue incorporado al portafolio de herramientas integrables

con Spring y oficial sub-proyecto del mismo.

Para Evans (2008), entre las particularidades de ACEGI tenemos:

e Trabaja con casi cualquier mecanismo de autenticacidon, ya sea formulario basico de java hasta
LDAP (Lightweight directory Access protocol — Protocolo ligero de acceso a directorios).

e Responsable de permitir la autorizacidon a los recursos Web dependiendo de los roles y usuarios
establecidos en la aplicacién Web.

e Facilmente configurable con archivos XML.

e Totalmente integrado con Spring.

e Permite la definicion de autorizaciones mediante AOP (Aspect-oriented programming -
Programacion orientada a aspectos).

Ademas es posible habilitar los protocolos seguros a través de ACEGI con SSL (Secure sockets
layer - Capa de conexién segura), adicionando parametros de configuracidon al Servidor de aplicaciones
para indicar los recursos que deben estar bajo el protocolo HTTPS (Hipertext transfer protocol secure -
Protocolo seguro de transferencia de hipertexto). El certificado de autenticacidon vendra dado por el

cliente.

Para el desarrollo del prototipo de sistema se utilizé Spring Security (ACEGI) como marco de
seguridad para la autenticacidn y autorizacién, por su probada confiabilidad.
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CAPITULO 4. MARCO APLICATIVO

En este capitulo se presenta la descripcion del proceso de desarrollo del prototipo de sistema
Web, asi como la adaptacion del método XP (Programacion Extrema), donde cabe mencionar algunos
principios que no aplican en el presente proyecto, como la Programacion en Parejas y el uso de las
Tarjetas CRC. Sin embargo, se cumple con los principios restantes, como el uso de las Historias de
Usuario; la Metafora del Sistema con el proposito de describir las funcionalidades de la aplicacion a
través de una representacion grafica; y otras relevantes que se mencionan a lo largo del presente

capitulo.

4.1 ADAPTACION DE LA PROGRAMACION EXTREMA (XP) PARA DESARROLLO DEL
PROTOTIPO DE SISTEMA

El método que se aplicd durante el proceso de desarrollo del prototipo de sistema, es una
adaptacion de la mencionada Programacion Extrema (XP), la cual fue seleccionada por las bondades
que brinda para este caso particular de desarrollo, como la bisqueda de la simplicidad, las constantes
y rapidas respuestas al cliente buscando su mayor satisfaccion, la reduccién de documentacién, el estar
orientada a equipos pequefos; entre otras. A continuacién se describe como se aplicaron las 4

actividades de XP al desarrollo de la aplicacion.

4.1.1 PLANIFICACION

En esta fase del método se buscé en primera instancia, tener una reunién con el gerente del
centro de salud, para pedirle que escribiera una lista de Historias de Usuario. Esta primera reunion y las
siguientes se trataron directamente con el gerente, ya que es quién conoce todos los procesos de
negocio, y fue el responsable de agregar y/o modificar los requerimientos durante el proceso de

desarrollo.

Para definir los tiempos de entrega del prototipo se utilizé el mencionado “Plan de Liberacion”,
mediante el cual se pudo obtener la retroalimentacién necesaria entre el cliente y el desarrollador,
tipica al aplicar un método agil. Para cumplir con el “Plan de Liberacién” de esta fase, se definié una
bitdcora de desarrollo, planificando los requerimientos en base a dias. Se trabajo por iteraciones
compuestas de historias de usuario, cada una con una duracion estimada, una fecha de comienzo y una

fecha de fin. En este sentido, el formato de la bitdcora que se utilizé es el mostrado en la Tabla 1.
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Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin

Tabla 1: Modelo de tabla para la bitacora de desarrollo

Fuente: Pérez, 2011

Como indica el método, se trabajé en funcidon del tiempo, implementando cada Historia de

Usuario en una cantidad de dias comprendidos entre 1 y 3 semanas, siguiendo el formato de la Tabla 2.

Numero de historia: Prioridad: Tiempo estimado:
Nombre de la historia:

Descripcién de la historia:

Tabla 2: Formato para registrar las Historias de Usuario

Fuente: Pérez, 2011

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el método XP anteriormente descritos, se
lograron agrupar los requerimientos del cliente en un conjunto de iteraciones. Cabe destacar, que en
cada iteracion se incluyeron las fases de: planificacidn, disefio, codificacion y pruebas. La sumatoria de

todas las iteraciones reunen todos los requerimientos del cliente.

En el siguiente listado se mencionan las historias de usuario mas importantes en base a su

prioridad:

e Desarrollo del moédulo de acceso al prototipo sistema y menu principal.

e Desarrollo del moédulo de seguridad.

e Desarrollo del médulo de gestidon de almacenes.

e Desarrollo del médulo de creacién de la portada de una historia médica fisica.

e Desarrollo del médulo de registro de entradas de historias médicas en un almacén.

e Desarrollo del moédulo de registro de salidas de historias médicas en el almacén.

e Desarrollo del moédulo de recepcién de peticiones de historias médicas fisicas.

e Desarrollo del médulo de registro de solicitudes de historias médicas fisicas.

e Desarrollo del moédulo de inventario.

e Desarrollo del moédulo de reportes de inventario.

e Desarrollo del moédulo de reportes asociado con la salida de historias del almacén,
“orden de salida”.

e Desarrollo de un médulo de control de historias médicas en préstamo.

e Desarrollo de un médulo de control de historias médicas en transito.
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4.1.2 DISENO

En esta etapa del método, se analizd el prototipo de sistema globalmente, pudiendo de esta
manera crear una sencilla representacion de las partes que la conforman y cdmo se comunicaran entre
ellas. Esto cumple con el principio de XP, de escribir una metafora que represente de forma general, el
resultado que se busca en el desarrollo del prototipo de sistema.

Para cumplir con el principio del disefio simple, se realizaron reuniones con el cliente en las
cuales se propusieron soluciones entre ambas partes y se definieron las funcionalidades de cada

madulo del prototipo de sistema, permitiendo de esta manera mantener todo lo mas sencillo posible.

Cabe destacar que la programacion y el desarrollo de cada uno de los mddulos estuvieron a
cargo de una sola persona, razén por la cual se descarté el uso de las tarjetas CRC (Clases,
Responsabilidades y Colaboracidn), cuyo objetivo no es mas que facilitar la comunicacion entre los
desarrolladores y documentar los resultados, lo cual en este caso en particular no aplica. Sin embargo,
se cumpliéo con el principio de Refactorizacion, ya que constantemente se revisé el cddigo y la

documentacion, refinandolos siempre que fuese necesario.

4.1.3 CODIFICACION

En esta fase, se definieron los estandares de Codificaciéon para la programacion en JEE,

implementaciéon del modelo de datos y la plataforma de desarrollo.

En cuanto a la codificacion para la programaciéon JEE, el estandar de codificacion empleado fue

el descrito por Scott Hommel de Sun Microsystems Inc. (Ver Anexo I).

En lo que se refiere a la implementacion del modelo de datos, se siguieron los siguientes

lineamientos:

e Todas las tablas sin excepcion, constaron de 5 columnas adicionales para fines de auditoria:
usuario_creacion (usuario que crea el registro en la tabla), fecha_creacion (fecha en la que
se crea el registro en la tabla), usuario_modificacion (usuario que actualiza la informacion
del registro), fecha_modificacion (fecha en la que se lleva a cabo la actualizacion del
registro) y version (se refiere a la versién del registro, este nUmero se incrementa cada vez
que un usuario realiza una actualizacién).

e Todas las tablas sin excepcidn, usaron como clave primaria una columna llamada ID, la cual

consiste de un nimero entero que se incrementa con cada registro nuevo.
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4.1.4 PRUEBAS

En esta fase, se realizaron las pruebas del cédigo de cada Historia de Usuario, asegurando de
esta forma, el buen funcionamiento de dicha implementacion. Al finalizar cada iteracién, se realizaron
pruebas unitarias, funcionales y de aceptacion, escribiendo los casos de prueba, sus resultados

esperados, y los obtenidos. Para ello, se utilizé el siguiente formato (Ver tabla 3).

N©° Caso de
prueba

Resultado Resultado Motivo de la

I e esperado obtenido falla

Tabla 3: Formato para el registro de pruebas

Fuente: Pérez, 2011

4.2 ANALISIS GLOBAL DEL PROTOTIPO DE SISTEMA

Cumpliendo con los principios de XP, se realiza un analisis general del prototipo de sistema,
levantando los requerimientos necesarios para el desarrollo del mismo. A partir de ello, se obtienen las
Historias de Usuario desde la primera reunion con el gerente del centro de salud y se construye la

llamada “metafora del prototipo de sistema” (Ver imagen 4).

4.2.1 HISTORIAS DE USUARIO

Como parte del analisis global del prototipo de sistema a desarrollar, se crean las Historias de

Usuario que se mencionan a continuacion:

Tiempo estimado: 6
dias

Nombre de la historia: Desarrollo del médulo de acceso al prototipo de sistema y
menu principal con opciones a los distintos moédulos

Descripcion de la historia: Mediante esta pantalla de acceso, el usuario podra
ingresar al prototipo de sistema con un usuario y contrasefa previamente definidos,
luego de permitir el acceso, se debe mostrar el menu principal con las opciones
correspondientes segun los privilegios que posea el usuario que estd accediendo al
prototipo de sistema.

Los botones del menu principal deben ser generosos en cuanto a tamafo, ya que se
pretende utilizar la aplicaciéon a desarrollar en computadores con pantalla tactil, asi
como en tabletas y otros dispositivos moviles.

Numero de historia: 1 Prioridad: ALTA
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Tiempo estimado: 4

Numero de historia: 2 Prioridad: ALTA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del médulo de seguridad

Descripcidon de la historia: Mddulo que permitird la configuracion del prototipo de
sistema, en el cual se podran definir los usuarios que daran uso a este, asi como
también los privilegios de cada uno de ellos. Este mddulo estara situado en la opcién
“Configuracion” del menu principal del prototipo de sistema.

Tiempo estimado: 2

Numero de historia: 3 Prioridad: ALTA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mddulo de gestion de almacenes

Descripcion de la historia: Mediante este modulo se le permitira al usuario crear,
eliminar, listar y modificar almacenes en el prototipo de sistema. Este mddulo estara
situado en la opcién “Configuraciéon” del menu principal del prototipo de sistema.

Tiempo estimado: 4

Numero de historia: 4 Prioridad: ALTA dias

Nombre de la historia: Creacién del modulo de creaciéon de la portada de una
historia médica fisica

Descripcion de la historia: Se refiere a una opcion en el menu principal que
permita la creacion de una portada que identifique cada una de las historias de los
pacientes atendidos en el centro de salud. Cada historia médica tendra asociado un
codigo de barras, el cual debera ser generado por el prototipo de sistema, a partir del
numero de cédula de identidad del paciente.

Tiempo estimado: 5

Numero de historia: 5 Prioridad: ALTA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mddulo de registro de entradas de historias
médicas en un almacén

Descripcién de la historia: Opcién del menu principal en la cual se permite registrar
el ingreso de una(s) historia(s) medica(s) en un almacén previamente definido. Cabe
destacar que para registrar la entrada de una historia, se debe tener previamente
impresa la portada de la misma. El registro de la entrada de historias debe realizarse
usando un escaner de cédigo de barras.

Tiempo estimado: 5

NuUmero de historia: 6 Prioridad: ALTA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mddulo de registro de salida de historias
médicas en el almacén

Descripcion de la historia: Opcion del menu principal en la cual se permite registrar
la salida de una(s) historia(s) medica(s) de un almacén origen hacia un almacén
destino. Cada vez que se registre una salida de una historia o grupo de historias, se
debe generar un reporte llamado “"Orden de salida” en el cual se especificara el detalle
de la(s) historia(s) que van en transito.
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Tiempo estimado: 10

Numero de historia: 7 Prioridad: MEDIA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del moédulo de recepcién de peticiones de
historias médicas fisicas

Descripcion de la historia: Se refiere a una opcion ubicada en el menu principal, la
cual tiene como objetivo gestionar las peticiones de historias médicas que llegan al
almacén donde estas se encuentran. Es visto como una bandeja donde llegan las
solicitudes de historias que hacen los almacenes a un almacén en particular.

Tiempo estimado: 10

Numero de historia: 8 Prioridad: MEDIA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mddulo de registro de solicitudes de historias
médicas fisicas

Descripcion de la historia: Es una opcion en el menu principal que le permite a un
usuario solicitar una o varias historias que sean requeridas por un determinado
almacén. La solicitud realizada por el usuario, se convertira automaticamente en una
peticion para el almacén en donde se encuentre(n) ubicada(s) la(s) historia(s) en
cuestién.

Tiempo estimado: 5

NUmero de historia: 9 Prioridad: MEDIA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mdédulo de inventario

Descripcion de la historia: Este mddulo tendrd ubicacion en el menu principal y
como su nombre lo indica permitird realizar el inventario de las historias médicas
fisicas existentes en un almacén determinado. Bdasicamente se refiere a una
verificacion de las historias médicas fisicas existentes, cotejandolas con el listado de
historias médicas fisicas que se tienen registradas en ese mismo almacén en el
prototipo de sistema.

Tiempo estimado: 3

Numero de historia: 10 Prioridad: MEDIA Dias

Nombre de la historia: Desarrollo del modulo de reportes de Inventario

Descripcion de la historia: Este mddulo, formara parte del médulo de inventario y
proporcionara un informe en formato .pdf al finalizar el proceso de inventario en un
determinado almacén. En el reporte de inventario debe quedar impresa la informacién
mas relevante del proceso de inventario, como lo es: fecha de realizacién del
inventario, datos basicos del almacén, nimero de historias existentes en el almacén,
historias extraviadas, entre otros.

Tiempo estimado: 2

NuUmero de historia: 11 Prioridad: MEDIA dias

Nombre de la historia: Desarrollo del mdédulo de reportes asociados con la salida de
historias del almacén, “orden de salida”.

Descripcion de la historia: Este modulo formard parte del moédulo de registro de
salid de historias médicas y debe proporcionar un informe en formato .pdf al finalizar
el registro de las salidas... El informe, debe reunir informacién de las historias que
estéan viajando de un lugar a otro, asi como también la fecha en la cual se generd el
mismo, el responsable del traslado de las historias, etc.
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Las Historias de Usuario previamente descritas son el resultado del levantamiento de

requerimientos que se realizd durante el analisis global del prototipo de sistema.

4.2.2 METAFORA DEL PROTOTIPO DE SISTEMA

—— _
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Imagen 4: Metafora del prototipo de sistema

4.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PROTOTIPO DE SISTEMA

Con base en el estudio de las diversas herramientas tecnolégicas en el trabajo de seminario, y
considerando la necesidad de integracién de este prototipo de sistema con un sistema administrativo y

de gestion de citas existentes, se utilizaron las siguientes herramientas o programas:

e MVC (Modelo-Vista-Controlador) como patrén de disefo del prototipo.
e Java (JEE) como lenguaje de programacién y patrén de disefio.

e Eclipse como entorno de programacion.

e JasperReport como motor para la presentacion de reportes/informes.
e IReport como entorno para el disefio de reportes/informes.

e RichFaces y JSF en la capa Vista.

e Spring web flow en la capa Control.

e Hibernate para la capa Modelo.

e Tomcat como servidor de la aplicacion.

e PostgreSqgl como sistema manejador de base de datos.
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4.3.1 ARQUITECTURA DE DESARROLLO

El objetivo principal de la arquitectura fue separar, de la forma mas limpia posible, las distintas
capas de desarrollo, con la finalidad de proveer amplias facilidades de mantenimiento y evolucion del
prototipo de sistema desarrollado. El empleo de esta arquitectura de desarrollo facilitd las labores de
despliegue de la aplicacién y su funcionamiento se adapta perfectamente al patron Modelo - Vista -

Controlador (MVC) explicado anteriormente.

La arquitectura de desarrollo utilizada para el desarrollo del prototipo de sistema, esta basada
en las siguientes herramientas que podemos observar en la imagen 5, las cuales estan organizadas

dentro del patréon de disefio MVC (Modelo - Vista - Controlador):

SECURITY
SYSTEM

OR sPAING

Seguridad - Acegi g -

Capa Vista » JSF + RichFaces

Capa Persistencia - Hibernate ‘:’

&
JAVA =’
Java

debian /&7 3ubunty

Imagen 5: Arquitectura propuesta, considerando el patrén MVC
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Es importante destacar que uno de los motivos por los cuales se utilizaron estas herramientas
de desarrollo, fue porque este prototipo de sistema de inventario y manejo de historias médicas fisicas
debe integrarse con un sistema administrativo y de gestidén de citas ya desarrollados, ambos destinados
a satisfacer un requerimiento general del cliente en el centro de salud seleccionado como caso de

estudio.

4.4 PLAN DE ITERACIONES

Debido al método de desarrollo utilizado para el presente Trabajo Especial de Grado, fue
necesaria la definicion y ejecuciéon de un conjunto de iteraciones, estableciendo fecha de inicio y
culminacion para cada una de estas. A continuacidn, se encuentra la descripciéon de cada una de las
iteraciones que fueron necesarias para lograr el desarrollo del prototipo de sistema de inventario de

historias médicas fisicas.

4.4.1 ITERACION 0

Esta iteracion comprende el disefio y la implantacion del modelo de datos que fue utilizado para
el desarrollo del prototipo de sistema. Para ello se realizé un analisis exhaustivo de cada uno de los
requerimientos del cliente expresados a través de las historias de usuario, de manera tal que se evite la

constante modificacién del modelo de datos a lo largo del desarrollo del prototipo.

En la imagen 6 se presenta el modelo relacional del prototipo de sistema, en el cual se pueden
observar las tablas que fueron necesarias para lograr el desarrollo del prototipo. Debido al tamafio de
este modelo, el contenido de cada tabla no fue mostrado en el mismo, sin embargo, el detalle de cada

una de las mismas puede ser observado consultando el anexo 2.
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"] rol_action > | especialidad >
4 f ] ¢ 5
e J F Q A i i
| "] action_metadata > I -
i v
= ; E— S——— -
* Y | } ] patologia >
______ | | =
i | i | -
"] rol_usuario > 9-!——+—_——H— "] usuario > | "] consulta_medica >
T e i
|
] status_solicitud_expediente > I I e -I—_—_—_—_I I T ||—_—_‘— _|: —— _i
1 0 1 A ezetexeqa
I 1~ _] organizacion > ﬁ::::::::ﬂé _| persona >
i : M S I I
] solicitud_expediente > é & [ T [ '
. b Q | | I
T "] ubicacion_geografica > I I |
‘ R . | L
i ] S o
] renglon_solicitud_expediente » ] tipo_nodo > | Ir___
o |
"] historico_movimientos_expediente  » m————— 4' I I
T A e |
] renglon_orden_salida_expediente » I _] almacen_expediente > -H——|——i #
14 [ | ¢ :*I: & ¢ I — — — —I< _] inventario_expedientes »
E— R
|
¢I Q | l | " status_expediente >
"] orden_salida_expediente  » hi I I ¢
5 S ]
| | r T
b A R A H
M M A M T
] expediente >

Imagen 6: Modelo relacional del prototipo de sistema

Para lograr integrar este prototipo a un sistema administrativo y de gestion de citas ya
existentes, fue necesario la utilizacidon y/o modificacidon de ciertas tablas ya existentes en el modelo de
datos del sistema administrativo y de gestidon de citas al cual se pretende integrar este prototipo. Entre

algunas de las tablas previamente existentes destacan: persona, action_metadata y organizacién.

4.4.2 ITERACION 1

En esta iteracién se desarrollo la funcionalidad que permite la definicion de usuarios en el
prototipo de sistema, asi como también los roles que estos usuarios pueden tener dentro del mismo vy
que definen el acceso a los distintos moddulos. Adicionalmente, se contempldé el acceso y la
autenticacién de estos usuarios (segun cada uno de sus roles) al prototipo de sistema. Por ultimo, se
desarrollé6 el menu principal del prototipo con cada uno de los botones que permitan realizar las

acciones contempladas dentro del disefio del prototipo.
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4.4.2.1 Planificacion

Nro. de iteracion 1

Descripcion

menu principal con las opciones del prototipo de sistema.

Definicion de usuarios, roles y asignacion de roles a usuarios dentro del

prototipo de sistema. Autenticacion y acceso al prototipo. Desarrollo del

Historias de usuario

principal con opciones a los distintos médulos.

- Desarrollo del moédulo de seguridad.

- Desarrollo de la pantalla de acceso al prototipo de sistema y menu

Tiempo estimado

128 horas

Fecha de inicio y fin

12/06/2012 - 03/07/2012

Tabla 4: Planificacidon de la iteracidon 1

4.4.2.2 Bitacora de Desarrollo

En esta fase, se incluye la bitacora de desarrollo (ver tabla 5), donde se describe el tiempo

estimado y real de las actividades generales que se realizan durante este periodo.

Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
1 Definicidn de usuarios - 12/06/2012 14/06/2012 3
2 Definicidn de roles - 15/06/2012 19/06/2012 5
3 Asignacion de roles a usuario 1,2 20/06/2012 22/06/2012 3
4 Autenticacion y acceso de 1 25/06/2012 27/06/2012 3
usuarios al prototipo de sistema
5 Disefio del menu principal del 1 28/06/2012 03/07/2012 4

prototipo

Tabla 5: Bitacora de desarrollo de la iteracion 1

4.4.2.3 Disefo

En esta fase se busca realizar un disefio de interfaz consono con la interfaz del sistema

administrativo y de gestién de citas existentes y con el cual, se busca integrar este prototipo. Para ello

se utilizaron los mismos colores y tipografias, de manera tal que este nuevo prototipo tuviese las

mismas caracteristicas con respecto a la interfaz y la distribucidn de las opciones que los sistemas

existentes, las cuales seran presentadas en dos tipos de menu dependiendo del caso, pudiendo existir
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un menu horizontal derecho (generalmente permitird regresar al menu principal, salir del prototipo o ir
al sistema administrativo al cual se pretende integrar) y un menu vertical izquierdo, en el cual se
pueden acceder a las opciones especificas que provee cada una de las opciones principales del

prototipo.

Dentro de las pantallas que se disefiaron para esta iteracion tenemos las siguientes:

e Acceso al prototipo de sistema.
e Definicién de usuarios, roles y asignacién de roles a los usuarios.

e Menu principal del sistema (Ver Imagen 7).

Como se puede observar en la siguiente imagen (Ver imagen 7), los botones de la aplicacién se
disefiaron con un tamafno generoso, ya que el cliente sugirié que la aplicacién en un futuro seria usada
en pantallas tactiles, razén por la cual se debid pensar en la manera de que el usuario final pudiese

interactuar correctamente con el prototipo a través de este tipo de dispositivos.

@ Generar portada

Moédulo que le permitirda generar la(s) portada(s) de
identificacion de la(s) historia(s) médica(s) fisica(s)

=
h Solicitud de historias médicas

Modulo que le permitira gestionar la(s) solicitud(es) de una(s)
historia(s) médica(s) fisica(s)

X

Mébdulo que le permitira controlar las historias médicas fisicas
exiraviadas

Control de historias médicas extraviadas

3
@@ Entrada de historias médicas

Modulo que le permitira gestionar el ingreso de una(s)
historia(s) médica(s) fisica(s) al almacén

P de historias mé (0)

Madulo que le permitira gestionar la(s) peficion(es) de una(s)
historia(s) médica(s) fisica(s)

Inventario de historias médicas

Médulo que le permitira realizar el inventario de las historias
médicas fisicas existentes en el almacén

[
E Configuracion

Médulo que le permitira la configuracion del sistema

H-7
@@ Salida de historias médicas

Médulo que le permitira gestionar la salida de una(s) historia
(s) médica(s) fisica(s) hacia un almacén

=]
Control de historias médicas en transito

Modulo que le permitira controlar las historias en transito a
través de la orden de salida en la cual esta contenida

S
7N
é Control de historias médicas en préstamo

Médulo que le permitira consultar las historias médicas que
se encuentran en manos de los doctores, en calidad de
préstamo

Imagen 7: Menu principal del prototipo de sistema

4.4.2.4 Pruebas

En esta fase de la iteracion, se busca probar cada uno de las historias de usuario desarrolladas
y contempladas en la misma. Para ello se conté con la presencia de una persona encargada de realizar

cada una de las pruebas. Esta persona tenia la profesidn de Ingeniera en sistemas del Instituto
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Universitario de Tecnologia Dr. Federico Rivero Palacio (I.U.T.) y era completamente ajena al desarrollo
de este proyecto, todo esto con la finalidad de realizar de manera imparcial y objetiva cada una de las
pruebas correspondientes en cada iteracion.

En el caso particular de esta iteracidn, se realizaron pruebas sobre las siguientes
funcionalidades: definicidon de usuarios en el prototipo, creacidén de roles de usuario y la asignacion de
estos a usuarios previamente definidos. Una vez probado lo anterior, se prosiguié a probar el acceso al
prototipo de sistema de un usuario previamente creado, y por ultimo, se probd el menud principal del
prototipo. Las pruebas fueron documentadas en una bitacora, donde se almacenaba informacion

relevante como: nimero de caso de prueba, caso de prueba, mddulo, resultado esperado y resultado

4 Seguridad

Menu principal
5 del prototipo
de sistema

4.4.3 ITERACION 2

prototipo de
sistema con un
usuario y clave
previamente
definidos

Probar el

funcionamiento
de cada uno de
los botones del
menu principal

Ingresar al prototipo
de sistema con un
nombre de usuario
definidos en el
prototipo de sistema

Acceder a cada una de
las opciones
mostradas en el menu
principal mediante el
uso de los botones del
prototipo

Tabla 6: Casos de prueba. Iteracion 1

obtenido.
N° Caso
. Caso de .
de Modulo rueba Resultado esperado Resultado obtenido
prueba P
L, Se cred correctamente
Creacidon de un nuevo -
i . X - un nuevo usuario en el
Configuracién usuario en el prototipo ; -
. Crear un . prototipo de sistema, el
1 del prototipo . de sistema con un
- usuario cual puede acceder con
de sistema nombre y clave de
) su nombre y clave de
acceso al mismo
acceso
Configuracion | Crear un Definicion de un Se creo correctamente
2 del prototipo nuevo rol de nuevo rol de usuario un nuevo rol dentro del
de sistema usuario dentro del prototipo prototipo de sistema
) ., . Asignacion de un rol .
Configuracion Asignar de un gn Se logré asignar
: definido en el
3 del prototipo rol a un . . | correctamente un rol a
- - prototipo a un usuario .
de sistema usuario : - un usuario
existente en el mismo
Ingresar al Se logro ingresar al

prototipo de sistema
con un nombre de
usuario y su respectiva
clave, los cuales fueron
definidos previamente
Se comprobd el
funcionamiento de cada
uno de los botones del
menu principal, excepto
el boton “historias
médicas en transito”, al
tratar de acceder a esta
opcidn se envia a la
pagina de “historias
médicas extraviadas”.
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Para esta iteracién se contempld el desarrollo de la funcionalidad que permite la definicion de
almacenes y/o sucursales en el prototipo de sistema, asi como también la posibilidad de eliminar,
modificar o listar cualquiera de los almacenes definidos. También en esta iteracidon se desarrolld la
opcion que le permite al usuario la creacion e impresién de la portada de una historia médica fisica.
Esta portada cuenta con la incorporacion de un codigo de barras que permite una mejor manipulacion
de la historia en cada una de las funcionalidades que proveera el prototipo (a través del uso de un

escaner de codigo de barras).

4.4.3.1 Planificacion

Nro. de iteracion 2

Descripciéon Definicion de los almacenes y/o sucursales en el prototipo de sistema,
opcién que adicionalmente permitira la eliminacion, modificacion y el listado
de los almacenes/sucursales previamente definidos en el prototipo.

Desarrollo de la opcidon que le permitird al usuario la creacidon de las

portadas para cada una de las historias médicas fisicas

Historias de usuario - Desarrollo del médulo de gestién de almacenes.
- Desarrollo del médulo de Creacion de la portada de una historia médica

fisica.

Tiempo estimado 48 horas

Fecha de inicio y fin 04/07/2012 - 11/07/2012

Tabla 7: Planificacion de la iteracion 2

4.4.3.2 Bitacora de Desarrollo

La siguiente tabla (ver tabla 8), resume la bitacora de desarrollo para esta iteracion, en ella se

describe el tiempo estimado y real de las actividades generales que se realizan durante este periodo.

Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
Definicion de almacenes 1 04/07/2012 05/07/2012 2
Creacion de portadas para 1 06/07/2012 11/07/2012 4
historias médicas fisicas

Tabla 8: Bitdcora de desarrollo de la iteracion 2

4.4.3.3 Disefo
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En esta fase de la iteracidon 2, se disefian las pantallas correspondientes a la gestién de
almacenes/sucursales (creacion, eliminacidon, modificacion y listado). Por otro lado se realiz6 el disefio
de la portada que llevan todas las historias médicas fisicas. Para el disefio de esta portada, se consultd

con el cliente la informacién y la disposicion de la misma en la portada, acordando un disefio como se
observa en la siguiente imagen (Ver imagen 8).

arsuve;..
\ﬁ( oncologia médica

NOVERO DE rusTORmA: CLN-122123

racienTs. ABACHE DE CORDERO MAGALY JOSEFINA

c£DULA DE ENTIDAD: 4419837

W arave.om

Imagen 8: Elementos de la portada de la historia médica fisica

A continuacion, se presentan ejemplos de pantallas que permiten la definicidon y gestion de
almacenes en el prototipo de sistema (ver imagen 9 e imagen 10):

& irallobby & iraINVHIST & cCuentafadmin] & Salir
m Médulo:Almacén/Agregar nuevo almacén
Almacenes Cédigo almacén: | ® Nombre almacén: ]

& Agregar Aimacén

Almacén padre: | [Ninguno] [+]

;] Guardar

i=| Listado de

Imagen 9: Pantalla para definir un nuevo almacén en el prototipo
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@ Irallobby {& IraINVHIST & Cuenta[admin] @) Salir

m Médulo:AlmacéniListado de almacenes
[ Fif de Bisqueda

% a Almacé B
o Agregar Almacén [Seleccione un item] [ =] L]

i=| Listado de almacenes |3 Aplicar |

I B T
[ /3 |o03 La Trinidad

[ 2 002 Caracas

E |1 oo Los Teques

& Eliminar
Imagen 10: Listado de almacenes definidos en el prototipo

4.4.3.4 Pruebas

Para la iteracidon 2, se procedid a probar la correcta definicion de un nuevo almacén/sucursal en
el prototipo de sistema, asi como también cada una de las opciones presentes cuando ya existia un
almacén creado, las cuales eran: eliminar un almacén, editar la informacion de un almacén/sucursal

(codigo o nombre) y por ultimo listar los almacenes/sucursales definidos en el prototipo de sistema.

En cuanto a la creacidn de la portada, se probd que efectivamente se logra crear una portada
para una historia médica especifica, comprobando que la informacion contenida en la misma era
correcta y asociada a la historia médica deseada, para de esta manera poder imprimirla

satisfactoriamente.

La siguiente tabla (ver tabla 9), resume las pruebas realizadas y los resultados obtenidos:

B Caso de
de Moédulo prueba Resultado esperado Resultado obtenido
prueba
Se cred un nuevo
Gestion de Definir un Creacién de un nuevo almacén/sucursal para
6 nuevo almacén almacén/sucursal en el | realizar la gestién de
almacenes ) . - . .
/sucursal prototipo de sistema las historias médicas
fisicas
Se realizd
e s correctamente la
Modificacion de la e
. . . -, modificacion de la
Gestion de Editar un informacion de un . s,
7 , , . informacion de los
almacenes almacén almacén existente en el
) ) almacenes/sucursales
prototipo de sistema _
definidos en el
prototipo
- . Al intentar eliminar un
Gestion de Eliminar un Eliminacion de un almacén definido en el
8 . almacén/sucursal ) ,
almacenes almaceén prototipo ocurria error

existente en el prototipo 204
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. Se pudo obtener un
Generar un listado con P

L. Listar listado de todos los
Gestion de los almacenes
9 almacenes . almacenes/sucursales
almacenes existentes en el _
/sucursales - definidos en el
prototipo . .
prototipo de sistema
Se generd e imprimio
Generar la portada de 9 P
. . Y exitosamente la
iy Crear e una historia médica . .
Creacion de la . s . portada de una historia
imprimir la fisica con los datos L .
portada de una . - médica fisica, con el
10 portada de una | basicos del paciente y

fisica

4.4.4 ITERACION 3

historia médica

respectivo cédigo de
barras e informacion
asociada al paciente
seleccionado

historia médica  cddigo de barras
fisica asociado a la misma y
finalmente imprimirla

Tabla 9: Casos de prueba. Iteracion 2

Para esta iteracion se desarrollaron las funcionalidades correspondientes al registro de

entradas y salidas de historias médicas fisicas en los distintos almacenes. Estas dos funcionalidades,

son unas de las mas importantes dentro del prototipo de sistema, pues son las que permiten el control

de entrada y salida de una historia médica o grupo de historias entre las diferentes entidades

(almacenes/sucursales) previamente definidas en el prototipo de sistema.

4.4.4.1 Planificacion

Nro. de iteracion

3

Descripcion

Registrar la entrada y salida de una historia médica fisica o grupo de
historias médicas, entre los distintos almacenes y sucursales definidos en el

prototipo de sistema

Historias de usuario

- Desarrollo del médulo de registro de entradas de historias médicas en un
almacén.
- Desarrollo del moédulo de registro de salidas de historias médicas de un

almacén

Tiempo estimado

80 horas

Fecha de inicio y fin

12/07/2012 - 25/07/2012

Tabla 10: Planificacion de la iteracion 3

4.4.4.2 Bitacora de Desarrollo

La bitacora de desarrollo para esta iteracidén puede ser observada en la siguiente tabla (tabla

11) en esta se describe el tiempo estimado y real de las actividades generales que se realizan durante

este periodo.
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Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
8 Desarrollo del mddulo de registro 1,4,6,7 12/07/2012 18/07/2012 5

de entrada de |historias al

almacén/sucursal

9 Desarrollo del mddulo de registro 1,4,6,7,8 19/07/2012 25/07/2012 5
de salida de  historias del

almacén/sucursal

Tabla 11: Bitacora de desarrollo de la iteracion 3

4.4.4.3 Disefo

En esta fase de la iteracion 3, se disefiaron las pantallas correspondientes al registro de
entradas y salidas de historias médicas de un almacén/sucursal a otro. Para el registro de salidas de
historias médicas, se contemplaron los campos correspondientes al destino de la historia médica, el
responsable de la salida y observaciones en caso de ser necesarias; luego de completar los campos y
seleccionar las historias deseadas, el usuario puede registrar efectivamente la salida de las historias
seleccionas del almacén/sucursal, generandose automaticamente una orden de salida en la cual se
muestra informacién relevante sobre las historias que se acaban de registrar como salientes del

almacén.

Para registrar la entrada de una historia o un grupo de historias médicas, es necesario incluir el
numero de orden de salida en el formulario de la pantalla de entrada, este niUmero esta incluido en la
orden de salida impresa al momento de registrar la salida de las historias médicas. Adicionalmente, el
personal encargado de registrar la entrada, deberd escanear el cédigo de barras de la portada de cada
una de las historias fisicas que acompafia esa orden de salida (a través del uso de un escaner de cédigo
de barras), de esta forma estas historias se incorporan automaticamente al listado de historias a las
que se les da entrada en el almacén; una vez finalizada esta labor, se puede proceder a registrar la

entrada de las historias médicas en el almacén/sucursal.

Algunas de las pantallas mas importantes elaboradas en esta fase, se muestran en las

siguientes imagenes (Ver imagen 11 e imagen 12):
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& Irallobby [ IraINV-HIST & Cuenta[admin] & Salir

_ Modulo:Entradas/ingresar historias fisicas

% Ingresar Historia Fisica

Organizacién: |[Seleccione un item] [+

N° Orden Salida: N° orden: Almacén origen:

Almacén destino:  Fecha:

N° Historia:
I T Nomires y apeiios

Ingresar Historia(s)

Imagen 11: Pantalla para registrar la entrada de historias médicas al almacén/sucursal

{E Irallobby @ IraINVHIST & Cuentafedmin] & Salir

[Mena™ |l Madulo:Salidas/Registrar salida historia fisica
EIEETM  Organizacién: |[Seleccione un item][+] ®

4 Registrar salida

Destino: [Ninguno] [=] ®

Responsable: ®

Observaciones:

| Agregar |
——

L Registrar salida

Imagen 12: Pantalla para registrar la salida de historias médicas del almacén/sucursal

Buscar:

4.4.4.4 Pruebas

En esta fase de la iteracién 3, se realizaron pruebas exhaustivas para garantizar el correcto
funcionamiento de las funcionalidades de registro de entrada y salida de historias médicas fisicas
dentro del prototipo de sistema. Cada una de las pruebas realizadas pueden observarse con detalle en

la bitédcora de pruebas que se muestra a continuacion (tabla 12):

i el Caso de
de Modulo prueba Resultado esperado Resultado obtenido
prueba
Ingresar una historia L
. 7 . Se logro ingresar la
Registro de Registrar la medica al historia médica en el
entradas de almacén/sucursal .
. - entrada de . - almacén/sucursal
11 historias - - donde esta registrado el )
médicas de un  4N2 historia usuario mediante la deseado, me;:hante la
. medica g lectura del codigo de
almacén lectura del codigo de .
. barras de la misma
barras de la misma
Ingresar un grupo de Se logro ingresar el
. . historias médicas al rupo de historias
Registro de Registrar la . grup
almacén/sucursal medicas en el
entradas de entrada de un . - A
. - donde esta registrado el almacén/sucursal
12 historias grupo de usuario mediante el deseado, pudiendo
médicas de un | historias , i e
. L numero de orden de utilizar el numero de
almacen méedicas

salida y el codigo de
barras de las mismas

orden de salida para
realizar dicho ingreso
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Registro de

Realizar la salida de
una historia médica de

Se logro realizar la
salida de la historia

- Registrar la un almacén/sucursal P
salidas de : , ; meédica al
- ; salida de una donde esta registrado el .
13 historias . . i almacén/sucursal
4 historia usuario a otro, .
meédicas de un o . deseado, mediante la
Y medica mediante la lectura del -
almacén L lectura del codigo de
codigo de barras de la .
. barras de la misma
misma
Se pudo realizar la
Registro de Registrar la Realizar la salida de un  salida del grupo de
salidas de salida de un grupo historias médicas | historias médicas
14 historias grupo de de un almacén/sucursal seleccionadas del
médicas de un | historias donde esta registrado el  almacén/sucursal en el
almacén médicas usuario a otro cual se inicid sesidn, a
otro diferente
Generar el reporte de
. =P Al generar el reporte de
Registro de orden de salida luego -
- Obtener el . orden de salida el
salidas de de efectuar la salida de .
. ; reporte de . . o prototipo se quedaba
16 historias historias médicas del .
e orden de . procesando la solicitud
médicas de un . almacén/sucursal y
salida y finalmente no

almacén

donde esté registrado el
usuario a otro

Tabla 12: Casos de prueba. Iteracion 3

mostraba el reporte

4.4.5 ITERACION 4

En la iteracién 4 estuvieron contemplados el desarrollo de las funcionalidades correspondientes

al registro de solicitudes de historias médicas fisicas, asi como su visualizacion y despacho por parte del

personal encargado (peticiones). Al igual que en el caso de las opciones de registro de entrada y salida,

el registro de solicitudes y la visualizaciéon y despacho de las mismas (peticiones) juegan un papel

fundamental en el funcionamiento del prototipo, ya que mediante las mismas, el personal que labora en

cualquier almacén/sucursal del centro de salud seleccionado como caso de estudio, podra conocer

cudles son las historias requeridas, para su posterior despacho, y de igual manera podra solicitar las

historias médicas que sean requeridas por determinada razon.

4.4.5.1 Planificacion

Nro. de iteracion

4

Descripcion

Desarrollo de las opciones correspondientes a las solicitudes y peticiones de

historias médicas fisicas

Historias de usuario

- Desarrollo del moédulo de recepcidon de peticiones de historias médicas
fisicas.

- Desarrollo del mddulo de registro de solicitudes de historias médicas
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fisicas.

Tiempo estimado 160 horas

Fecha de inicio y fin 26/07/2012 - 22/08/2012

Tabla 13: Planificacion de la iteracion 4
4.4.5.2 Bitacora de Desarrollo
La bitacora de desarrollo para esta iteracidon puede ser observada en la siguiente tabla (tabla

14), en ella se describe el tiempo estimado y real de las actividades generales que se realizan durante

este periodo.

Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
10 Solicitar historias a un 1,4,6,7,8 26/07/2012 08/08/2012 5
almacén/sucursal
11 Recibir peticiones de un 1,4,6,7,8 09/08/2012 22/08/2012 5
almacén/sucursal

Tabla 14: Bitacora de desarrollo de la iteracion 4

4.4.5.3 Disefno

Para esta fase de la iteracidon, se disefiaron las pantallas correspondientes al registro de
solicitudes y préstamos de historias médicas de un almacén/sucursal a otro. Para solicitar una historia
médica se disefid una pagina en la cual se requiere completar los campos correspondientes a: la
historia médica del paciente, para lo cual se colocd un filtro de busqueda que permite llevar a cabo
rapidamente esta operacion; la fecha de la proxima cita del paciente (esto a fines de determinar la
fecha en la que la historia debe estar en la sede solicitante), campo que sera suministrado por el
sistema de gestidn de citas al cual pretende ser integrado el prototipo planteado; la fecha de entrega
requerida, que se refiere a la fecha en la cual se necesita tener fisicamente la historia para su uso; y
por ultimo un campo de observaciones que puede ser llenado en caso que sea necesario. Cabe destacar
que entre la fecha de la préxima cita y la fecha de entrega requerida, el prototipo tomara la fecha mas
proxima, para procurar que la historia médica esté disponible en el almacén/sucursal donde sea
requerida. Luego de completar cada uno de los campos, es posible registrar la solicitud de la historia o

grupo de historias médicas fisicas que son requeridas para su uso.

Por otro lado, estas solicitudes llegan al almacén/sucursal que dispone de la historia solicitada,
a través de una especie de bandeja de entrada, la cual se denominara peticiones. Dentro de esta

pantalla que presenta el listado de peticiones, se ofrecerd al usuario facilidades para listar todas
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aquellas peticiones que provienen de un determinado almacén/sucursal, organizar las peticiones por
fecha de solicitud (se presentara en los primeros lugares de la lista, aquellas historias que se requieran
con mayor prioridad). Asi mismo, y una vez seleccionadas las historias a despachar, se deben incluir
funcionalidades para el registro de la salida de las historias hacia el almacén solicitante, también sera
posible el registro de una historia como “extraviada”, esto en el caso de que alguna de las historias

solicitadas no se encuentre fisicamente ubicada en el almacén.

Algunas de las pantallas mas importantes elaboradas en esta fase, se pueden observar en las

siguientes imagenes (Ver imagen 13 e imagen 14):

& wraliobby B iraNv-HIST & Cuentafadmin] & Ssalir

_ Médulo:Peticiones de historias médicas
Organizacion: | [Seleccione un item] [~] @

iZ| Listado de peticiones de historias médicas
Peticiones desde: |[Ninguno] [=] ®  Total peticiones:

Detalle de las solicitudes

n Nombre y apellido Fecha proxima cita Fecha enfrega requerida Status expediente m Fecha solicitud

Historias a despachar

Responsable:

‘Observaciones:

I B N T S e

[ EED) - E ey e

Imagen 13: Pantalla para administrar las peticiones (solicitudes) que llegan a un almacén/sucursal
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medicalDDr—c

@ iraltobby & iraINvHIST & Cuenta fadmin] & salir

| blicitar historias médicas

— o

¢ Solicitar historias médicas

:=| Listar solicitudes historias realizadas
Buscar:

Fecha proxima
cita:

Fecha entrega
requerida:

Observaciones:

Agregar historia

Historia:
Cédula:

Nombre y apellido:

.m Nombre y apellido Fecha proxima cita Fecha entrega requerida m

[EIRegistrar solicitud

Imagen 14: Pantalla para registrar las solicitudes de historias médicas fisicas a otros almacenes/sucursales

4.4.5.4 Pruebas

Para esta fase de la iteracidn, se realizaron las pruebas que se describen en la siguiente tabla

(Ver tabla 15):

N©° Caso
de Médulo
prueba
Registro de
solicitudes de
17 . .
historias
médicas fisicas
Registro de
solicitudes de
18 : )
historias
médicas fisicas
Recepcién de
19 peticiones de

historias

médicas fisicas

Caso de
prueba

Realizar la
solicitud de
historias
médicas
fisicas

Listar
solicitudes de
historias
médicas
realizadas

Listar
peticiones de
historias
médicas

Resultado esperado

Solicitar historias
médicas del
almacén/sucursal
donde esta registrado el
usuario a otro
almacén/sucursal

Generar un listado de
las solicitudes de
historias médicas
realizadas en el
almacén/sucursal
donde esta registrado el
usuario

Generar un listado de
las peticiones de
historias médicas que
se realizaron al

Resultado obtenido

Se logro solicitar
historias médicas
mediante el mddulo de
solicitud de historias
médicas al
almacén/sucursal
seleccionado

Se logro obtener el
listado de todas las
solicitudes de historias
médicas que se
realizaron en el
almacén/sucursal que
se estaba utilizando
como caso de prueba
El listado mostrado por
el prototipo no estaba
acorde con las
peticiones que deberian
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realizadas almacén/sucursal ser listadas segun las
donde esta registrado el pruebas
usuario
. . Se logro realizar la
. Realizar la salida de 199 . .
Registrar la . . . salida de las historias
- historias médicas que .
salida fueron solicitadas al seleccionadas como
Recepcién de | historias , caso de prueba,
L e almacén/sucursal . .
peticiones de | médicas . - pertenecientes al listado
20 . - g, donde esta registrado el - . ™
historias solicitadas usuario mediante el de historias médicas
médicas fisicas desde el P . . ., solicitadas. El botén
. botén “Registrar salida” | - S
modulo de del médulo de Registrar salida
peticiones . funciona de manera
peticiones
correcta
Seleccionar historias Se pudo marcar como
médicas del listado de extraviadas las historias
Recepcidon de | Marcar peticiones y marcarlas | seleccionadas del
21 peticiones de | historias como extraviadas listado de peticiones
historias médicas como | haciendo uso del boton = mediante el uso del
médicas fisicas  extraviada “Registrar historia(s) botdn “Registrar

4.4.6 ITERACION 5

extraviada(s)” del
modulo de peticiones

Tabla 15: Casos de prueba. Iteracion 4

historia(s)
extraviada(s)”

Para esta iteracion se desarrollaron las funcionalidades correspondientes al control de historias
médicas en préstamo y al inventario de historias médicas fisicas. Ambas opciones permitiran al
personal encargado de la gestion y almacenamiento de historias médicas fisicas del centro de salud
seleccionado como caso de estudio, evitar que muchas historias médicas que han sido prestadas a
doctores para realizar trabajos, estudios, etc., sean luego catalogadas como extraviadas debido a la

falta de un control adecuado y el desconocimiento de su verdadera ubicacion.

4.4.6.1 Planificacion

Nro. de iteracion 5

Descripcion Desarrollo de las opciones correspondientes al control de historias médicas

en préstamo e inventario de historias médicas.

Historias de usuario | - Desarrollo de un médulo de control de historias médicas en préstamo
- Desarrollo del médulo de inventario.

- Desarrollo del médulo de creacién del reporte de inventario.

Tiempo estimado 80 horas

Fecha de inicio y fin 23/08/2012 - 05/09/2012

Tabla 16: Planificacion de la iteracion 5
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4.4.6.2 Bitacora de Desarrollo

En la presente fase se incluye la bitdcora de desarrollo (Ver tabla 17), describiendo el tiempo

estimado y real de las actividades generales que se realizan durante este periodo.

Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
12 Controlar historias médicas en 1,4,6,7,8 23/08/2012 29/08/2012 5
préstamo
13 Realizar inventario de historias 1,4,6,7,8 30/08/2012 05/09/2012 5
médicas

Tabla 17: Bitacora de desarrollo de la iteracion 5

4.4.6.3 Disefno

En esta iteracion se disefiaron las pantallas referentes a los mddulos de inventario y control de

historias médicas en préstamo. Para el modulo de inventario, se disefid una pantalla sencilla, la cual

permite escanear el codigo de barras de cada una de las historias médicas fisicas de un

almacén/sucursal y de esta manera ir agregandolas a un listado. Una vez finalizado el proceso de

escaneo de todas las historias, se le proporcionan dos opciones al usuario final:

La opcidon de finalizar el inventario, a través de la cual, el prototipo de sistema
automaticamente compara el listado que acaba de generar el usuario a través del escaneo del
codigo de barras de las portadas de las historias médicas fisicas, con el listado de historias, que
de acuerdo a la Base de Datos del prototipo, deben estar en el almacén en cuestion. Como
producto de esta comparacidon o cotejamiento se produce un reporte en el cual se listan las
historias médicas que, de acuerdo a la base de datos del prototipo de sistema, estan en el
almacén, pero no fue escaneado su cédigo de barra (faltantes), y también las historias que,
segun la base de datos del prototipo de sistema, no se encontraban en el almacén en cuestidn,
pero su cédigo de barras fue escaneado en el proceso de inventario (sobrantes). Cabe destacar
que aquellas historias médicas faltantes, se declaran automaticamente como extraviadas (esto
por solicitud explicita del cliente).

La opcion de guardar el listado de historias escaneadas y continuar posteriormente con el
proceso de inventario. Esta opcidn es de gran utilidad, cuando el volumen de historias del
almacén es considerablemente elevado, impidiendo que la realizacidon del inventario se lleve a

cabo en un solo dia.
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Con respecto al control de historias en préstamo, se disefid una interfaz bastante sencilla, en la
cual, partiendo de uno de los almacenes, el prototipo muestra un listado de las historias médicas fisicas

que este tiene en calidad de préstamo.

Algunas de las pantallas mas importantes elaboradas en esta fase, se observan en las

siguientes imagenes (Ver imagen 15 e imagen 16):

f® iratiobby {8 irainvHisT & Cuentafadmin @ salir

[Meni || Modulo:Control de historias en PréstamolListado de historias en Préstamo
T

i=| Listado de historias en préstamo - ; . .
? Almacén: Médico/Almacén: Total historias en préstamo:

Total historias solicitadas:

‘-Guardar

Imagen 15: Interfaz para el control de historias médicas en préstamo

f® iratiobby {8 irainv-HisT & Cuenta fadming @ salir

[Meni ] Modulo:inventario de historias médicas
m Organizacion: |[EEELLIE unnem] L]

= Hacer inventario
Buscar: Agregar historia
O
T Regi .

'Al:tualimr inventario

= Listado de historias (inventario)

" [ Finalizar i

Imagen 16: Interfaz para realizar el inventario de historias médicas

4.4.6.4 Pruebas

Para esta fase de la iteracidn, se realizaron las siguientes pruebas (tabla 18):

N§Caso Caso de
de Médulo prueba Resultado esperado Resultado obtenido
prueba
Se pudo obtener un
listado de las historias
. Realizar un listado en el médicas que se
Control de Listar las a .
. - . . cual se muestren las encontraban en calidad
historias historias . . Y ,
22 meédicas en meédicas en historias médicas que de préstamo con solo
. . estan en calidad de completar el campo
préstamo préstamo . N ‘o :
préstamo almacen” mediante el
cual es filtrada la
informacién
. Realizar un inventario Se logro realizar el
Inventariar . . Py ; .
. . . de historias médicas en | inventario del
23 Inventario historias

el cual se pueda almacén/sucursal que

médicas : ) .
comparar las historias se tomd como caso de
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24 Inventario

4.4.7 ITERACION 6

médicas fisicas, con las
historias médicas que
contiene el almacén
definido en el prototipo
de sistema. El
resultante de este

proceso sera un reporte
con los datos calculados

por el prototipo

Seleccionar historias
médicas del listado de

prueba. Se debio
realizar numerosos
intentos para
comprobar los célculos
realizados en el reporte
(nimero total de
historias, historias
sobrantes, historias
faltantes, etc.).
También se pudo
comprobar el correcto
funcionamiento de la
opcion “actualizar
inventario”, la cual
permite realizar el
inventario por partes,
es decir, en distintos
instantes de tiempo y
sin necesidad de
mantenerse en la
misma pantalla

Al marcar una historia
médica e intentar

Marcar inventario y marcarlas  colocarla como
historias como extraviadas extraviada, el prototipo
médicas como | haciendo uso del botéon | no hacia ninguna accién
extraviada “Registrar historia(s) al presionar el botdn

extraviada(s)” del
modulo de inventario

“Registrar historia(s)
extraviada(s)”

Tabla 18: Casos de prueba. Iteracion 5

Por ultimo, y como requerimiento adicional del cliente, se desarrollaron en esta iteracion, dos

funcionalidades adicionales para el control de las historias médicas extraviadas y en transito. Estas

nuevas funcionalidades, mejoraran la gestion de las historias médicas fisicas, ya que mediante éstas se

podra conocer informacién sobre el transito de las historias médicas, asi como también de las historias

médicas que se han extraviado. Permitiendo la ejecucién de acciones en consecuencia, por ejemplo, en

el caso de las historias que permanezcan en transito por un tiempo mayor al prudente para que las

historias viajen del almacén origen al destino.

4.4.7.1 Planificacion

Nro. de iteracion

6

Descripcion

Desarrollo de los mddulos de control de historias médicas extraviadas y en
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transito

Historias de usuario - Desarrollo de un modulo de control de historias médicas extraviadas

- Desarrollo de un mdédulo de control de historias médicas en transito

Tiempo estimado 80 horas

Fecha de inicio y fin 06/09/2012 - 19/09/2012

Tabla 19: Planificacion de la iteracion 6

4.4.7.2 Bitacora de Desarrollo

En la presente fase se incluye la bitdcora de desarrollo (Ver tabla 20), describiendo el tiempo

estimado y real de las actividades generales que se realizan durante este periodo.

Nro. Tarea Precede Fecha inicio Fecha fin Dias
estimados
14 Controlar historias médicas 1,4,6,7,8 06/09/2012 12/09/2012 5
extraviadas
15 Controlar historias médicas en 1,4,6,7,8 13/09/2012 19/09/2012 5
transito

Tabla 20: Bitacora de desarrollo de la iteracion 6

4.4.7.3 Disefno

El disefio de la interfaz para el control de historias médicas en transito y control de historias
médicas extraviadas, fue el mismo. Se le presenta al usuario un sencillo listado donde se muestran las
historias extraviadas o en transito segln sea el caso. En este listado puede observarse informacion
importante acerca de cada una de las historias médicas, como lo son: el nimero de historia médica,
datos basicos del paciente, nUmero de orden de salida a la cual pertenecia la historia, su origen y su
respectivo destino. A partir de esta informacién el usuario puede determinar ciertas acciones que

mejoren la gestion de las historias médicas.

Algunas de las interfaces mas importantes elaboradas en esta fase, se resumen en las

siguientes imagenes (Ver imagen 17 e imagen 18):
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® iraliobby & iraINv-HIST & Cuenta [admin] &N salir

[Mena || Medulo:Control de historias en transitolListado de historias en transito

i=| Listado de historias en transito

[l [ T 5 Tee]

Nro de historia Nombre y apellido Nro de orden de salida Fecha orden de salida Almaceén destino

Imagen 17: Interfaz para el control de historias médicas en transito

& wattobby B rainwvrist & cuentafadming & sair

[Mena | Modulo:Control de historias extraviadas/Listado de historias extraviadas
Lee e [ T T [oo]

istorias Extraviadas
3 ~ B Nro de historia Nombre y apellido Nro de orden de salida Almacén destino
:=| Listado de historias extraviadas

Leelel [ =[]

Imagen 18: Interfaz para el control de historias médicas extraviadas

4.4.7.4 Pruebas

Para esta fase de la iteracidn, se realizaron las siguientes pruebas (Ver tabla 21):

N©° Caso

de

prueba

25

26

Maédulo

Control de
historias
médicas
extraviadas

Control de
historias
médicas en

Caso de
prueba

Listar las
historias
médicas
extraviadas

Listar las
historias
médicas en

Resultado esperado

Realizar un listado en el
cual se muestren las
historias médicas que
estan extraviadas

Realizar un listado en el
cual se muestren las
historias médicas que

Resultado obtenido

Se pudo obtener un
listado de las historias
médicas que se
encontraban
extraviadas mediante la
opcion “Listado de
historias extraviadas”
del mddulo “Control de
historias médicas
extraviadas”

Se pudo obtener un
listado de las historias
médicas que se
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transito

transito

Tabla 21:

estan en transito

Casos de prueba. Iteracién 6

encontraban en transito
mediante la opcidn
“Listado de historias en
transito” del mddulo
“Control de historias
médicas en transito”
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RESULTADOS

La utilizacion de una adaptacion de la Programacién Extrema, como método agil de desarrollo,

se logré:

Identificar objetivamente los requerimientos del cliente y poder contar con su apoyo a
lo largo del desarrollo del proyecto, obteniendo una soluciéon bastante cercana a lo que
el cliente deseaba y en consecuencia directa la satisfaccion del mismo.

Elaborar la metafora del sistema, la cual describe el funcionamiento del prototipo de
sistema de manera simple y sencilla.

Traducir los requerimientos en historias de usuarios, en las cuales se establecid su
prioridad, los dias estimados para su desarrollo y una descripcion del requerimiento a
desarrollar.

Definir, planificar y ejecutar 6 iteraciones, estableciendo fecha de inicio y culminacion

para cada una de estas.

Para dar solucion a cada uno de los requerimientos solicitados, fue necesario desarrollar los
siguientes modulos:

Modulo de acceso al prototipo de sistema y menu principal, mediante el cual un usuario
puedo ingresar al prototipo y sus funcionalidades.

Médulo de gestidn de almacenes, el cual permite crear, eliminar y editar almacenes
dentro del prototipo de sistema.

Modulo de creacion de la portada de una historia médica fisica, en el cual se puede
realizar la impresidon de una portada que permite la identificacion de una historia y la
manipulacién de la misma por los distintos mddulos del prototipo de sistema mediante
el uso de un cddigo de barras.

Médulo de registro de entradas de historias médicas en un almacén, el cual permite
ingresar historias médicas en un almacén especifico.

Médulo de registro de salida de historias médicas en el almacén, en el que se puede
registrar la salida de historias médicas a un almacén especifico. Provee la opcidon de
imprimir un reporte de orden de salida en el cual se detalla las historias que estan
saliendo, destino, fecha, etc.

Modulo de recepcion de peticiones de historias médicas fisicas, el cual permite conocer
las historias médicas que son solicitadas en un almacén especifico.

Médulo de registro de solicitudes de historias médicas fisicas, en el cual se pueden

realizar solicitudes de historias médicas al almacén donde se encuentren y cuando sean
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requeridas. Permite de igual manera realizar un listado de las solicitudes que se han
realizado.

e Mddulo de inventario, mediante el cual se permite la realizacidén de un inventario de las
historias médicas que se encuentran fisicamente en un almacén. El resultado de este
inventario es un reporte detallado en el cual se muestran las historias inventariadas, las
historias faltantes (historias que deberian estar fisicamente en el almacén donde se
realizé el inventario y no se encuentran), historias sobrantes (historias que por algun
motivo se encuentran en el almacén donde se realizé el inventario y no deberian estar
alli).

e Moddulo de control de historias médicas en préstamo, el cual permite consultar aquellas
historias que se encuentran en calidad de préstamo a un doctor y por esta razdn no se
encuentran en los almacenes definidos en el prototipo

e Mobddulo de control de historias médicas en transito, donde se puede consultar aquellas
historias que se encuentran en transito de un almacén a otro.

e Mddulo de historias médicas extraviadas, donde se puede consultar informacion acerca
de todas aquellas historias médicas que no se encuentran en ningun almacén y por

consecuencia tengan el estatus “extraviada”.

Con el desarrollo de este trabajo especial de grado pudo resolverse la problematica existente en
el centro de salud seleccionado como caso de estudio, y esto puede reafirmarse con la satisfaccién del
cliente al hacer uso del prototipo y emitir sus comentarios positivos respecto al mismo. Esto una vez mas
ratifica que la computacion es una ciencia que puede apoyar y ayudar en la gestion de diferentes areas de
conocimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo principal del presente Trabajo Especial de Grado fue alcanzado exitosamente,
mediante el desarrollo del prototipo de un sistema web que permite gestionar de manera eficaz el uso y
almacenamiento de las historias médicas fisicas en el centro de salud que sirvié como caso de estudio.
En este sentido se redujo la carga de trabajo del personal encargado de la gestion y almacenamiento

de historias fisicas, al contar con la rapidez y simplicidad que ofrece el prototipo desarrollado.

Por otra parte, se puede garantizar a los pacientes que acuden al centro de salud, que sus
historias siempre estaran disponibles para cuando ellos requieran consultarse en cualquiera de las
sedes donde se presta atencién médica, ya que el prototipo estad disefiado para resolver los problemas
que existian anteriormente en el movimiento de historias médicas entre las sedes y el almacén

principal.

Adicionalmente el prototipo cuenta con la opcién de realizar inventario de historias médicas
fisicas en una sede o almacén, con lo cual se puede conocer la cantidad de historias médicas fisicas
dentro de la sede o almacén donde se esté realizando el inventario, pudiendo mediante esta opcion
conocer si existen historias médicas extraviadas y de esta manera poder tomar las acciones que sean

mas convenientes en cada caso.

El prototipo de sistema, fue desarrollado utilizando tecnologias actuales entre las cuales
podemos mencionar: el lenguaje de programacion Java JEE, el entorno de desarrollo Eclipse, el sistema
manejador de base de datos PostgreSQL, IReport y JasperReport como entorno y motor para la
elaboracidon de reportes, entre otras; lo que significd un reto personal en vista de que desconocia el
manejo y utilizacion de algunas de ellas, motivandome a documentarme para aprender a utilizarlas y

poder de esta manera llevar a cabo con éxito el desarrollo del prototipo.

Otro aspecto importante a mencionar, es la adaptacién que se llevd a cabo de la Programacién
Extrema como método agil de desarrollo, el cual facilité el trabajo de forma organizada, agrupando los
requerimientos en un conjunto de iteraciones que se fueron desarrollando progresivamente. Ademas, la
constante comunicacién con el cliente permitid realizar frecuentes revisiones de los avances de la
aplicacién. Con la aplicaciéon de XP, se obtuvo un prototipo de sistema acoplado a las necesidades del
usuario, por lo cual puedo concluir que este método de desarrollo puede resultarme Util para el

desarrollo de futuros proyectos.

Gracias a la elaboracion de este Trabajo Especial de Grado se logré un aporte significativo al
sector salud, ya que hasta el momento no se contaba con un sistema que facilitara los procesos de

gestién y manejo de historias médicas fisicas, pudiendo ser este prototipo, el primero de una serie de
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subsiguientes adaptaciones que sean incluidas en el resto de los centros de salud que presenten

necesidades similares al que se estudidé en este trabajo.

Finalmente se presentan a continuacién una serie de recomendaciones a ser tomadas en cuenta
para realizar mejoras, agregar nuevas funcionalidades e incluso adaptar este prototipo para resolver
otro tipo de problematicas, permitiendo de esta manera el crecimiento constante del prototipo de

sistema realizado en este Trabajo Especial de Grado:

e Permitir la impresidén de portadas por lotes, esto facilitaria el trabajo al momento de identificar
las carpetas, ya que un centro de salud grande como el que se estudié en este trabajo, puede
llegar a manejar un volumen alto de historias médicas fisicas, resultando tedioso la impresion

de portadas de manera individual.

e Incorporar un reporte donde se muestre la informacién histérica de los movimientos que ha
tenido una historia en un rango de tiempo seleccionado por el usuario, pudiendo ser usado
como punto de partida para determinar la ubicacion de historias médicas de las cuales se

desconoce su ubicacion.

e Incorporar al prototipo estadisticas que permitan determinar el nimero de pacientes atendidos
por cada sede, con el objetivo de mejorar la atencion mediante la distribucion de los mismos en
cada una de las sedes segun las capacidades y personal médico disponible en cada una de las

mismas.
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Anexos

Anexo 1: Convenciones de cédigo para el lenguaje de programacion JAVA

A continuacién se presentan las convenciones mas importantes a ser tomadas en cuenta para el
desarrollo de la aplicacidon propuesta en el lenguaje JEE (Hommel, 2006)

Declaraciones de clases e interfaces

Partes de la declaracion de

. Notas
una clase o interface

tario de documentacion [Ver "Comentarios de documentacion' en la pagina 14 para
la clase o interface Imas informacion sobre lo que debe aparecer en este
v y) comentario.

(==

2 fSentencia class O incerface

10 de Fste comentario debe contener cualquier informacion
cion de la clase o Japlicable a toda 1a clase o inferface que no era apropiada
si filera necesario  |para estar en los comentarios de documentacion de la clase
L.x ) o inferface.

Primero 1as variables de clase punlic, despues las
Variables de clase (szacic) rozected, después las de mivel de paquete (sin
odificador de acceso) | v despies las privace.

=

las pub1:ic, después 1as procected, despues las de
ariables de instancia ivel de pagquete (sin modificador de acceso), v después las

uh

16 ' Constmctores

7 IMéTodos

[Fstos metodos se deben agrupar por funcionalidad mas que
E‘r vision o accesibilidad. Por ejemplo, un método de clase

ivado puede estar entre dos mefodos publicos de instancia.
1 objetivo es hacer el codigo mas legible v comprensible.
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Convenciones de nombres

Tipos de
identificadores

Reglas para nombras

Ejemplos

JEl prefijo del nombre de un paguete se
lescribe siempre con letras ASCII en
mimisculas, v debe ser uno de los
nombres de dominio de alto nivel.
actualmente com, edu, gov, mil. net, org,
o une de los codigos ingleses de dos
fletras que identifican cada pais como se
especifica en el ISO Standard 3166,
1981.

Los subsecuentes componentes del
mombre del pagquete variaran de acuerdo
A las convenciones de nombres internas
ide cada organizacion. Dichas
lconvenciones pueden especificar que
algunos nombres de los directonios
correspondan a divisiones,
departamentos. proyectos ¢ magquinas.

Com. sun_eng
com.apple quicktime w2
=du.cmm cs bovik cheese

Eh::mbres de las clases deben ser
tantivos. cuando son compuestos

in la primera letra de cada palabra
que lo forma en mayiasculas. Intentar
mantensr los nombres de las clases
simples y descnptives. Usar palabras
icompletas, evitar acronimos v
abreviaturas (a no ser que la abreviatura
lsea muche méas conocida que el nombre
completo, como URL or HFTML).

claszs Cliente;
class ImagenAnimada;

terfaces

JLos nombres de las interfaces siguen la
Imisma regla gque las clases.

Bterface
bjetoPersistente;

mterface Almacen;

Los métodos deben ser verbos, cuando
son compuestos tendran la primera letra

en miniscula. v la orimera letra de las
E1guentes palabras que lo forma en

ejecutar();
ejecutarFapido();
cogertondo();

ariables

cepto las constantes, todas las
tancias y varables de clase o método
internas cque lo forman (51 son
uestas) empiezan con su primera
en mayisculas. Los nombres de
ariables no deben con los
caracteres subguion "_" o signo del dolar
%", aunque ambos estan permitidos por
el lengmaje.

ILos nombres de las vanables deben ser
cortos pere con significado. La eleccion
idel nombre de una vanable debe ser un
mnemonico, designado para indicar a un
lobservador casual su fimcion. Los
nombres de vanables de un solo caracter
lse deben evitar, excepto para variables
indices temporales. Nombres conmimes

ara variables temporales son . 5. k. o,
W n para enteros; =. 4., V = para
caracteres.

Ent

now
o

khar
Float
ifmchura;

MLos nombres de las vanables declaradas
como constantes deben ir totalmente en
imaynsculas separandoe las palabras con
un subgumon 7). (Las constantes ANSI
lse deben evitar, para facilitar su
depuracion.}
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Sentencias
1 Sentencias simples

Cada linea debe contener como mmcho unza sentencia. Ejemplo:

arguHti i Correcto
argoc-—i i Correcto
argr++; argc--—F {4 EVIIRR!

1 Sentencias compuestas

Las sentencias compuestas son sentencias gue contiensn listas de sentencias encenadas entre
laves " sencancias }". Ver la sizmentes secciones para ejemplos.

+ Las sentencias encemradas deben mdentarse un mivel mas que la sentencia compuesta.

« Lallave de apertura se debe poner al finzl de la linea que conmenza la sentencia
compuesta; la lave de cleme debe emperar una meva linea v ser imndentads al misowe
mivel que el pincipio de la sentencia compuesta.

» Las llaves se uwsan en todas las sentencias, meluso las simples, cuando forman parte de
unz estructura de control, como en las senfencias if-=ls= o for. Esto hace mas
sencille afadir sentencias sin mmchur bugs accidentalmente por olvidar las laves.

3 Sentencias de retorno

Una sentencia resurn con un valor no debe usar paréntesis a menos que hagan el valor de
retormo mas obvio de alguna manera Ejemplo:

raturn;:
return milliscoluro. . =izm(]:

return (tamanyo ? tamanyo : tamanyoForDefecto) s

{ Sentencias if, if-else, if else-if else
La claze de sentencias i f-=l== debe tener |z simuiente forma:

if f{condicion) |
sentenciass

if f{condicion) |

rentenciasrs
omlems |
sentenciasy

if fcondicien) |
sentenciai

¥ elme if [condicicon)
sentenciar

omleme
sentenciad

}
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if (condiciom) //EVITAR! E3TC CMITE L&3 LLAVES {}!
Sentenciar

5 Sentencias for

Una sentencia £or debe tener la sigmente forma:

for (inicislisecion; condicion; ectuelizecion) {

EEntencias;

Una sentencia £or vacia (una en la que todo el tabajo se hace en las clausulas de
micializacion, condiclon, v actualizacion) debe tener la siguiente forma:

for (inicialisecion; condicicon; ectuelizescion) s
Al uzar el operador coma en la clansula de mistahzasion o acmalizacion de una sentencis Sox,
evitar la complejidad de wsar mas de tres vanables. 51 se necesita, wsar senfencias separadas
antes de bucle for (para la clausula de micializacion) o al final del bucle (para la clansula de
actualizacion).

6 Sentencias while

Una sentencia whils debe tener la sigmente forma:
while [condicion] |
SEntencLlasy
Una sentencia while vacia debe tener la sigmente forma:
while [condicion]:

7 Sentencias do-while

Una sentencia de-while debe temer |z simuente forma:
do {
EEntencias;
} while [condicion]:

8 Sentencias switch

Una sentencia switch debe tener la simuente forma:
wswitch (condicion) |
cams ERBC:
sEntenciass
/% este casc se propaga ¢/

came DEF:
sEntenciass

break:

came KYZ:
EEntencias;
break:

default:
EEntencias;
break:
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Cada vez que un caso se propaga (no inchrve 1a sentencia break), afiad un comentario donds
la senfencia break e encontraria normalmente. Esto se mmestz en el ejemplo anterior con el
comentaris ¢ aste caso =e propaga * /.

Cada sentencia switck debe mehur un caso por defecto. El br=ak en el caso por defecto es
redundante, pere preves que se propague por error 51 luego se afade ofro caso.

9 Sentencias try-catch

Una senfencia sry-casch debe tener 1a sigwmente forma:

try |
santencias;

} catch [(ExceptionCla=zs e) {
santencisss

Una senfencia sry-casch puede r sequda de un £inally, CUYE e]ecuclon se ejecutard
mdependientemente de que el blogue <ry e halla completade con éxito o no.

try |
sentenciass

} catch [(ExceptionCla=zs e) {
sentenciass

b finally |
senftencias;

Declaraciones de class e interfaces
Al codificar clases e mnferfaces de Java, se signen las sizmentes reglas de formato:

+ Mmgin espacio en blaneo entre el nombre de un méatodo v el paréntesis " que abre su
lista de pardmetros
+ Lallave de apertura "{" aparece al final de la misma linea de la senfencia declaracion

s Lallave de cierre "}” empiera una nueva lines mdentada para ajustarse a su sentencia
de apertura comrespondisnte, excepts cuando no existen sentencizs enfre ambas, que
debe aparecer immediatamente después de la de aperhora " {7
class Ejemplo extends Cbhject {

int iwvarl:
int ivards

Ejemploiint i, imt jl
ivarl iz
ivard

B

I
int metodoVaciof(]l {1

+ Los métodos se separan con unza linea en blanco
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1 id BIGINT (20)
< numero_orden_salida VARCHAR(16)
< codigo_almacen_origen VARCHAR( 16)
> nombre_almacen_origen VARCHAR(64)
< codigo_almacen_destino VARCHAR(16)
< nombre_almacen_destino VARCHAR(64)
< responsable VARCHAR (255)

< fecha TIMESTAMP

< observaciones VARCHAR(255)

<> usuario_creacion VARCHAR(16)

© fecha_creadion TIMESTAMP

<> usuario_m odificacion V ARCHAR(16)

& fecha_m odificacion TIMEST AMP

& version BIGINT(20)

PRIMARY
ug_numero_orden_salida

7 id BIGINT (20)
< codigo_rol VARCHAR(16)
<»nombre_rol VARCHAR(64)
< id_organizacion BIGINT (20)
<> usuario_creacion VARCHAR(16)
< fecha_areadon TIMEST AMP
<> usuario_m odificacion VARCHAR.(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)
Indexes
PRIMARY
ug_codigo_rol_id_organizacion
fk_id_organizacion_r

| usuario_creacion VARCHAR(16)

| renglc
1 id BIGINT (20)

18 more..

Indexes
PRIMARY
fk_id_solicitud_expediente_res

Anexo 2: Tablas del Modelo Relacional

7 id BIGINT(20)

< codigo_ubicacion_geografica VARCHAR( 16)
4 nombre_ubicacion_geografica VARCHAR(64)
<»id_ubicadion_geografica_superior BIGINT(20)
& id_tpo_nodo BIGINT(20)

< nivel_jerarquico INT(11)

¢ secuenda_nivel INT(11)

< dave_concatenada VARCHAR(32)

< fecha_creacion TIMESTAMP

< usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

Indexes

PRIMARY
ug_codigo_ubicadon_geografica
fk_id_tipo_nodo_ug
fk_id_ubicadon_geografica_superior

7 id BIGINT (20)

< fecha_inventario TIMESTAMP

< es_inventario_finalizado BIGINT (20)
<» es_sobrante BIGINT(20)

< es_faltante BIGINT (20)

% id_persona BIGINT (20)

@ id_dmacen_inventario BIGINT(20)
<> usuario_creacion VARCHAR(16)

© fecha_creacion TIMESTAMP

<> usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP

% version BIGINT(20)

PRIMARY
fk_id_admacen_inventario_expedientes_ie

fk_id_persona_inventario_expedientes_ie
.

7 id BIGINT (20)

% id_rol BIGINT(20)

@ id_action_metadata BIGINT (20)

<> usuario_creacion VARCHAR(16)

< fecha_creacion TIMEST AMP

<» usuario_m odificacdion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

i

PRIMARY
ug_rol _action
fk_id_action_metadata_ra

1 id BIGINT (20)

< codigo_usuario VARCHAR (16)

< password_usuario VARCHAR(32)
< password_hint_usuario VARCHAR(64)
< cedula_usuario VARCHAR(16)

< nombre_usuario VARCHAR(64)

% apellido_usuario VARCHAR (64)

< e_mail_usuario VARCHAR(32)

% es_activa BIGINT(20)

< es_cuenta_expirada BIGINT(20)

< es_cuenta_bloqueada BIGINT (20)
< es_credendales_expiradas BIGINT (20)
< id_espedalidad BIGINT (20)

@ id_organizacion BIGINT (20)

< es_pin_habilitado BIGINT (20)

<> usuario_creacion VARCHAR(16)

< fecha_creadion TIMEST AMP

<» usuario_m odificadon VARCHAR(16)
& fecha_m odificacion TIMEST AMP

& version BIGINT(20)

Indexes

PRIMARY

uq_codigo_usuario

fk_id_espedialidad

fk_id_organizacion
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J id BIGINT(20)

< codigo_status_expediente VARCHAR(16)
< nombre_status_expediente VARCHAR(64)
<> usuario_creacion VARCHAR(16)

< fecha_creacion TIMESTAMP

<> usuario_m odificacion VARCHAR(16)

< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

I

PRIMARY
uq_codigo_status_expediente

} id BIGINT(20)
 codigo_almacen_expediente VARCHAR(16)
< nombre_almacen_expediente VARCHAR(64)
> es_prestamo BIGINT(20)
<id_dmacen_expediente_superior BIGINT (20)
< id_tipo_nodo BIGINT(20)
< nivel_jerarquico INT(11)
<> secuendia_nivel INT(11)
< dave_concatenada VARCHAR(32)
<> usuario_creacion VARCHAR(16)
 fecha_creadon TIMESTAMP
< usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP
& version BIGINT(20)

PRIMARY
uq_codigo_almacen_expediente
fk_id_admacen_expediente_superior
fk_id_tipo_nodo

 id BIGINT (20)
< codigo_status_solicitud_expediente VARCHAR(16)
& nombre_status_solicitud_expediente VARCHAR (64)
< usuario_creacion Y ARCHAR(16)
< fecha_creadon TIMESTAVMP
< usuario_m odificacion VARCHAR (16)
< fecha_modificacion TIMESTAMP
& version BIGINT(20)
Indexes
PRIMARY
ug_codigo_status_solicitud_expediente

1 id BIGINT(20)
© fecha_consulta_medica TIMESTAMP
< motivo_consulta VARGHAR(255)
 enfermedad_actual VARGHAR(255)

< fecha_ultima_regla TIMESTAMP

< edad_gestaciond DOUBLE

< fecha_posible_parto TIMESTAMP

< fecha_ultima_menstruacion TIMESTAMP
< tension_arterial VARCHAR(16)

< frecuencia_cardiaca VARCHAR (16)

< temperatura VARCHAR(16)

< frecuencia_respiratoria VARCHAR(16)

< peso VARCHAR(16)

 talla VARCHAR(16)

 estatura VARCHAR(16)

& examenes_paradinicos VARCHAR(255)
< diagnostico VARCHAR(255)
 tratamiento VARCHAR(255)

& evoludion VARCHAR(255)

4 codigo_doctor VARCHAR( 16)

> cedula_doctor VARCHAR(16)

<> nombre_doctor VARCHAR(64)

< apellido_doctor VARCHAR(64)

<url1 VARCHAR(255)

< co_peso DECIMAL(22,2)

< co_incremento_ponderal_peso VARCHAR( 16)
© co_ta VARCHAR( 16)

< co_media_tension_arterial VARCHAR( 16)
& co_au DECIMAL(22,2)

& co_ff DECIMAL(22,2)

23 more...

PRIMARY
uq_consulta_dia

#_id_patologia

) id BIGINT(20)
< rif_organizacion VARCHAR(16)
< nit_organizacion VARCHAR(16)

120 more..

PRIMARY
uq_rif_organizacion
fk_id_organizacion_padre
fk_id_ubicacion_geografica

» id BIGINT (20)

< num ero_impresiones_portada BIGINT (20)
<> codigo_almacen_anterior VARCHAR(16)
<> nombre_almacen_anterior VARCHAR (64)
& codigo_status_almacen_anterior VARCHAR(16)
< nombre_status_almacen_anterior VARCHAR(64)
© fecha_status TIMESTAMP
 fecha_solicitud_expediente TIMESTAMP
© es_solicitado BIGINT(20)

< es_portada_impresa BIGINT (20)
 es_en_inventario BIGINT (20)
©id_dmacen BIGINT(20)

¢ id_amacen_solicitante BIGINT (20)
©id_status_expediente BIGINT(20)
©id_ultima_crden_salida BIGINT(20)

< usuario_creacion VARCHAR(16)
 fecha_creadion TIMESTAMP

< usuario_modificacion VARCHAR (16)

< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

Indexes
PRIMARY
fk_id_dmacen_expediente
fk_id_admacen_solictante
fk_id_status_expediente

fk_id_ultim a_orden_salida

7 id BIGINT (20)
< num ero_solicitud VARCHAR(16)
< codigo_almacen_solicitante V ARCHAR( 16)
<»nombre_almacen_solicitante VARCHAR(64)
< fecha_solicitud TIMEST AMP

> observaciones VARCHAR(255)

<> es_de_baja BIGINT(20)

9 id_status_solicitud_expediente BIGINT(20)
< usuario_creacion VARCHAR(16)
 fecha_creacion TIMEST AMP

< usuario_m odificacion V ARCHAR(16)

< fecha_m odificacion TIMEST AMP

% version BIGINT(20)

PRIMARY
ug_numero_solicitud

fk_id_status_solicitud_expediente
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1 id BIGINT (20)

© codigo_persona VARCHAR(16)
< cedula_persona VARCHAR(16)
< nombre_persona VARCHAR (64)
< rif_persona VARCHAR(16)
< nit_persona VARCHAR(16)
> apellido_persona VARCHAR (64)
< nombre_comercial VARCHAR (64)
 fecha_inscripcion_persona TIMESTAMP
 fecha_nacimiento_persona TIMESTAMP

© fecha_defundion_persona TIMESTAMP
 fecha_ultima_regla TIMESTAMP
 fecha_vencimiento_rif TIMESTAMP
© telefono_m ovil_persona VARCHAR(32)
© telefono_fijo_persona VARCHAR(32)
< telefono_empresa_persona VARCHAR(32)
© telefono_referencia_persona VARCHAR(32)
< e_mail_persona VARCHAR(32)
< direccion_persona VARCHAR(255)

<> nombre_empresa VARCHAR(32)

© direccion_empresa VARCHAR(255)
< nombre_contacto_uno VARCHAR(64)
 telefono_contacto_uno VARCHAR(32)
< telefono_m ovil_contacto_uno VARCHAR(32)
< email _contacto_uno VARCHAR(32)

< parentesco_contacto_uno VARCHAR(255)
< nombre_empresa VARCHAR(32)

< direccion_empresa VARCHAR(255)
<> nombre_contacto_uno VARCHAR (64)

% telefono_contacto_uno VARCHAR(32)

< telefono_m ovil_contacto_uno VARCHAR(32)
< email_contacto_uno VARCHAR(32)

< parentesco_contacto_uno VARCHAR(255)
< nombre_contacto_dos VARCHAR(64)

¢ telefono_contacto_dos VARCHAR(32)

< telefono_m ovil_contacto_dos VARGHAR(32)
< email _contacto_dos VARCHAR(32)

2 more

uq_cedula_id_categoria_persona_id_organizacion
fk_id_ubicacion_geografica_nacimiento_p
fk_id_ubicacion_geografica_residencia_p
fk_id_usuario_p

fk_id_doctor_p

fk_id_organizacion_p

fk_id_madre_p

fk_id_padre_p

fk_id_representante_p

fk_id_expediente_p

fk_id_organizacion_paciente_p
_

» id BIGINT (20)
< codigo_action_metadata VARCHAR(64)
< nombre_action_m etadata VARCHAR(128)
< es_activa SMALLINT(6)
< id_tipo_nodo BIGINT(20)
< id_action_metadata_superior BIGINT(20)
 usuario_creacion VARCHAR(16)
< fecha_creacion TIMESTAMP
< usuario_m odificacion VARCHAR(16)
& fecha_m odificacion TIMESTAMP

uq_codigo_action_metadata
fk_id_tipo_nodo_am

fk_id_action_metadata_superior
ESEm—————————

W
1 id BIGINT (20)
< numero_historia VARCHAR(16)
<»nombre_almacen_origen VARCHAR(255)

< nombre_almacen_destino VARCHAR(255)
 status_expediente VARCHAR(255)

< nombre_paciente VARCHAR(255)

< apellido_paciente VARGHAR(255)

¢ cedula_paciente VARCHAR(255)

< nombre_medico VARCHAR(255)

< responsable VARCHAR(255)

< observadiones VARCHAR(255)

< nombre_tipo_transaccion_expediente VARCHAR(255)
{id_orden_sdida_expediente BIGINT(20)

<) usuario_creacion VARCHAR(16)

« fecha_creacion TIMESTAMP

< usuario_m odificacion VARCHAR(16)

© fecha_modificadon TIMESTAMP

< version BIGINT(20)

PRIMARY
fk_id_orden _salida_expediente
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7 id BIGINT (20)

< codigo_especialidad VARCHAR(16)
» nombre_especialidad VARCHAR (64)
<» usuario_creacion VARCHAR(16)

< fecha_creacion TIMEST AMP

<> usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

i

PRIMARY
uq_codigo_espedalidad

ra|

7 id BIGINT (20)

% codigo_tipo_nodo VARCHAR(16)
< nombre_tipo_nodo VARCHAR(64)
< usuario_creacion VARCHAR(16)
< fecha_creacion TIMESTAMP

<> usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP
& version BIGINT(20)

es

PRIMARY

uq_codigo_tipo_nodo

i

7 id BIGINT (20)

4 id_usuario BIGINT(20)

% id_rol BIGINT(20)

<> usuario_creacion VARCHAR(16)
< fecha_creacion TIMESTAMP

<» usuario_m odificadon VARCHAR(16)
< fecha_m odificadon TIMESTAMP
& version BIGINT(20)

i

PRIMARY
uq_rol_usuario
fk_id_rol_ru

7 id BIGINT (20)

% codigo_patlogia VARCHAR(16)
< nombre_patologia VARCHAR(64)
< id_espedcialidad BIGINT (20)

> usuario_creacion VARCHAR(16)
< fecha_creacion TIMESTAMP

<> usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_m odificacion TIMEST AMP
< version BIGINT(20)

Indexes

PRIMARY

uq_codigo_patlogia

fk_espedalidad
-

7 id BIGINT (20)
 status_expediente VARCHAR(255)
< num ero_historia VARCHAR(16)
< nombre_paciente VARCHAR(255)
< apellido_paciente VARCHAR(255)
< cedula_paciente VARGHAR(255)
< numero_solicitud VARCHAR(16)

@ id_orden_sdida_expediente BIGINT(20)
< usuario_creacion VARCHAR(16)
 fecha_creacion TIMESTAMP
© usuario_m odificacion VARCHAR(16)
< fecha_modificacion TIMEST AMP

< version BIGINT(20)

Indexes
PRIMARY

fk_id_orden_salida_expediente_rose
=




