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1.1 Introduccién

El expediente clinico es un documento normalizado de caracter obligatorio para el
personal del area de la salud, sector publico, social y privado que integra el Sistema
Nacional de Salud!. Esta herramienta es demasiado Util tanto para el paciente como
para el médico que lo atiende. Se trata de un conjunto de datos personales e
informacion, integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias que
son registrados en diferentes momentos del proceso de atencién médica y describe el
estado actual de salud del paciente.

Por medio de la revision de notas médicas y otras de caracter diverso con motivo de la
atencibn médica, el personal del area de la salud, puede realizar diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion. Ademas se brinda la proteccién de los datos personales a

los pacientes y se les otorga la confidencialidad del documento.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de servicios y
deben ser conservados por un periodo minimo de cinco afios. También se usa como

una herramienta de proteccién en el ambito legal para el personal de la salud.

En la actualidad, el crecimiento en numero y volumen de las historias clinicas ha llevado
a la falta de espacio para su correcta conservacion. Ademas se ha elevado
considerablemente el costo de la gestién de los archivos? y se estan deteriorando los
procedimientos y cuidados de los pacientes. Se tienen incontables cajas con archivos
impresos que contienen registro de la actividad médica, de cuidados especiales e
indicaciones para cada uno de los pacientes que han sido tratados. Esto conlleva a que

con frecuencia se pierdan los registros o se traspapelen entre algunos pacientes. A la

'NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

2Flor, Julio. La polémica gestidn de las historias clinicas. 2015, julio 6, de El médico
interactivo Sitio web:
http://www.elmedicointeractivo.com/apl/emiold/informes/gestion/historias.htm
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hora de hacer los tramites clinicos, las personas esperan varios minutos mientras se

realiza la busqueda del expediente y se valida que se trate del paciente correcto.

Por lo anterior, nace la necesidad de desarrollar un sistema que ayude al personal
administrativo del area de la salud a ser mas agiles en la busqueda, archivamiento y
control de expedientes, para evitar retrasos en procedimientos y en tramites de regla. Al
mismo tiempo, el sistema ayudara a los médicos y enfermeros para fungir como una
herramienta de respaldo legal, ya que se registraran todos los cuidados especiales y de
rutina en todos los turnos, asi como las justificaciones del diagnéstico. Para los
pacientes, el sistema de registro clinico sera de gran utilidad ya que los tiempos de
espera seran mucho menores, ademas estaran cargados una gran cantidad de

catalogos para evitar el error humano.

En resumen, la principal motivacion para el desarrollo del sistema del registro clinico, es
mejorar los servicios de salud, proporcionar al personal de la salud herramientas para la
mejora de procedimientos que dicta la normatividad, usar el registro clinico como
respaldo legal, mejorar los procedimientos administrativos y principalmente ahorrar
tiempo y costos de papeleria asi como de almacenamiento.

El presente trabajo de tesis se divide en cuatro capitulos, los cuales presentan de forma
global el estudio de los métodos actuales de llenado y gestion de un expediente clinico.
Asi como presentar mejoras en el llenado, manipulacion, almacenamiento y control del
expediente clinico de forma electronica en linea. El primer capitulo describe los

antecedentes y la forma en que se trabaja actualmente.

El segundo capitulo describe de forma general algunos de los conceptos basicos que
se usaron para realizar la presente tesis, estos conceptos estan basados en
definiciones del lenguaje de programacion Groovy (nombre de lenguaje de
programacion), arquitectura Cliente-Servidor, bases de datos PostgreSQL (Nombre de
manejador de base de datos) y las metodologias de desarrollo iterativo creciente y

Extreme Programming X-P (Programacién Extrema).
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El tercer capitulo describe el analisis del problema, los requerimientos para la
construccion del sistema y la solucion usando las tecnologias descritas en el capitulo

anterior.

En el cuarto capitulo se implementaron las tecnologias para la construccién del sistema
del expediente clinico. Se detall6 de manera puntual el disefio y la documentacion del
sistema por medio de diagramas. Para optimizar el funcionamiento de dicho sistema se
programaron pruebas y manteamiento, ademas de la generacion de reporte y analisis
de resultados. Por ultimo, se presentan las conclusiones finales del presente trabajo de

tesis.

El principal objetivo que se pretende alcanzar al final del presente trabajo de tesis es
tener un sistema via web de expediente clinico que auxilie al personal de
enfermeria, en sus diferentes turnos y registrar la hoja de expediente clinico en los

siguientes rubros:

o Agilizar la consulta de la informacién por parte del personal administrativo. En
lugar de buscar los expedientes en los archiveros de forma manual, el sistema
hard basquedas mucho mas rapidas sobre la base de datos.

o Centralizar la informacién de todos los pacientes del hospital en una base de
datos. Siguiendo las normas de almacenamiento temporal de los expedientes
clinicos, se implementara una base de datos en PostgreSQL donde estaran
todos los datos tanto del personal de la salud como de los pacientes,
restringiendo el acceso a ella dependiendo del puesto.

« Dar una mejor imagen hacia el cliente que usa de los servicios del hospital. Se
buscara agilizar los procesos administrativos usando las tecnologias actuales y
mejorar los servicios en las areas médicas de un hospital para comodidad de los
pacientes.

e Proveer de catalogos al usuario para evitar en lo posible el error humano. La

base de datos, tendra una serie de catalogos basados en los estandares de
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salud para que el personal administrativo y médico evite escribir y que se
enfoque a llenar campos predefinidos.

o Generar reportes de forma automatizada de todas las actividades que realiza el
departamento de enfermeria y area médica. Mediante el llenado de los
formularios y de los Checklist (Lista de comprobacion), se tendra la opcion de
imprimir o guardar en documentos digitales la informacion capturada para su
administracion.

o Generar expediente clinico en caso de ser necesario un seguimiento de un
paciente en particular que tenga algin reclamo judicial contra el hospital o
meédico. En caso de un proceso Judicial, se podra imprimir el expediente clinico
del paciente, empleando las normas oficiales, y entregarlo a las autoridades
competentes.

e Llevar un control sobre la medicaciébn de cada paciente que requiera algun
medicamento controlado. Para el caso de los medicamentos controlados, se
tendra un registro e inventario especial basado en las normas y estandares
nacionales.

e Llevar una bitacora del ingreso de los usuarios al sistema para asentar el
tratamiento y medicamentos suministrados al paciente. Se utilizara una bitacora
para llevar el control del personal que tiene la facultad de suministrar
medicamentos a los pacientes, asi como registrar quién es la persona que
realiza esta actividad y usarla para aclaraciones tanto internas como legales.

o Ayudar al ahorro en papeleria y reducir el archivo de documentos que usa
normalmente el hospital. Como el registro clinico lo realizara un sistema
electrénico, sélo se imprimird lo necesario para el ahorro de papel y
almacenamiento.

o Generar reportes de las areas solicitadas o de personal que requiera ser
evaluado para su promocién. Algunos reportes seran llenados por el sistema
para informar de forma estadistica el comportamiento del personal médico para

su evaluacion.
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1.2 Técnicas y procedimientos del manejo de informacion usados en hospitales.

Un procedimiento de atencién médica® es un plan de accién destinado a lograr un
resultado en el cuidado de las personas con problemas de salud, tiene la intencion de
determinar, medir o inferir una condicién o parametro de los pacientes, empleando para
ello normas y técnicas que permitiran llevar un registro de las actividades realizadas por
el personal médico o de enfermeria que ayudaran a determinar el diagnostico de los

usuarios de una unidad médica.

El procedimiento de atencién médica* es dividido en varias etapas, como se muestra en
la figura 1.2.1, las cuales van desde la admision del paciente en la unidad hospitalaria,

hasta el alta médica del mismo y su seguimiento y evaluaciones posteriores.

Egreso y
evaluaciones
posteriores

Figura 1.2.1 Etapas de la atencion médica.

En cada una de las etapas, el personal administrativo, médico o de enfermeria realiza,
el registro y actualizacion de los datos e historia clinica del paciente, con el objetivo de
mantener un control de la informacion personal, signos vitales, diagndstico, control de
medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete, etc. creando asi un registro
documental con la informacion detallada de una persona concreta, para que sea
consultada por todos los miembros que participan en el proceso de atencién médica.

3 Selman-Housein Abdo, Guia de accion para la excelencia en la atencion médica, Cientifico Técnica,
2002.

4Manual de procedimientos del servicio de urgencias para hospitales generales, instituto de salud del
estado de México,
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Ingreso del paciente y registro en la unidad médica.

Un usuario que puede estar sano o enfermo ingresa al hospital, en el area de vigencia y
archivo clinico, se le proporciona una solicitud que debera llenar con su informacion
personal, para ser registrado como paciente del hospital y brindarle posteriormente el

servicio médico solicitado.

En esta area, mediante la presentacion de documentos de identificacion, como son acta
de nacimiento, identificacion oficial, carnet de servicio médico, etc. el personal
administrativo obtendra mediante el llenado de la solicitud, la informacion

correspondiente al usuario, que podremos clasificar de la siguiente forma:

Informacién personal (nombre completo, edad, sexo, estado civil, direccion,

teléfono, nimero de seguridad social, etc.)

e Informacion complementaria (Informacion sobre familiares, Contactos de
emergencia, etc.)

e Breve historia médica (alergias, medicamentos consumidos, cirugias previas,
etc.)

e Patologias (presion arterial, diabetes, asma, problemas cardiovasculares,
convulsiones, cancer, etc.)

e Historial social (fumador, ingesta de alcohol, uso de drogas, etc.)

e Otra informacion ( creencias religiosas, informacién complementaria)

e Padecimientos (motivos de visita al hospital, dolores, lesiones, etc.)

Esta informacion es almacenada de forma impresa en los archivos del hospital y es el
personal de vigencia y archivo clinico, el encargado de almacenar, buscar, organizar y
transportar la informacion proporcionada por el usuario (Expediente), a los diferentes
servicios medicos y de especialidad del hospital para que el personal médico y de
enfermeria realicen las valoraciones necesarias y seguimientos necesarios de los

pacientes.



\“GENIER,A

Capitulo 1. Introduccion

Atencién Médica

En esta etapa, el personal médico y de enfermeria realiza el diagnéstico del paciente,
registrando para ello en el expediente proporcionado por el area de vigencia y archivo

clinico, la informacion obtenida durante este proceso.

La informacion que puede obtenerse en esta etapa es la siguiente:

¢ Signos vitales (temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial)

e Parametros del paciente(peso, estatura y talla)

e Parametros adicionales (saturacion de oxigeno, niveles de glucosa, etc.)

e Diagndstico (informacién sobre la evaluacién del médico, tratamiento, estudios

solicitados, cirugias o intervenciones solicitadas, etc.)

Esta informacion sera actualizada por el personal médico y de enfermeria en el
expediente del paciente y almacenada en el archivo clinico del hospital, para futuras

actualizaciones y consultas.

Hospitalizacion y seguimiento médico

En este proceso, los médicos en turno y el personal de enfermeria, realizan un control y
seguimiento de los pacientes que en la etapa de atencion médica fueron diagnosticados

con algun padecimiento que requeria hospitalizacion e intervencion quirdrgica.

Para ello el personal en turno utilizar4 un formato impreso conocido como expediente
clinico de enfermeria®, los cuales son la evidencia escrita de los cuidados otorgados al
paciente, son un medio de comunicacion y coordinacion entre el personal que labora en

el hospital y su realizacion correcta permite la continuidad de los cuidados y la

5> Norma oficial mexicana nom-004-ssa3-2012, del expediente clinico, Secretaria de Salud, México, 2012
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seguridad del paciente, estos expedientes estan disponible en las camas de los
pacientes, de esta manera el personal de enfermeria de diferentes turnos puede

realizar la consulta, actualizacién y seguimiento de los pacientes hospitalizados.

El personal médico, al momento de realizar su recorrido de un extremo de las camas de
la sala al otro extremo, puede verificar la evolucion de los pacientes, revisando la
informacion disponible en el expediente clinico de enfermeria, para posteriormente

emitir alguna observacion referente al cuidado de los pacientes.

Estos expedientes clinicos de enfermeria deben ser actualizados con la informacion
proporcionada por los médicos, personal de enfermeria u otros y deben estar
disponibles para su consulta, pues estos expedientes, son usados para el control de
calidad de los hospitales, asi como para realizar un seguimiento de pacientes que
tienen algun reclamo de tipo judicial contra el hospital o el médico.

En el expediente clinico de enfermeria, se registra los siguientes rubros; como se

aprecia en la figura 1.2.2.

e Datos generales del paciente

e Alergias y comorbilidad

e Diagnosticos e intervenciones

e Estudios de laboratorio y gabinete
e Control de liquidos

e Evacuaciones

e Control de medicamentos

e Dietas

e Valoracion de enfermeria

e Tratamiento e indicaciones médicas
e Escalas de dolor

e Patrones de suefio
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NOMBRE
N° EXP. FECHA DE NAC:
EDAD GENERO
PLAN INTEGRAL DE ENFERMERIA SERVICIO. N° CAMA

DIAGNOSTICO MEDICO.

DATOS COMPLEMENTARIOS

FECHA DIAS DE HOSPITALIZACION, PESO TALLA GRUPO Y Rh
MEDICO RESPONSABLE DIABETICO ( ) HIPERTENSO ( ) OTRO
ALERGICO () ESPECIFICAR PERIM. PC PE PA,

PERCEPCION Y MANEJO DE SALUD MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

CONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD
CONOCIMIENTO PARA EL AUTOCUIDADO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO I H

REGISTROS CLINICOS
HORA 74 8 9 10 11]12|13] 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22]|23|24] 1 2 3 4 5 6
FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

PRESION ARTERIAL (mmHg)

TEMPERATURA (°C)

PIEL: (NL) (C) (P) () (D)
S) (H) (R)
LLENADO CAPILAR (seg)

OXIMETRIA DE PULSO (% SAT.)

PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)

GLICEMIA CAPILAR (mg/dl)

TIPO DE RESPIRACION: (E), (M)
DISPOSITIVO: (MNI),(PN), (N), (MNB)
CAMBIOS DE POSICION (LI)
(LD)(DD) (DV) (S) (SF) (F) (T) (P)
TAMARNO (dm pupilar)

PUPILA DER.
RESPUESTA

TAMANO (dm pupilar)

PUPILA 1ZQ.
RESPUESTA

ESCALA DE GLASGOW
CRISIS CONVULSIVAS (T), ( C). (TC)
(F). (G)

COGNITIVO - PERCEPTUAL
VESPERTINO

TURNO NOCTURNO

LA ESCALA DEL DOLOR

REFIERE DOLOR (REGION ANATOMICA )
TIPO
DURACION (C) . (IT)
FACTORES
REPERCUSION EN AVD

NUTRICIONAL - METABOLICO

Tipo de dieta: Tipo de dieta: Tipo de dieta:
Alimentos que ingiere Alimentos que ingiere Alimentos que ingiere
VALORACION DEL RIESGO: MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
ULCERAS POR PRESION RIESGO [PUNTAJE RIESGO [PUNTAJE RIESGO [PUNTAJE
ESCALA DE BRADEN BERGSTROM | ALTO [MEDIANO| BAJO | ALTO |MEDIANO| BAJO | ALTO |MEDIANO| BAJO |
Figura 1.2.2 Hoja de control de enfermeria.

Estos formatos incluyen rubros para que el personal de tres turnos diferentes de
enfermeria, asi como el personal medico registre la informacion necesaria para llevar el
control, para ello el personal debe acudir a la cama de cada paciente a revisar el

expediente y en ese lugar, realizar la consulta, actualizacién y seguimiento anotando la
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informacion en los formatos y devolviéndolos de nueva cuenta en la cama del paciente

para futuras consultas y actualizaciones, como se muestra en la figura 1.2.3.

PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

MATUTINO

VESPERTINO

NOCTURNO

RIESGO | PunTAE

RIESGO

| PuNTAJE

RIESGO | PunTAE

VALORACION RIESGO DE CAIDA

ALTO

|MED. |BAJO | ALTO

|VMED. |BAJO |

ALTO

[mED. |2 |

PATRON SEXUALIDAD | EMBARAZO SDG |

[ FLUJO TRANSVAG. ||

HEMORRAGIA TRANSVAGINAL

ALTERACION EN MAMAS

Y REPRODUCCION  [Fum |

ANTICONCEPTIVOS|

[ INFECC. REL._ CONELSEXO | |

ALTERACION EN TESTICULOS

PATRON ROL RELACIONES

M

V[N PATRON SUENO

Y REPOSO

M| VIN
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Inquieto

Dificultad para entender

Dificultad para dormir
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Dificultad visual
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Depresivo

PATRON VALORES Y CREENCIAS
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Reposo absoluto

Angustiado
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Otro

PROCEDIMIENTOS

DISPOSITIVOS

SITIO N° DIAS

NOMBRE

CARACTERISTICAS/

INSTALACION

CURACION | RETIRO

CAMBIO

OBSERVACIONES

Catéter corto periférico

Catéter corto periférico

Catéter largo

Catéter subclavio

Catéter bilumen

Catéter trilumen

Catéter Mahukar

Catéter femoral (hemodialisis)

Catéter puerto

Catéter dialisis (R), (1)

Sonda nasogastrica / nasoyeyunal

Sonda orogastrica

Sonda endotraqueal

Sonda vesical

Sonda pleural

Drenajes (especificar)

Traqueostomia

Ostomia (especificar)

Vendajes ( especificar)

Aparato de yeso (especificar sitio)

Tracciéon: (E,) (C)

Otro:

PLAN TERAPEUTICO

N° DIAS

MEDICAMENTOS

DOSIS

VIA FRECUENCIA

HORARIO

OBSERVACIONES

Figura 1.2.3

Hoja de control de enfermeria

Los expedientes clinicos de enfermeria son elaborados bajo estrictas normas de

calidad, lo que permite realizar un proceso eficiente y certero sobre la evolucién de un

paciente.

Dichos formatos, resultan ser complejos y pueden incurrir en errores humanos al

momento de ser requisitados, ademas de dificultar la difusion entre los diferentes pisos
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a los cuales es trasladado el paciente, o entre las diferentes areas del hospital, ademas
provocan un volumen elevado de hojas impresas, provocando que los expedientes

fisicos de los pacientes sean de gran tamafio y de dificil acceso.

Es por ello que nace la necesidad de elaborar, un sistema de registro clinico de
enfermeria que permita centralizar en una base de datos la informacion de todos los
pacientes del hospital, agilizando la consulta de la informacion y optimizando el archivo

del hospital, en todas las etapas del proceso de atencién médica

Egreso y evaluaciones posteriores

Una vez que el paciente es dado de alta, las hojas del expediente clinico de enfermeria
seran almacenadas en el expediente del paciente, registrando en formatos adicionales

la informacién de:

Fecha de alta médica

Indicaciones médicas

Futuras citas y seguimiento médico

Recomendaciones

La informacion obtenida en todas las etapas de la atencion médica, son resguardadas
por el hospital en un archivo fisico, por un lapso de 5 afios, donde se encuentran
disponibles para su consulta 0 actualizacién en caso de seguimiento médico una vez

que el paciente deja la unidad médica.

11



\“GENIER,A

FERSOR VACOVAL ATONDN D
S
[l e (T

Capitulo 1. Introduccion

1.3 Uso y seguridad de datos personales

Durante su proceso de atencion, se obtienen datos personales (datos de identificacion),
esta informacién se utiliza para la identificacion del paciente, prestacion de servicios,
trAmites administrativos, analisis estadisticos etc. También se obtienen datos sensibles
(datos de salud, creencias ideologicas, preferencia sexual), con la finalidad de apoyar el
diagnéstico y tratamiento adecuado, creacidon, estudio, analisis, actualizacion y

conservacion del expediente clinico y tramites administrativos.

Mantener integra y segura la informacion de los pacientes es indispensable para las
instituciones de salud, es por ello que nacen normas que permitan llevar un control y

regulacion sobre el uso y seguridad de los datos del paciente.

Carta de consentimiento informado®

Todos los pacientes tienen derecho a la libertad de decision, la equidad, la dignidad, la
seguridad juridica, la salud y a la vida. Es por esto que la Asociacion Médica Mundial a
través de la Declaracion de Helsinki publico una serie de normas éticas para el uso de
los datos personales de los pacientes, en las que destaca la proteccion y la
confidencialidad, tomando las medidas necesarias para el resguardo de esta
informacion. Est4 declaracion esta orientada a médicos para que atiendan de manera

correcta a sus pacientes.

El consentimiento informado, se define como la "Facultad del enfermo validamente
informado y libre de coaccién, para aceptar o no la atencion médica que se le ofrezca o

la participacion en proyectos de investigacion que se le propongan”.

De acuerdo a la definicion anterior, el paciente tiene el derecho de legitimar su posicion
ante el médico o prestador de servicios de salud. Entre los derechos de los pacientes

esta: recibir una atencién médica conforme a los principios éticos vigentes.

5 http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2002/ponencia_nov_2k2.htm| Consultada el 22-11-2015
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Dentro del consentimiento informado se tiene el derecho a la informacién que incluye

los siguientes conceptos:

e Debe ser informado quién es el médico responsable de su atencidén y conocer la
reglamentacion y normatividad de los establecimientos de salud y en particular
de los hospitales donde va a recibir atencion, aplicables a su conducta como
paciente.

e Ser informado objetivamente y con toda claridad, de todo lo relativo al proceso
de su atencién y particularmente lo relacionado con el programa de estudio y
tratamiento, con el diagndstico definitivo o el prondstico de su padecimiento.
Para esto, el médico debe verificar que el paciente haya comprendido la
informacion que se le proporciono.

e Para todo procedimiento o tratamiento, el paciente debe ser previamente
informado, incluyendo los beneficios que se espera lograr, las molestias que le
ocasionara, los riesgos significativos asociados, posibilidad de complicaciones y
consecuencias adversas, asi como la duracion de las discapacidades que
pudieran ocurrir.

e Conocer las expectativas de curacién, control, mejoria o paliacion de su
enfermedad.

e Cuando solicite mas informacion, asesorarlo con dicha informacion.

e Conocer los riesgos de tipo fisico, emocional o de otra indole, asi como y los
beneficios esperados, de los proyectos de investigacion en que se le proponga
participar.

e Que se dé respuesta a sus preguntas y se aclaren sus dudas.
Las condiciones que requieren consentimiento informado son las siguientes:

e La hospitalizacion.
e Larealizacidén de una intervencién quirargica.
e La practica de cualquier procedimiento con fines de control de la fertilidad.

e La participacion en protocolos de investigacion.
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e La realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen riesgo
de producir secuelas, discapacidades o complicaciones.

e La practica de procedimientos invasivos.

e El compromiso del paciente de cumplir con las normas hospitalarias.

e Procedimientos que produzcan dolor no justificado o sufrimiento moral.

e En las urgencias el consentimiento esta implicito, a menos que el paciente haya
expresado lo contrario.

e El paciente tiene derecho a rechazar tratamientos dirigidos a prolongar

artificialmente su vida.

En la mayoria de los casos, el consentimiento informado debe otorgarse por escrito, en
formatos oficiales, disefiados, con la firma de dos testigos, familiares y no familiares,

con el propdsito de prevenir quejas, demandas o conflictos legales.

El paciente también tiene derecho a que se tomen en cuenta sus preferencias en el
ejercicio de su autonomia para tomar una decision, particularmente si esta consiente o

si las dejo por escrito cuando lo estaba (testamento vital).

Cuando el paciente no esté en condiciones de otorgar su consentimiento, cualquier
indicacién relacionada con la abstencién o suspensién de apoyo vital, debe ser
informada y consensada con la familia o con el familiar legalmente responsable. Si
existe desacuerdo con la familia, se puede recurrir a la intervencion de un médico de su
confianza, al Comité de Etica Hospitalario o al poder judicial, y en caso necesario
trasladar al paciente a otra institucion. Todo deberda quedar escrupulosamente

registrado en el expediente clinico.

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables,
como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos
similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion,
almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales en las que sera

imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion. En esta
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situacién, la investigacién solo puede ser realizada después de ser considerada y

aprobada por un comité de ética de investigacion.

Debido a las caracteristicas sobre el uso de datos personales de los usuarios de
sistemas de salud, deben tomarse las siguientes consideraciones al momento de
desarrollar el sistema del expediente clinico a medida de asegurar la informacién de los

pacientes, la cual sera propiedad de la institucion de salud.
Seguridad de la informacién

Seguridad de la informacion se refiere a los procesos y metodologias que han sido
disefiados implementados para proteger la informacién impresa, electrénica, o cualquier
otra forma de informacion o datos confidenciales, privados y sensibles frente al acceso,

uso, mal uso, divulgacion, destruccion, modificacion o alteracion.
Amenazas

No sélo las amenazas que surgen de la programacién y el funcionamiento de un
dispositivo de almacenamiento, transmision o proceso deben ser consideradas, también

hay otras circunstancias que deben ser tomadas en cuenta.
Las amenazas pueden ser causadas por:

e Usuarios: causa del mayor problema ligado a la seguridad de un sistema
informatico. En algunos casos sus acciones causan problemas de seguridad, si
bien en la mayoria de los casos es porque tienen permisos sobre

dimensionados, no se les han restringido acciones innecesarias, etc.

e Programas maliciosos: programas destinados a perjudicar o a hacer un uso
ilicito de los recursos del sistema. Es instalado (por inatencion o maldad) en el
ordenador, abriendo una puerta a intrusos o bien modificando los datos. Estos
programas pueden ser un virus informatico, un gusano informatico, un troyano,
una bomba ldgica, un programa espia o0 spyware, en general conocidos como

malware.
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e Errores de programacion: La mayoria de los errores de programacion que se
pueden considerar como una amenaza informética es por su condicion de poder
ser usados como exploits por los crackers, aunque se dan casos donde el mal
desarrollo es, en si mismo, una amenaza. La actualizacion de parches de los

sistemas operativos y aplicaciones permite evitar este tipo de amenazas.

e Intrusos: personas que consiguen acceder a los datos o programas a los cuales
no estan autorizados (crackers, defacers, hackers, script kiddie o script boy,

viruxers, etc.).

e Un siniestro (robo, incendio, inundacion): una mala manipulacion o una mala

intencion derivan a la pérdida del material o de los archivos.

e Personal técnico interno: técnicos de sistemas, administradores de bases de
datos, técnicos de desarrollo, etc. Los motivos que se encuentran entre los
habituales son: disputas internas, problemas laborales, despidos, fines lucrativos,

espionaje, etc.

e Fallos electronicos o l6gicos de los sistemas informaticos en general.

e Catastrofes naturales: rayos, terremotos, inundaciones, rayos cOsmicos, etc.

A continuacion se enumeran una serie de medidas que se consideran béasicas para
asegurar un sistema tipo, si bien para necesidades especificas se requieren medidas

extraordinarias y de mayor profundidad:

e Utilizar técnicas de desarrollo que cumplan con los criterios de seguridad al uso
para todo el software que se implante en los sistemas, partiendo de estandares y

de personal suficientemente formado y concienciado con la seguridad.
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¢ Implantar medidas de seguridad fisicas: sistemas anti incendios, vigilancia de los
centros de proceso de datos, sistemas de proteccion contra inundaciones,
protecciones eléctricas contra apagones y sobretensiones, sistemas de control

de accesos, etc.

e Caodificar la informacién: criptologia, criptografia y criptociencia. Esto se debe
realizar en todos aquellos trayectos por los que circule la informacion que se
quiere proteger, no solo en aquellos mas vulnerables. Por ejemplo, si los datos
de una base muy confidencial se han protegido con dos niveles de firewall, se ha
cifrado todo el trayecto entre los clientes y los servidores y entre los propios
servidores, se utilizan certificados y sin embargo se dejan sin cifrar las
impresiones enviadas a la impresora de red, tendriamos un punto de

vulnerabilidad.

e Contrasefas dificiles de averiguar que, por ejemplo, no puedan ser deducidas a
partir de los datos personales del individuo o por comparacion con un diccionario,
y que se cambien con la suficiente periodicidad. Las contrasefias, ademas,
deben tener la suficiente complejidad como para que un atacante no pueda
deducirla por medio de programas informaticos. El uso de certificados digitales

mejora la seguridad frente al simple uso de contrasefias.

¢ Vigilancia de red. Las redes transportan toda la informacion, por lo que ademas
de ser el medio habitual de acceso de los atacantes, también son un buen lugar
para obtener la informacion sin tener que acceder a las fuentes de la misma. Por
la red no solo circula la informacién de ficheros informéticos como tal, también se
transportan por ella: correo electrénico, conversaciones telefénicas (VolP),
mensajeria instantanea, navegacion Internet, lecturas y escrituras a bases de
datos, etc. Por todo ello, proteger la red es una de las principales tareas para
evitar robo de informacion. Existen medidas que abarcan desde la seguridad

fisica de los puntos de entrada hasta el control de equipos conectados, por
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ejemplo 802.1x. En el caso de redes inaldmbricas la posibilidad de vulnerar la

seguridad es mayor y deben adoptarse medidas adicionales.

e Redes perimetrales de seguridad, o DMZ, permiten generar reglas de acceso
fuertes entre los usuarios y servidores no publicos y los equipos publicados. De
esta forma, las reglas mas débiles solo permiten el acceso a ciertos equipos y

nunca a los datos, que quedaran tras dos niveles de seguridad.

e Tecnologias repelentes o protectoras: sistema de deteccibn de intrusos -

antispyware, antivirus, llaves para proteccion de software, etc.

e Mantener los sistemas de informacion con las actualizaciones que mas impacten

en la seguridad.

e Copias de seguridad e, incluso, sistemas de respaldo remoto que permiten

mantener la informacién en dos ubicaciones de forma asincrona.
e Controlar el acceso a la informaciéon por medio de permisos centralizados y
mantenidos (tipo Active Directory, LDAP, listas de control de acceso, etc.). Los

medios para conseguirlo son:

e Restringir el acceso (de personas de la organizacion y de las que no lo son) a los

programas y archivos.

e Asegurar que los operadores puedan trabajar pero que no puedan modificar los

programas ni los archivos que no correspondan (sin una supervision minuciosa).

e Asegurar que se utilicen los datos, archivos y programas correctos en/y/por el

procedimiento elegido.
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e Asegurar que la informacion transmitida sea la misma que reciba el destinatario
al cual se ha enviado y que no le llegue a otro y que existan sistemas y pasos de

emergencia alternativos de transmision entre diferentes puntos.

e Organizar a cada uno de los empleados por jerarquia informatica, con claves
distintas y permisos bien establecidos, en todos y cada uno de los sistemas o

aplicaciones empleadas.

e Actualizar constantemente las contrasefias de accesos a los sistemas de
computo, como se ha indicado mas arriba, e incluso utilizando programa que
ayuden a los usuarios a la gestion de la gran cantidad de contrasefias que tienen
gestionar en los entornos actuales, conocidos habitualmente como gestores de
identidad.

e Redundancia y descentralizacion.

Seguridad en el Sistemas

El plugin Spring Security’ simplifica la integraciéon de Spring Security en aplicaciones
Grails. El plug-in ofrece parametros por defecto con muchas opciones de configuracion
de personalizacion. Casi todo es configurable o sustituibles en el complemento y en la

propia Spring Security, lo que hace un amplio uso de las interfaces.

Cualquier aplicacion basada en la web debe tener un mecanismo para la autenticacion
de usuarios y autoriza que hagan sus actividades definidas en el sistema. También en
entornos corporativos generalmente autenticacion y autorizacion se realiza contra una
base de datos LDAP.

En el centro de Spring Security se encuentra Spring Security Core que es el usado en el

sistema.

7 http://grails.org/plugin/spring-security-core consultada el 23/11/2015
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Seguridad en la base de datos
La seguridad de la base de datos esta implementada en varios niveles:

e Proteccion de los ficheros de la base de datos. Todos los ficheros almacenados
en la base de datos estan protegidos contra escritura por cualquier cuenta que

no sea la del super usuario de Postgres.

e Las conexiones de los clientes al servidor de la base de datos estan permitidas,
por defecto, Unicamente mediante sockets Unix locales y no mediante sockets
TCP/IP.

e Las conexiones de los clientes se pueden restringir por direccion IP y/o por
nombre de usuario mediante el fichero pg_hba.conf situado en PG_DATA.

e Las conexiones de los clientes pueden ser autentificadas mediante otros

paguetes externos.

e A cada usuario de Postgres se le asigna un nombre de usuario y (opcionalmente)
una contrasefa. Por defecto, los usuarios no tienen permiso de escritura a bases

de datos que no hayan creado.

e Los usuarios pueden ser incluidos en grupos, y el acceso a las tablas puede

restringirse en base a esos grupos.

La seguridad del expediente clinico de enfermeria a nivel sistema, sera implementada
con el plugin de grails Spring Security que ayuda al control de acceso, este consiste en
la autorizacion, autenticacion, autorizacion de acceso y auditoria, por medio de este
plugin no se podra acceder a ningun recurso del sistema sino ha iniciado sesion o esta
no se encuentra vigente, tampoco se podra acceder a modulos que no se les fueron

asignados al dar de alta su cuenta, en el sistema seran implementados dos roles

20



\“GENIER,A

> ¥ 5
¥ Wil
Capitulo 1. Introduccién &\W@

principales ROLE_ENFERMERIA(enfermero que realiza registros en el sistema) y
ROLE_ENFERMERIA_JEFE_SUPERVISOR(enfermero jefe supervisor que firma los

expedientes de conformidad).

El expediente clinico de enfermeria, sera implementado en Amazon Web Services el
cual es un servicio de computo en la nube, se utilizara el servicio Elastic Beanstalk el
cual proporciona todo lo necesario para la aplicacibn como deployar, monitorear,
escalar y garantizar la seguridad por medio de las capas adicionales que implementa el
mismo servicio como servidor proxy o detectar ataques comunes como la denegacién
de servicio, también se permite el firewall, es decir, los puertos de entrada y salida que
estardn abiertos para la aplicacion lo que da como resultado solo enfocarnos
practicamente en la I6gica del sistema, para la base de datos se us6 el servicio RDS
que al igual que Elastic Beanstalk proporcionaran las caracteristicas antes

mencionadas.

1.4 Normatividad para la elaboracion de registros clinicos.

El 7 de diciembre de 1998 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma
Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-168-SSA1-1998. Aunque posteriormente
tuvo algunas modificaciones, las mas recientes en el afio 2012 dando asi la norma
NOM-004-SSA3-2012.

Uno de los principales objetivos en materia de salud fue fortalecer y complementar los
servicios y sus componentes. La importancia del ordenamiento de esta norma esta
dirigida a sistematizar, homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico que
contiene los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la
solucion de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones preventivas,
curativas y rehabilitatorias que constituyen un herramienta obligatoria para los sectores

publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.
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Dicha norma es un instrumento para la regulacion del expediente clinico y ayuda al
desarrollo de una cultura de calidad que nos permite darle diferentes usos como lo son:
meédico, de investigacion, ensefianza, juridico, administrativo, estadistico y su
evaluacion.
Generalidades
Los prestadores de servicios meédicos de caracter publico, social y privado estaran
obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los términos previstos por la
norma.
Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

e Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la

institucién a la que pertenece.

e En su caso, la razén y denominacién social del propietario o concesionario;

e Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario y los demas que sefialen las

disposiciones sanitarias.

Del expediente en consulta

Debera contar con: Historia Clinica.

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion fisica,

diagnaosticos, tratamientos, en el orden siguiente:

e Interrogatorio. Debera tener como minimo: ficha de identificacion, antecedentes

heredo familiares, personales patoldgicos (incluido ex-fumador, ex-alcohélico y
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ex-adicto), y no patolégicos, padecimiento actual (incluido tabaquismo,

alcoholismo y otras adicciones) e interrogatorio por aparatos y sistemas.

e Exploracion fisica. Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales
(pulso, temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), asi como
datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales.

e Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros.

e Terapéutica empleada y resultados obtenidos.

e Diagndsticos o problemas clinicos.

Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo

siguiente:

e Evolucién y actualizacion del cuadro clinico (incluido tabaquismo, alcoholismo y

otras adicciones).

e Signos vitales.

¢ Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y

tratamiento.

e Diagnosticos y tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos,

seflalando como minimo: dosis, via y periodicidad.
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e En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos,
entre otros, las notas deberan integrarse conforme a lo establecido en las

Normas Oficiales Mexicanas respectivas.

Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y

guedara asentada en el expediente clinico.
La elabora el médico consultado, y debera contar con:
e Criterios diagnosticos.
e Plan de estudios.
e Sugerencias diagnésticas y tratamiento.
Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera elaborarla un médico del
establecimiento y deberd anexarse copia del resumen con que se envia al paciente;
constara de:
e Establecimiento que envia.
e Establecimiento receptor.
e Resumen clinico, que incluirh como minimo:
I. Motivo de envio.
II. Impresiéon diagndstica (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras

adicciones).

[ll. Terapéutica empleada, si la hubo.
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De las Notas Médicas en Urgencias
Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:
e Fechay hora en gque se otorga el servicio.
e Signos vitales.
e Motivo de la consulta.
¢ Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en su caso.
e Diagnosticos o problemas clinicos.
e Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento;
e Tratamiento y Prondstico.
Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de la
presente Norma.
En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista
debera quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizard el médico
solicitante, como la nota de interconsulta que deberd realizar el médico

especialista.

De referencia/traslado. Las notas se llevaran a efecto conforme a la nota de

interconsulta.
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De las notas médicas en Hospitalizacién.

De ingreso. Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener

como minimo los datos siguientes:

e Signos vitales.

¢ Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso.

¢ Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

e Tratamiento y Pronostico.

Historia clinica. Las notas se llevaran a efecto conforme a la nota de interconsulta.

Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente

cuando menos una vez por dia y las notas se llevaran a efecto conforme a la nota de

interconsulta.

Nota de referencia/traslado. Las notas se llevaran a efecto conforme a la nota de

interconsulta.

Nota Pre-operatoria. Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente

incluyendo a los cirujanos internistas y debera contener como minimo:

e Fecha de la cirugia.

e Diagnostico.

e Plan quirurgico.
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e Tipo de intervencion quirargica.

e Riesgo quirdrgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones).

e Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios y pronostico.

Nota Pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico. Se realizara bajo los lineamientos
de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de anestesiologia y demas aplicables.

Nota Post-operatoria. Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término

de la cirugia, constituye un resumen de la operacion practicada, y deberd contener

como minimo:

e Diagnostico pre-operatorio.

e Operacién planeada.

e Operacion realizada.

e Diagndstico post-operatorio.

e Descripcion de la técnica quirargica.

e Hallazgos transoperatorios.

e Reporte de gasas y compresas.

¢ Incidentes y accidentes.
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¢ Cuantificacion de sangrado, si lo hubo.

e Estudios de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento transoperatorios; y

ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante.

e [Estado post-quirdrgico inmediato.

¢ Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato.

e Pronoéstico.

e Envio de piezas 0 biopsias quirdrgicas para examen macroscopico e

histopatologico.

e Otros hallazgos de importancia para el paciente relacionados con el quehacer

meédico; y nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

Nota de egreso. Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo: Fecha

de ingreso/egreso.

Motivo del egreso.

e Diagnosticos finales.

¢ Resumen de la evolucién y el estado actual.

e Manejo durante la estancia hospitalaria.

e Problemas clinicos pendientes.
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¢ Plan de manejo y tratamiento.

e Recomendaciones para vigilancia ambulatoria.

e Atencion de factores de riesgo (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras

adicciones).

e Prondstico y en caso de defuncion, las causas de la muerte acorde al certificado

de defuncidén y si se solicité y obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.

De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar

Hoja de enfermeria. Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia
establecida por las normas del establecimiento y las 6rdenes del médico y debera

contener como minimo:

Habitus exterior.

Grafica de signos vitales;

Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via.

Procedimientos realizados y observaciones.

De los servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento. Debera elaborarlo el personal

que realizo el estudio y debera contener como minimo:

e Fechay hora del estudio.

29



\NGENIER,A

Capitulo 1. Introduccion

e Identificaciéon del solicitante.

e Estudio solicitado.

e Problema clinico en estudio.

e Resultados del estudio.

e |ncidentes si los hubo.

¢ Identificacion del personal que realiza el estudio y nombre completo y firma del

personal que informa.

1.5 Acotamiento del problema a resolver.

Como se ha mencionado en el capitulo 1.1 la necesidad de tener organizada en un
sistema de computo toda la informacién referente al expediente clinico de enfermeria
del paciente es fundamental, ya que ayudara en la mejora de los cuidados del paciente
y el trabajo diario del personal del hospital, tener toda la informacion centralizada y que
pueda ser compartida por el personal médico y administrativo ayudara a reducir tiempos
de atencion al paciente, el sistema deseado para resolver estas necesidades seria un
sistema web, lo que nos permitira distribuir facilmente el software por medio de una
Unica actualizacion y por medio de cualquier dispositivo mévil o escritorio conectado a
la red con un navegador web y que se pueda acceder a la informacién en cuestion de

minutos, como se observa en la figura 1.5.1.
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Figura 1.5.1 Visualizacién del sistema en cualquier dispositivo.

Los sistemas hospitalarios son sistemas criticos que deben evitar la mas minima falla,
ya que un registro errébneo puede alterar el diagndstico o seguimiento del paciente, el
sistema debe estar apegado a los mas altos estandares informéaticos, monitoreando
todo el tiempo su funcionamiento y rendimiento, también como se ha mencionado en el
capitulo 1.2 y 1.4 que los hospitales estdn apegados a técnicas y procedimientos
regidas por normas oficiales que deben respetarse para la correcta implementacion de
un sistema de computo hospitalario, entender al usuario final(personal médico y
administrativo) y rescatar toda la informacion y plasmarlo en requerimientos nos
ayudara a dotar al sistema de las mejores caracteristicas funcionales y no funcionales,
y aplicando la metodologia eXtreme Programming(Programacion Extrema) se
pretende acoplarse a un ciclo de vida del software dinamico, es decir, el sistema y los
desarrolladores deben estar preparados para las nuevas adecuaciones que se iran

presentando en el futuro como se observa en la figura 1.5.2.
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Caracteristicas de (a

I
Metodologia XP
Desarroljo iterativo p Pruebas ‘Programacionen
e inCremental " | unitarias continuas | parejas
Integraciondel equipo de Correccion de todos
| programacion conelcliente (os errores

Refaceorizacionde| L Propiedad del
codigo codigo compartida

» Simplicidad

Figura 1.5.2 Ciclo de vida del software dinamico con la metodologia XP

Como se ha mencionado en el capitulo 1.3 los hospitales estan clasificados en
diferentes areas, el sistema de coOmputo que se pretende implementar tendra total
movilidad para el llenado del expediente clinico de enfermeria como se mencion6 antes
y es en el area de hospitalizaciébn concretamente en la central de enfermeras donde los
enfermeros de campo daran seguimiento con el sistema todo lo relativo al paciente, una
vez dado de alta los expedientes electronicos cualquier personal del hospital
administrativo y médico podra acceder para su consulta.

El desarrollo agil de aplicaciones es la tendencia en los sistemas informéticos ya que en
poco tiempo y con una infraestructura robusta se tiene un sistema funcional, pudiendo
dar soporte al sistema de una manera escalable y elegante, soluciones con bastantes
afios en el mercado como Ruby on Rails uno de los pioneros en el ramo, han hecho
evolucionar nuevas propuestas basadas en lenguaje de programacion Groovy como lo
es Grails que nos ayudara a implementar y resolver problemas referentes con la
configuracion y codificacion de los modulos que componen el sistema de computo, el
producto final serd una empaquetado de tipo war que podra desplegarse en los
servidores de aplicaciones Java lideres en el sector empresarial y hospitalario.

La arquitectura del sistema de cOmputo que proponemos es un sistema via web
desarrollado con lenguaje de programacion Groovy por medio del framework Grails, el

desarrollo sera en capas, es decir, se usa el ya conocido patron de disefio
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MVC(Modelo, Vista, Controlador), y se usa mucho el principio de ingenieria de software
DRY(No te repitas) que promueve la reduccion de la duplicacion de codigo por medio
del llamado CoC(Convencion sobre Configuracion) es un paradigma de programacion
de software que busca decrementar el nUmero de decisiones que un desarrollador
necesita hacer, ganando asi en simplicidad pero no perdiendo flexibilidad por ello, en la
figura 1.5.3 se muestra la arquitectura del framework Grails y su relacion con Groovy.

Grails Architecture

mm

Java Virtual Machine

Figura 1.5.3 Groovy y el framework de desarrollo Grails

Toda la informaciéon arrojada por el sistema sera guardado por el sistema gestor de
base de datos de cédigo abierto Postgresgl ya que a nuestra consideracion tiene un
mayor niumero de objetos como son los tipos de datos, secuencias entre otros y su
lenguaje SQL para crear procedimientos almacenados y triggers que es tan poderoso
como lo es PL/SQL de Oracle, la generacion de reportes se podra extraer directamente
de la base de datos por medio de herramientas de tipo ETL(Extraccion,
Transformacion, Carga) para generar Business Intelligence(Inteligencia de Negocio),
el hospital si asi lo requiere podra cambiarse a otro manejador de base de datos ya que
el proceso seria muy sencillo debido a la facilidad que nos otorga usar Grails.

Para montar el sistema el hospital podra hacer uso de su infraestructura de hardware y
comunicaciones o hacer uso del computo en la nube para dar alojamiento y hosting al

sistema y poder garantizar varios requisitos no funcionales como son:

33


https://es.wikipedia.org/wiki/Software
https://es.wikipedia.org/wiki/Software
https://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollador
https://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollador
https://es.wikipedia.org/wiki/Simplicidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Simplicidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Flexibilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Flexibilidad

GENIER)
i 4
o Sh I
e i

Capitulo 1. Introduccion

¢ Disponibilidad
e Escalabilidad
e Mantenibilidad y Portabilidad

e Operacionales y Econémicos

La computacion en la nube permite que los consumidores y las empresas gestionen
archivos y utilicen aplicaciones sin necesidad de instalarlas en cualquier computadora
con acceso a Internet. Esta tecnologia ofrece un uso mucho mas eficiente de recursos,
como almacenamiento, memoria, procesamiento y ancho de banda, al proveer
solamente los recursos necesarios en cada momento.

Actualmente en el mercado hay varias soluciones para contratar los servicios de
computo en la nube, en este caso se recomienda Amazon Web Services por ser una de
las soluciones lideres en su ramo ver la figura 1.5.4, los servicios propiamente a utilizar
seran Amazon RDS para montar la base de datos, Amazon Elastic Beanstalk para
desplegar el sistema en una distribucion Amazon Linux con Apache Tomcat, este
servicio nos ayudara a tener un control de versiones del sistema y dar escalabilidad
cuando la demanda de usuarios asi lo requiera y Amazon Route 53 para administrar el

dominio elegido, generar los registros DNS para acceder al sistema via internet.

Figura 1.5.4 Coémputo en la nube y el acceso por cualquier dispositivo
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2.1 Caracteristicas, ventajas y desventajas de las bases de datos orientadas a
objetos.

Las bases de datos orientadas a objetos (BDOO) son aquellas en las que la informacién
se representa mediante objetos. Se basa en el concepto de encapsular elementos de
datos, sus caracteristicas, atributos y el codigo que opera sobre ellos en elementos
complejos llamados Objetos. El estado de un objeto se describe mediante atributos y su
comportamiento se define mediante métodos. Cuando se integran las caracteristicas de
una base de datos con las de un lenguaje de programacion orientado a objetos,
obtenemos como resultado un sistema gestor de bases de datos orientada a objetos
(SGBDOO).

Su origen se debe a la existencia de problemas para representar y modelar aspectos
del mundo real. Las bases de datos orientadas a objetos surgen basicamente para
tratar de mejorar las deficiencias de los modelos anteriores y para proporcionar

eficiencia y sencillez a las aplicaciones.

Las clases que se utilizan en un determinado lenguaje de programacion orientado a
objetos seran las mismas clases que se usaran en una BDOO; de tal manera, que una
transformacién del modelo de objetos para ser utilizado por un SGBDOO no sera

necesaria.

Caracteristicas

Proporcionan buen rendimiento en sistemas que necesitan manipulacion en tipos de
datos complejos. Sus costos de desarrollo son mas bajos y poseen un mejor
rendimiento cuando se usan objetos gracias a que almacenan objetos en disco y tienen
una integracion transparente con el programa escrito en un lenguaje de programacion

orientado a objetos, lo que reduce los costos de desarrollo y mantenimiento.
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En 1989 se hizo el Manifiesto de los sistemas de base de datos orientados a objetos el

cual propuso caracteristicas obligatorias para un SGBDOO y un SGBD.

Caracteristicas obligatorias de orientacion a objetos:

Deben soportarse objetos complejos.

Deben soportarse mecanismos de identidad de los objetos.

Debe soportarse la encapsulacion.

Deben soportarse los tipos o clases.

Los tipos o clases deben ser capaces de heredar de sus ancestros.

Debe soportarse el enlace dinamico.

El lenguaje de manipulacion de datos (DML) debe ser computacionalmente
complejo.

El conjunto de todos los tipos de datos debe ser ampliable.

Caracteristicas obligatorias de SGBD:

Debe proporcionarse persistencia a los datos.

El SGBD debe ser capaz de gestionar bases de datos de gran tamario.
El SGBD debe soportar a usuarios concurrentes.

El SGBD debe ser capaz de recuperarse de fallos hardware y software.

El SGBD debe proporcionar una forma simple de consultar los datos.

Ventajas

Se destaca su flexibilidad y soporte para el manejo de tipos de datos complejos.
Manipular datos complejos en forma rapida y agilmente.
Reduce costos de desarrollo y mantenimiento.

Mayor rendimiento.
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e Mayor capacidad de modelado
Ampliabilidad

Lenguaje de consulta mas expresivo.

Adecuacion a las aplicaciones avanzadas de base de datos.

Desventajas

e Carencia de un modelo de datos universal.

e Carencia de experiencia.

e Carencia de estandares.

e La optimizacion de consultas compromete la encapsulacion.

e El modelo de objetos aun no tiene una teoria matematica coherente que le sirva

de base.

2.2 Caracteristicas, ventajas y desventajas del lenguaje de programacién Groovy.

Los lenguajes interpretados o script estan en claro auge. Son varias las razones, por
una parte al incremento en la potencia y memoria de las maquinas que los ejecutan y la
mejora de los motores de ejecucion, lo que evita una de las mayores desventajas hasta
ahora como era su menor rendimiento que un cédigo compilado. Por otra parte, desde
el punto de vista del programador son lenguajes con una sintaxis mas relajada ya que
son menos rigidos a la hora de establecer el tipado de datos o determinados tipos de
estructuras de programacion. La interoperabilidad también es uno de sus puntos
fuertes, sirviendo como “pegamento” entre diferentes tecnologias. Lenguajes como Perl,
Ruby o Python son una herramienta perfecta en estos dias. Y ni que decir tiene del
resurgimiento de JavaScript, tanto para HTML5 en los navegadores como en la parte

del servidor con NodeJs.
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Los lenguajes de programacion interpretados requieren un motor de ejecucion que va
evaluando de forma secuencial sus instrucciones. Dentro de los muchos existentes
llaman la atencién aquellos que son capaces de correr en la Java Virtual Machine

(Maquina Virtual de Java). Nos estamos refiriendo a Scala, Clojure o Groovy, ver figura
2.2.2

Perl
Interpretado Tcl

Groovy

Nivel

C
Pascal

uopnlala

B T

Figura 2.2.1 Lenguaje compilado e interpretado.

Groovy es un lenguaje ligero, dinamico, orientado a objetos y especialmente concebido
para ser muy productivo, es decir, con pocas lineas de cddigo se pueden hacer muchas
mas cosas. Y sobre todo, corre en la JVM y es compatible con Java, es decir, podemos
utilizar cédigo Java dentro de Groovy, asi como las librerias de Java. Podemos hacer
todo lo que puede hacer Java y ademas muchas otras cosas de un modo mas facil, no
por algo dicen que Groovy es un Java con esteroides, Groovy se estd estandarizando
para hacer de él una alternativa oficial a Java.

Existe una framework de desarrollo &gil llamado Grails(como Ruby on Rails) para el
desarrollo de aplicaciones web basado en Groovy, que esta haciendo de Groovy un

lenguaje de programaciéon muy popular.

Caracteristicas
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e El lenguaje Groovy es un superconjunto del lenguaje Java. En general se puede
renombrar un archivo .java en .groovy y va a funcionar, Java al igual que Groovy
genera bytecodes (archivos .class) para que la JVM pueda interpretarlos, como
se observa en la figura 2.2.2.

‘ .groovy I java

compile
with
groovyc

compile

W
‘ class I

Java Virtual Machine

Figura 2.2.2 Groovy y Java generando bytecodes.

e Groovy tiene algunas caracteristicas que no existen en Java. Esto hace que
Groovy sea un paso natural para los desarrolladores Java, ya que aprender
Groovy implica aprender algunos detalles extra mas, la curva de aprendizaje es
bastante alta.

e Las aserciones son usadas para validar una expresion que se considera como
verdadero, en Groovy aceptan cualquier tipo de datos y en Java solo aceptan
booleanos, ver figura 2.2.3.

def lis}t = [1, 2, '®x'] /F Listo de 3 elementos

assert list.size() == 3

Figura 2.2.3. Uso de aserciones en Groovy

e Generar un simple documento XML en Java es dificil y tardado, Groovy simplifica
su creacién, proveyendo clases constructoras, y haciendo que el cédigo hable
por si mismo.

e En Groovy sobresale una caracteristica llamada closure que es un bloque

reusable de cédigo denotado con {}, el cual puede ser asignado a una variable o
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pasado como parametro a un método, el cédigo que esta dentro {} es ejecutado
cuando el closure es invocado, ver figura 2.2.4.

def name = "Luis"
def printClosure = { println "Hola, %{name}" }
print[losure(ﬂ

Figura 2.2.4. Uso de closures en Groovy

e Hoy en dia cualquier aplicacion hace uso de JSON(Notaciéon de Objeto
Javascript) que es un formato ligero para el intercambio de datos es una
alternativa al XML y Groovy tiene soporte nativo.

e Java no tiene soporte en su lenguaje para la declaracién de colecciones pero si
lo tiene para el manejo de arrays, Groovy realza el manejo de estructuras de
datos como son las listas y los mapas mejorando la declaracion de sus sintaxis y
agregando nuevos métodos, ver figura 2.2.5.

authors = [ 'Vishal', 'Chris', 'Joseph', 'Jim' ]

println authors
println authars[aﬂ

Figura 2.2.5. Uso de lista en Groovy

e Todo es un objeto en Groovy, a diferencia de Java no hay tipos primitivos, como
resultado el autoboxing no es necesario porque todo es un objeto.

e String interpolation es la habilidad para sustituir una expresién o variable con un
string. Java no soporta esta caracteristica, el desarrollador debe concatenar

manualmente los valores, ver figura 2.2.6.

def lastMName = "Lavka"
def fullname = "Vishal %{lastMame} " // string interpolocion
println fullname

Figura 2.2.6. Uso de String Interpolation en Groovy

e En Groovy las clases sin modificador de acceso son considerados publicos,
atributos sin modificador de acceso seran privados y los métodos sin modificador
son publicos, esto contrasta con Java donde los métodos y atributos sin

modificador son considerados con nivel package.
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e Las excepciones en Groovy no necesitan ser declaradas o atrapadas, ya que
Groovy envuelve todas las excepciones con el tipo RuntimeException, que si
ocurre la excepcion la dispara en tiempo de ejecucion.

e Groovy introduce los GroovyBeans, el cual da soporte para la declaracion de
propiedades, las propiedades no necesitan definir explicitamente métodos

setters y getters, ver figura 2.2.7.

class Employee { String name }
Employee emp = new Employeei)
emp.setMame( "John Doe™ )
println Emp.namﬂ

Figura 2.2.7. Uso de propiedades en Groovy

e Para ejecutar cédigo Groovy se puede mediante la consola de Groovy. Esta
consola funciona en modo grafico y permite opciones mas potentes que el shell,
como guardar y cargar archivos, opciones de edicion de texto, etc. Para lanzar la
consola de Groovy se puede ejecutar desde la linea de comandos:
groovyconsole.

e La metaprogramacion en Groovy, al igual que en Java, se basa en la capacidad
del lenguaje llamada reflexion. Mediante reflexion podemos (entre otras cosas)
conocer los miembros de una clase, ver figura 2.2.8.

String.interfaces.each { println it }
String.censtructors.each { println it }
string.methods.each { println it }

Figura 2.2.8. Uso de reflexion en Groovy

e Groovy permite la adicion de nueva funcionalidad a una clase de la que, por
ejemplo, no disponemos del cddigo fuente. Esto es posible a través de una

categoria, la cual implementa los métodos que deseamos afadir a dicha clase.

Ventajas
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e Groovy es facil de aprender, es decir, si ya sabes Java puede ser una buena
herramienta para todo tipo de desarrollos rapidos o como complemento al cédigo
de Java mas complejo que hemos realizado.

e La sintaxis es compacta evitar la verbosidad en el cédigo, hacer mucho mas
cosas con menos codigo.

e Es un lenguaje agil y dinamico, es decir, no se cierra con una sintaxis exacta
para llevar a cabo una tarea, es decir, podemos hacer la misma tarea de muchas
y elegantes formas incrementando increiblemente la productividad.

e Esta implementado sobre la plataforma Java, desde él se puede acceder a todas
las librerias existentes en Java por medio de sentencias import.

e Se usa como complemento, es decir, se puede utilizar los procesos criticos con
Java Yy lo que no importe tanto en rendimiento en Groovy.

e Groovy es un buen sustituto para Java en JVM y pronto probablemente lo sera
en Android también. Tiene una gran cantidad de nuevas APIs que mejoran la
legibilidad y la productividad y la pérdida de rendimiento, cuando la hay, es
moderada.

e Groovy ya lleva utilizandose durante afios para el desarrollo de software, esta
muy evolucionado y cuenta con una comunidad de usuarios muy amplia,
empresas de gran renombre hacen uso de Groovy, ver figura 2.2.9.

They all use Groovy!

@ CREDITSU |\\|‘ églspsus

Muruarz Omana

Arumienae GOOGle™ @112 Ourmarsancruse Linked () (o)

JATIONAL = I
commerzaank £3 Paterson
W > }E@m i Nestlg oracLe @Fates Ssas sy

o

sony () © muns O wes v R
TARGET vodafone

Figura 2.2.9. Empresas que hacen uso de Groovy

e Es muy util para probar nuestro cédigo Java. El desarrollo TDD (Desarrollo

Orientado a Pruebas) se estd demostrando muy eficaz en la creacién de todo
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tipo de aplicaciones, nos puede servir para probar nuestro cédigo o desarrollar
pruebas de forma muy rapida. O también integrarlos con otros sistemas.

e Es una buena herramienta de scripting si estas habituado a Java. Y manejar un
lenguaje de script hoy en dia es fundamental para poder interconectar multitud
de sistemas o simplemente ser productivos en aquellas tareas que son
secundarias.

e Cuenta con un IDE oficial Groovy/Grails Tool Suite basado en eclipse para

desarrollar con facilidad.

Desventajas

e Es un poco mas lento Groovy que Java, pero en cosas muy puntuales, es
posible hacer optimizaciones muy simples en nuestro cédigo para incrementar la
velocidad.

e Groovy es un lenguaje dinamico, por lo que hay muchos errores que deberian
aparecer en tiempo de compilacion y que no salen. Estos errores aparecen
después, en tiempo de ejecucion, a veces en produccion.

e Al distribuir un aplicativo hecho con Groovy siempre serd un archivo mas grande

en cuanto ocupacion en disco duro que al hacerlo en Java.

2.3 Caracteristicas, ventajas y desventajas del gestor de base de datos
PostgreSQL.

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos objeto-relacional, utiliza un
modelo cliente-servidor y usa multiprocesos en vez de multihilos para garantizar la
estabilidad del sistema, de este modo un fallo en uno de los procesos no afectara el

resto y el sistema continuara funcionando.

Es compatible con el estandar SQL y ofrece nuevas caracteristicas. En la figura 2.3.1
se muestra el diagrama basico de un sistema PostgreSQL.
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Cliente

Aplicacién

Auten tificacion, consultas
y resultados

Conexidn inicial

 Postmaster [—] postores
pg_ident. conf M

PostgreSOQL Share Write-ahead
Buffer Cache leg (WAL)

Figura 2.3.1 Diagrama basico de un sistema PostgreSQL

Aplicacion cliente: Esta es la aplicacion cliente que utiliza PostgreSQL como
administrador de bases de datos. La conexion puede ocurrir via TCP/IP o sockets
locales.

Postmaster: Este es el proceso principal de PostgreSQL. Es el encargado de escuchar
por un puerto/socket por conexiones entrantes de clientes. También es el encargado de
crear los procesos hijos que se encargaran de autentificar estas peticiones, gestionar

las consultas y mandar los resultados a las aplicaciones clientes.
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Ficheros de configuracién: Los 3 ficheros principales de configuracion utilizados por
PostgreSQL.

Procesos hijos postgres: Procesos hijos que se encargan de autentificar a los

clientes, de gestionar las consultas y mandar los resultados a las aplicaciones clientes.

PostgreSQL share buffer cache: Memoria compartida usada por PostgreSQL para

almacenar datos en caché.

Write-Ahead Log (WAL): Componente del sistema encargado de asegurar la

integridad de los datos (recuperacion de tipo REDO)

Kernel disk buffer cache: Caché de disco del sistema operativo.

Disco: Disco fisico donde se almacenan los datos y toda la informacidén necesaria para
que PostgreSQL funcione

Caracteristicas

e Consultas complejas

e Claves externas

e Disparadores (triggers)

e Vistas actualizables

e Integridad transaccional

e Es una base de datos con caracteristicas ACID ( Atomicidad, Consistencia,
Aislamiento y Durabilidad

e Presenta Integridad referencial

e Integra el concepto Tablespaces

e Replicacion sincrénica y asincronica
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Copias de seguridad en linea

Juegos de caracteres internacionales

Regionalizacién por columna

Alta concurrencia MVCC (acceso concurrente multiversion)

Multiples métodos de autentificacion

Acceso encriptado via SSL (capa de conexion segura)

Completa documentacién

Licencia BSD (distribucidon de software Berkeley)

Soporta distintos tipos de datos: ademés del soporte para los tipos base, también
soporta datos de tipo fecha, monetarios, elementos graficos, datos sobre redes
(MAC, IP, etc.), cadenas de bits, etc. También permite la creacion de tipos
propios.

Incorpora una estructura de datos array.

Incorpora funciones de diversa indole: manejo de fechas, geométricas,
orientadas a operaciones con redes, etc.

incluye herencia entre tablas (aunque no entre objetos, ya que no existen), por lo
que a este gestor de bases de datos se le incluye entre los gestores objeto-
relacionales.

Permite la gestién de diferentes usuarios, como también los permisos asignados
a cada uno de ellos.

Disponible para Linux y UNIX en todas sus variantes (AlX, BSD, HP-UX, SGI
IRIX, Mac OS X, Solaris, Tru64) y Windows 32/64bit.

Soporta el almacenamiento de objetos binarios grandes (graficos, videos, sonido,
etc.)

APIs para programar en C/C++, Java, .Net, Perl, Python, Ruby, Tcl, ODBC, PHP,
Lisp, Scheme, Qt y muchos otros.
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Ventajas

e Alta concurrencia: Mediante un sistema denominado MVCC (Acceso
concurrente multiversion) PostgreSQL permite que mientras un proceso escribe
en una tabla, otros accedan a la misma tabla sin necesidad de bloqueos. Cada
usuario obtiene una vision consistente de la ultima modificacion de la tabla. Esta
estrategia es superior al uso de bloqueos por tabla o por filas comldn en otras

bases, eliminando la necesidad del uso de blogueos explicitos.

e Multiplataforma: Esta disponible en casi cualquier plataforma Linux, UNIX vy
Windows.

e Estabilidad y confiabilidad. Al mismo nivel que gestores de bases de datos

comerciales.
e Diseflado para ambientes de alto volumen: Utilizando una estrategia de
almacenamiento de filas llamada MVCC. Que permite mejores respuestas en

grandes volumenes.

e Herramientas graficas de disefio y administracion de bases de datos: Como

pgAdmin y pgAcces.

e Documentacion: Informacion completa, documentada, publica y libre.

e EconOomico: no requiere costos de para su utilizacién, lo que representa un

ahorro considerado en costos de instalacion.

e NoO es necesario tener una licencia.
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e Extensible: el codigo fuente esta disponible para todos sin costo, si se necesita
extender o personalizar PostgreSQL, se puede hacer de manera sencilla y sin

costos adicionales.

e Gran capacidad de almacenamiento.

Limite Valor
Maximo tamafio base de dato llimitado
Maximo tamafio de tabla 32TB
Maximo tamario de fila 1.6 TB
Maximo tamafio de campo 1 GB
Méaximo numero de filas por tabla llimitado

Maximo numero de columnas por tabla | 250 - 1600 (dependiendo del tipo)

Méaximo namero de indices por tabla llimitado

Desventajas

En comparacion con otros gestores de bases de datos es mas lento en

inserciones y actualizaciones.

e Consume mas recursos que otros gestores de bases de datos, por lo que

requiere mayores caracteristicas de hardware para ejecutarlo.

e El software libre no tiene garantia

e Soporte en linea: aunque existen foros el soporte en linea no esta disponible de

forma obligatoria.

e La sintaxis de algunos de los comandos o sentencias son complejas y poco
intuitivas
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2.4 Caracteristicas, ventajas y desventajas de la arquitectura cliente-servidor.

Caracteristicas

A continuacién se definiran los conceptos de Arquitectura, Cliente y Servidor en
términos informaticos y del sistema presentado en este trabajo de tesis:

Arquitectura: Es el disefio operacional de la estructura de un sistema informatico. Es
decir, es un modelo y una descripcion funcional de los requerimientos y las
implementaciones de disefio para que las partes del sistema interacttien entre si®.

Cliente: Es el que inicia un requerimiento de servicio, este requerimiento puede
convertirse en multiples requerimientos a través de una intranet o el internet de una
red®. En el sistema de expediente clinico, son los procesos que permiten al usuario
formular los requerimientos y pasarlos a los servidores, también conocido como front-
end (interfaz). Estos procesos manejan todas las funcionalidades relacionadas con el
despliegue de datos, la interaccion con el usuario mediante GUIs (Graphic User
Interfaces) (interfaces graficas de usuario) y ademas pueden acceder a los servicios de

toda la red.

Servidor: Es cualquier recurso de computo dedicado a responder a los requerimientos
del cliente. Los servidores pueden estar conectados a los clientes a través de redes
LANs (Local Area Networks) (Redes de Area Local) o WANs (Wide Area Networks)
(Redes de Area Amplia), para proveer de mdltiples servicios a los clientes tales como
impresion, acceso a bases de datos, fax, procesamiento de imagenes, etc. © En

nuestro sistema, son los procesos encargados de atender mdltiples clientes, también

8 Arquitectura Informética, ECURED, Sitio web:
http://www.ecured.cu/index.php/Arquitectura_Inform%C3%A1tica
Consulta 19-07-2015

9 idem.

10 Muiioz R., Carlos. Cliente Servidor, Universidad de Colima, Sitio web:
http://docente.ucol.mx/rcarlos/public_html/cliente-servidor.htm
Consulta 19-07-2015
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son conocido como back-end (Motor). Estos procesos manejan todas las funciones

relacionadas con las reglas de negocio, la I6gica de procesamiento, el formateo y el

almacenamiento de datos.

La arquitectura Cliente-Servidor se utiliza para construir sistemas de informacién. Su
principal funcion es distribuir y repartir el tratamiento de la informacion y los datos por
todo el sistema informatico. Esta arquitectura distribuida permite a los usuarios finales
obtener acceso a la informacion en forma transparente. El cliente envia una peticion, o
envia un mensaje solicitando un determinado servicio a un servidor, y este provee el

servicio al cliente enviando uno o varios mensajes con la respuesta (Figura 2.4.1).

Cliente Servidor

Envia el requerimiento Procesa el requerimiento

Lee el resultado Responde el resultado

Figura 2.4.1 Arquitectura basica Cliente-Servidor

La capacidad de proceso esta repartida entre los clientes y los servidores. Usualmente
el trabajo pesado se hace en el proceso servidor y el o los procesos cliente sélo se
ocupan con la interaccidn con el usuario (aunque esto puede variar). En otras palabras
la arquitectura Cliente/Servidor es una extension de programacion modular en la que la
base fundamental es separar una gran pieza de software en modulos con el fin de

hacer mas facil el desarrollo y mejorar su mantenimiento.

46



\“GENIER,A

Capitulo 2. Marco Tedbrico

En pocas palabras, distribuye los procesos y los datos en forma eficiente reduciendo
significativamente el trafico de datos de la red.

A continuacién se enlistan las principales caracteristicas de los sistemas que

implementan la arquitectura cliente servidor!!:

e Se establece una relacion entre procesos distintos, los cuales pueden ser
ejecutados en la misma méaquina o en maquinas diferentes distribuidas a lo largo

de la red.

e La relacion establecida puede ser de muchos a uno, en la que un servidor puede
dar servicio a muchos clientes, regulando su acceso a recursos compartidos. Por
ejemplo, Las interfaces graficas de formularios y check lists (Listas de
verificacion) hacen numerosas peticiones al servidor de base de datos de

consulta, insercion y actualizaciones (Figura 2.4.2).

e Como los clientes son los que hacen las peticiones, los servidores tienen un

comportamiento pasivo esperando las peticiones de dichos clientes.

¢ No existe otra relacion entre clientes y servidores que no sea la que se establece
a través del intercambio de mensajes entre ambos. Dichos mensajes se traducen

en peticiones a la base de datos, al servidor de aplicaciones o al servidor web.

e A pesar de que puedan vivir en la misma maquina. Las plataformas de software y

hardware entre clientes y servidores son independientes.

11 Neilla Rogelio. Soluciones Transaccionales. Sitio web:
http://www.oocities.org/ar/r_niella/Document/t_marco.htm
consulta 20-07-2015
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Cliente
Aplicacion

o
Cliente
Aplicacion

Servidor de Base de datos

il
Cliente
Aplicacioén

Figura 2.4.2 Arquitectura Cliente-Servidor en una base de datos

Ventajas

Las ventajas de la arquitectura Cliente-Servidor, estan presentes a nivel aplicativo,

funcional, comunicacion, etc. A continuacion se describen las mas importantes:

e La simplicidad de esta arquitectura, permite el intercambio de peticiones entre el
cliente y servidor para la interaccién entre usuarios y poder comunicarse, tales
como el chat, el correo electronico y la navegacion web.

e La arquitectura Cliente-Servidor centraliza los recursos en una red completa. El
servidor administra los accesos, los recursos y su integridad. Ademas los clientes
defectuosos no autorizados no pueden dafiar el sistema.

e Al disponer de un mecanismo central de autenticacion, las posibilidades de
acceso indebido se reducen considerablemente.

e La red se puede alterar agregando mas clientes o mas servidores sin afectar el
funcionamiento de los demas. Ademas es facil darle mantenimiento ya que se
pueden quitar componentes facilmente.

e Un gran numero de tecnologias implementan esta arquitectura, por lo que

aumenta la calidad, la facilidad de empleo e interfaces mas entendibles.
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Desventajas

e La congestion de trafico. Cuando una gran cantidad de clientes envian peticiones
simultaneamente al mismo servidor, sobrecargan al servidor, por lo que se
perjudica a los clientes y falla el sistema.

e Costos elevados. Se requiere de mayor configuracién para la seguridad y
estabilidad de datos. Ademas se requiere de personal de red experimentado
para darle mantenimiento al servidor dependiendo del tamafio y complejidad del
sistema.

e El cliente no dispone de los recursos que puedan existir en el servidor. Por
ejemplo, si la aplicacién es una Web, no podemos escribir en el disco duro del
cliente o imprimir directamente sobre las impresoras sin sacar antes la ventana
previa de impresion de los navegadores.

e Dependencia del servidor. Toda la red esta construida alrededor del servidor y si
éste deja de funcionar o lo hace con un rendimiento inadecuado, afectara a toda
la infraestructura. Aunque se puede contrarrestar este problema con servidores

redundantes o alta disponibilidad, que son inmunes a fallos.

Arquitectura de 1,2,3,...,n capas

La arquitectura de 2 capas, es la arquitectura tradicional de Cliente-servidor. Las capas

gue esta arquitectura presenta son las siguientes:

e Capa de aplicacion. Este nivel es en el que se encuentra toda la interfaz del
sistema, la logica del negocio de un sistema y es la que el usuario puede
disponer para realizar su actividad con el sistema.

e Capa de base de datos. También llamado el repositorio de datos, es la capa en
donde se almacena toda la informacion ingresada en el sistema y que se

deposita en forma permanente.
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Posteriormente se afiadi6 mas complejidad a la arquitectura de dos capas y es asi
como surgieron los conceptos de "cliente grueso-servidor delgado” y "cliente delgado-

servidor grueso".

Cliente grueso-servidor delgado

La mayor parte del procesamiento se realiza en el cliente grueso inteligente. El
concepto de grueso surge a partir de que se tiene una gran cantidad de clientes
conectados, entonces la interfaz grafica de usuario emerge como un entorno
predominante con él, emerge un nuevo enfoque en el planteamiento inicial de la
arquitectura de dos capas. El servidor de archivos en red de propdsito general se
reemplaza por un servidor de bases de datos especializado. Las caracteristicas mas

importantes de los clientes gruesos son:

e Cuanto mas complicada la aplicacion, mas "grueso" pasa a ser el cliente y mas
potente debe ser el hardware que debe soportarlo.

e EIl coste de adecuar la tecnologia del cliente pasa a ser prohibitivo y puede
frustrar el funcionamiento de las aplicaciones.

e Ademas, la carga de la red utilizando este tipo de clientes es muy grande, de
modo que el ancho efectivo de la red (y por lo tanto del nUmero de usuarios que

pueden utilizarla) se reduce'.

Cliente delgado-servidor grueso

En este caso el cliente invoca procedimientos almacenados en el servidor de base de

datos. El inconveniente de este modelo, es que el uso de procedimientos almacenados

12 Unidad Nacional de Educacién Abierta y a Distancia. Colombia. Leccidn 2: Tipos de arquitecturas cliente-servidor.
Sitio Web:
http://datateca.unad.edu.co/contenidos/208017/ContLin/leccin_2_tipos_de_arquitecturas_clienteservidor.html
Consultada 21-07-2015
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hace depender el desarrollo excesivamente del software del desarrollador y En grandes
bases de datos distribuidas esto puede conducir a una administracion tediosa.

Arquitectura de tres capas

Una generacibn mas moderna de la arquitectura Cliente-Servidor afiade una capa
intermedia. En la arquitectura de tres capas (en general, en la arquitectura multicapa)

se presentan las siguientes capas (Figura 2.4.3):

e Capa de presentacion: Presenta el sistema al usuario, comunica la informacion y
captura la informacién del usuario en un minimo proceso. Esta capa se comunica
Unicamente con la capa de negocio.

e Capa de negocio: Es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben
peticiones del usuario y se envian las respuestas tras el proceso, es aqui donde
se establecen todas las reglas que deben cumplirse, se comunica con la capa de
presentacion, para recibir solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de
datos, para solicitar al gestor de base de datos almacenar o recuperar datos.

e Capa de datos: Es donde residen los datos y es la encargada de acceder a los
mismos. Esta formada por uno o0 mas gestores de bases de datos que realizan
todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o

recuperacion de informacion desde la capa de negocio.

Cliente Servidor

Capa de presentacion Capa de negocio Capa de Datos

Figura 2.4.3. Arquitectura de tres capas.
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Arquitectura de N capas

En una aplicacion distribuida en n-capas los diferentes procesos estan distribuidos en
diferentes capas no solo logicas, sino también fisicas. Los procesos se ejecutan en
diferentes equipos, que pueden incluso residir en plataformas o sistemas operativos
completamente distintos. Cada equipo posee una configuracién distinta y esti
optimizado para realizar el papel que le ha sido asignado dentro de la estructura de la
aplicacién, de modo que tanto los recursos como la eficiencia global del sistema se
optimicen (Figura 2.4.4)'3,

Capal Capa 2 Capa 3 Capa 4
Servidor \ r—: Logica W »| |Base

r; > de >
- l L et J |f‘1 negocios J l dg{f,s
= =

Navegador

Navegador

emet/
lntrane

Figura 2.4.4 Arquitectura de n capas.

2.5 Caracteristicas, ventajas y desventajas de la metodologia de desarrollo
iterativo creciente y extreme programming-xp.

Metodologia de desarrollo iterativo creciente

El modelo incremental combina elementos del modelo en cascada con la filosofia
interactiva de construccidon de prototipos. Se basa en la filosofia de construir

incrementando las funcionalidades del programa. Este modelo aplica secuencias

13 https://laurmolina7821.wordpress.com/1-1-3-aplicaciones-de-2-3-y-n-capas/
Consultada 21-07-2015
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lineales de forma escalonada mientras progresa el tiempo en el calendario. Cada

secuencia lineal produce un incremento del software. Figura 2.5.1

- N L N [

[CDDFEACMH

PRUEBAS

PRUEBAS

Figura 2.5.1. Desarrollo iterativo creciente

Cuando se utiliza un modelo incremental, el primer incremento es a menudo un
producto esencial, s6lo con los requisitos basicos. Este modelo se centra en la entrega
de un producto operativo con cada incremento. Los primeros incrementos son versiones
incompletas del producto final, pero proporcionan al usuario la funcionalidad que

precisa y también una plataforma para la evaluacion.

Caracteristicas

La idea principal detras de mejoramiento iterativo es desarrollar un sistema de
programas de manera incremental, permitiéndole al desarrollador sacar ventaja de lo

que se ha aprendido a lo largo del desarrollo anterior, incrementando, versiones

entregables del sistema.
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Ventajas

Entre las ventajas que puede proporcionar un modelo de este tipo encontramos las

siguientes:

Mediante este modelo se genera software operativo de forma rapida y en etapas

tempranas del ciclo de vida del software.

e Es un modelo mas flexible, por lo que se reduce el coste en el cambio de alcance
y requisitos.

e Es mas facil probar y depurar en una iteracion mas pequefia.

e Es més facil gestionar riesgos.

e Cada iteracidon es un hito gestionado facilmente

Desventajas

Para el uso de este modelo se requiere una experiencia importante para definir los

incrementos y distribuir en ellos las tareas de forma proporcionada.

Entre los inconvenientes que aparecen en el uso de este modelo podemos destacar los

siguientes:

e Cada fase de una iteracién es rigida y no se superponen con otras.
e Pueden surgir problemas referidos a la arquitectura del sistema porque no todos

los requisitos se han reunido, ya que se supone que todos ellos se han definido

al inicio.

Extreme Programming XP

La programacion extrema (XP) es un enfoque de la ingenieria del software formulado

por Kent Beck. Es el mas destacado de los procesos agiles de desarrollo de software.
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Al igual que eéstos, la programacion extrema se diferencia de las metodologias
tradicionales principalmente en que pone mas énfasis en la adaptabilidad que en la
previsibilidad.

Se puede considerar la programacion extrema como la adopcion de las mejores
metodologias de desarrollo de acuerdo a lo que se pretende llevar a cabo con el
proyecto y aplicarlo de manera dinamica durante el ciclo de vida del software.

Caracteristicas

XP es una metodologia agil centrada en potenciar las relaciones interpersonales como
clave para el éxito en el 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 la realimentacién continua entre el cliente y el equipo de
desarrollo, comunicacién fluida entre todos los participantes, simplicidad en las
soluciones implementadas y coraje para enfrentar los cambios. XP se define como
especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y

donde existe un alto riesgo técnico.

Ventajas

e Da lugar a una programacion sumamente organizada.

e Ocasiona eficiencias en el proceso de planificacion y pruebas.

e Cuenta con una tasa de errores muy pequefa.

e Propicia la satisfaccion del programador.

e Fomenta la comunicacién entre los clientes y los desarrolladores.
e Facilita los cambios.

e Permite ahorrar mucho tiempo y dinero.

e Puede ser aplicada a cualquier lenguaje de programacion.

e El cliente tiene el control sobre las prioridades.

e Se hacen pruebas continuas durante el proyecto.
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e La XP es mejor utilizada en la implementacion de nuevas tecnologias.

Desventajas

e Esrecomendable emplearla solo en proyectos a corto plazo.
e En caso de fallar, las comisiones son muy altas.
e Requiere de un rigido ajuste a los principios de XP.

e Puede no siempre ser mas facil que el desarrollo tradicional.

N

GENIER|4
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Capitulo 3. Analisis y planteamiento del problema ! “‘n. 1

3.1 Andlisis del problema.

El objetivo de este capitulo es describir de manera grafica los procedimientos que se
deben seguir en las areas médicas de un hospital, descritas en el capitulo 1.3 antes y

después de la aplicacion del sistema de registro clinico.
La forma actual que se realizan los procedimientos es la siguiente:

Previamente, para hacer uso de los servicios clinicos que ofrece un hospital o clinica, el
paciente debe registrarse a si mismo y a sus derechohabientes en el &rea
administrativa o de archivo en la unidad médica. Debe llenar algunos formularios a
mano de los involucrados y presentar una serie de documentos oficiales para acreditar
su autenticidad. (Figura 3.1.1). En seguida, el personal administrativo, captura los datos
a mano y saca copias de los documentos del paciente. Tanto la captura como las
copias, son archivadas para su uso posterior.

Paciente Registro Personal administrativo

Llenado a

Figura 3.1.1.Registro del paciente en la unidad médica

Para agendar una cita, el paciente puede presentarse de forma personal o llamar por
teléfono, después el recepcionista registra su cita en una agenda de forma manual.
Para que el paciente pueda pasar a una consulta, este debera formarse y esperar su

turno. El recepcionista deberd revisar su identificacién y buscar manualmente el registro

58



{NGENIER|4

LTy

‘._- % f—

T e NI

(A BT
iy

Capitulo 3. Analisis y planteamiento del problema

que agendo el paciente. Deberé buscar su expediente clinico, proporcionarlo al médico
y esperar a que lo llamen. Cuando el paciente ingresa al consultorio. EI médico toma
notas y las apunta en el formato oficial de registro clinico que se volvera a archivar. El
meédico a través de su experiencia, realiza el diagndstico y le da la receta médica al
paciente. Al final el paciente proporciona la receta médica al personal de farmacia y si
hay medicamento se lo entrega al paciente (Figura 3.1.2).

La recepcionistabusca el
expediente clinicoy se lo da

El paciente se identificacon al meédico

la recepcionista

g ‘ El médicoy el paciente interactuan @

El paciente J para realizar el diagnosticoy

realiza una cita M proporcionar la receta.

El paciente le da la recetaal
personal de farmaciay este
proporciona el medicamento

Figura 3.1.2. Procedimiento para una consulta.

El proceso para el area de consulta externa y urgencias, descrita en el capitulo 1.3 es el

siguiente:

El paciente ingresa al area de control para solicitar atencion, se debera registrar en
caso gue no sea asi y se creara su registro clinico. Al ingresar al consultorio de
valoracion, el médico realizara la valoracién para determinar si el paciente debe ser
hospitalizado para una intervencion quirdrgica o Unicamente se recetara medicamento o

curaciones.
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Capitulo 3. Analisis y planteamiento del problema

En caso que el paciente sea valorado por el médico para ser hospitalizado, se le debera
programar asistencia médica y enfermeria permanente durante su estancia en el
hospital. Para su monitoreo, cuidados y seguimiento, al personal se le aginara el
expediente clinico de enfermeriay se le llevara a una cama asignada en los cuartos de
hospitalizacion, donde se depositara el expediente clinico de enfermeria. Este
documento debe ser llenado y actualizado de forma manual por el personal en turno
para que pueda ser consultado por los médicos y el personal de otros turnos (Figura
3.1.3). De ser necesario y de acuerdo a los diagndsticos se programa una intervencion
quirurgica con el grupo de médicos especializados, por cada movimiento critico se debe
registrar en el expediente clinico, para evitar problemas legales en un futuro. De
acuerdo a las especificaciones puestas en el mencionado expediente clinico por parte
del personal médico, se programan rehabilitaciones, control de medicamento, cuidados
especiales etc., segun sea el caso y se le da seguimiento, y monitoreo continuo hasta

Su recuperacion o alta del hospital.

Se le asigna personal médico
y de enfermeria al paciente. @
]

Se le asigna camay El personal del hospital
cuarto al paciente. ; registra cualquier cuidado,

proceso médico, y
cuidados de rutina en el

N expediente clinico.
o © -
=
=
Se coloca el expediente clinicoen la [5 1
v

cama para que sea usado por los otros ! 5 |
médicos y enfermeras de otros turnos.

Figura 3.1.3 Hospitalizacién del paciente y asignacién de registro clinico
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En el proceso descrito anteriormente, se puede observar que todos los registros del
paciente se realizan de forma manual, asi como las tareas desempefiadas por los
meédicos. Cabe sefalar que el nivel de error humano es alto, ya que el expediente
clinico de enfermeria se mantiene de forma impresa desde su creacion hasta el
archivamiento, lo que ocasiona que a veces se traspapelen, se confundan en las tareas
asignadas e incluso dar un mal diagndstico. Aunado a esto, se desperdicia mucho
espacio al archivar los expedientes de todos los pacientes en archiveros o almacenes

muy grandes, ocasionando pérdidas de tiempo en basqueda y almacenamiento.

Al implementar el sistema de registro clinico de enfermeria, se mejora la mayoria de los
procesos involucrados del area médica y administrativa que a continuacion se

describen:

Para realizar una cita, el recepcionista solo debe capturar en la computadora, el nombre
0 numero de identificacion del paciente, la fecha y la hora que se realizard la cita. Este

registro se guardara en la base de datos y mantendra apartado el horario en esa fecha.

Cuando llegue el dia de consulta del paciente, s6lo debera presentar su nimero de
identificacion al recepcionista y apareceran sus datos de forma inmediata. Al entrar al
consultorio, el médico ya tendra su expediente clinico obtenido de la base de datos. Al
terminar la revision, el médico hara el diagnostico a partir de un menu para disminuir el
error humano, este se guardard y actualizara en la base de datos. Por ultimo la receta
se imprimira de forma digital para que el paciente recoja los medicamentos en farmacia
(Figura 3.1.4).
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La recepcionista pasa al
paciente con el médico

o

El paciente se identificacon
la recepcionista Busqueda

Diagnosticoy

actualizacion @
( y

=

8, » |
El paciente "/ El médicoy el paciente interactian para m

]

:

=

realiza una cita ﬂ realizar el diagnosticoy proporcionar la receta.

El paciente le da la receta™al
personal de farmaciay este

proporciona el medicamento
y lo registra en el sistema

2

Figura 3.1.4. Procedimiento para una consulta con el sistema de expediente clinico.

En el area de urgencias y consulta externa se tendra casi el mismo procedimiento que
la forma anterior, s6lo cambiara la forma de manejar la informacién. El registro clinico
se tendra en forma digital y seré llenado desde una computadora. En caso de que el
médico dictamine la hospitalizacion al paciente, se mantendra el proceso normalizado
de atencion al paciente. Al asignarle cuarto y cama al paciente, también se le asignara
un expediente clinico de enfermeria. Este registro sera uUnico y se disminuiran
considerablemente errores que se cometian al traspapelar los expedientes. Cualquier
movimiento, cuidado, medicamento proporcionado y estadisticos que define el
expediente clinico normalizado, sera registrado en el expediente clinico digital y en caso
de requerirse se imprimird para trdmites adicionales. A parte de disminuir errores en la
atencion médica, también se ahorra tiempo, papeleria, generacion de reportes de forma

automatica y el control de la medicacion de los pacientes (Figura 3.1.5).
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>

4
Se le asigna personal médico
Se le asigna camay y de enfermeria al paciente.
cuarto al paciente y se Este registra en el sistema.
registra en el sistema. _
Registro
\_,/"/
—_—
T — [
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El personal del hospital registra
cualquier cuidado, proceso
meédico, y cuidados de rutina en el
sistema de expediente clinico.

Figura 3.1.5. Hospitalizacion del paciente usando el sistema de expediente clinico.

3.2 Requerimientos generales del sistema.

Como se analiz6 el problema en el inciso 3.1, se pueden empezar a definir los
requerimientos del expediente clinico de enfermeria, entendiéndose por requerimiento
una necesidad documentada sobre el contenido, forma o funcionalidad de un producto
o0 servicio. Los requerimientos son declaraciones que identifican atributos, capacidades,
caracteristicas y/o cualidades que necesita cumplir un sistema de software para que
tenga valor y utilidad para el usuario, ver figura 3.2.1. En otras palabras, los
requerimientos muestran qué elementos y funciones son necesarias para un proyecto,
de acuerdo a lo anterior podemos delimitar este andlisis de requerimientos en dos

grupos generales y particulares.
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Ingeniero de Clientes y
Requisitos Usuarios -

Rel-T -0l

o \/ !
Prototipo de Artas de
interfaz de usuario reuniones

Validar los
: / requisitos del sisterna \
| =
Especificacion de Problemas en
Requisitos del Sisterna los requisitos

Figura 3.2.1 Levantamiento de requerimientos

La especificacion de requerimientos suministra al desarrollador y al cliente, los medios
para valorar el cumplimiento de resultados, procedimientos y datos, una vez que se
haya construido. La tarea de analisis de los requerimientos es un proceso de
descubrimiento y refinamiento, el cliente y el desarrollador tienen un papel activo en la
ingenieria de requerimientos de software. El cliente intenta plantear un sistema que en
muchas ocasiones es confuso para é€l, sin embargo, es necesario que describa los
datos, que especifique las funciones y el comportamiento del sistema que desea. El
objetivo es que el desarrollador actie como un negociador, un interrogador, un
consultor, o sea, como persona que consulta y propone para resolver las necesidades

del cliente.

El analisis de requerimientos proporciona una via para que los clientes y los
desarrolladores lleguen a un acuerdo sobre lo que debe hacer el sistema. La
especificacion, producto de este analisis proporciona las pautas a seguir a los

disefladores del sistema.

Requerimientos Generales
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e Facilidad de uso es uno de los requerimientos mas importantes ya que el
personal médico (enfermeros, médicos, terapeutas) no siempre tiene un contacto
tan recurrente con el equipo de computo como el personal administrativo.

e El disefio del sistema web debe ser agradable a la vista, debe ser totalmente
responsivo, es decir, que se adapte al dispositivo usado por el personal del
hospital, que va desde un equipo de escritorio usado mayoritariamente por el
personal administrativo, como el uso de Smartphone y tablets usados por

enfermeros y médicos debido a su movilidad.

e Documentacion: Entregar junto con el sistema un manual de usuario con lujo de
detalle, es decir, que muestre el paso a paso como puede realizar cualquier
accion dentro del sistema, de preferencia tenerlo en linea para definir un
apartado de preguntas y respuestas para ayudar a otros usuarios con problemas

similares.

e Tecnologia: dar al personal del hospital un sistema web con los ultimos
estandares del mercado y no tenga problemas para ejecutarlo en el navegador

de su preferencia y poder hacer las entradas via teclado fisico o touchscreen.

e Integracion: el sistema no debe ser una solucién aislada, es decir, que pueda
alimentar una fuente de entrada de otro sistema, por medio de web services

como un sistema administrativo y pueda extraer informacion del sistema médico.

o Flexibilidad: El sistema debe ser lo bastante flexible para que cualquier
desarrollador de software ajeno al desarrollador principal pueda hacer
adecuaciones si asi se desea, por medio de los modelos del sistema descritos en

el inciso 4.1.

e Bitacora: El sistema debe registrar toda la actividad que se realiza en el llenado

del expediente asi como su consulta, para evitar mal uso de la informacion o
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modificaciones no adecuadas, teniendo asi una integridad completa de la
informacion.

e Aspectos apegados a la normatividad: como se ha mencionado en el inciso 1.2
todo debe estar apegado a la normatividad de los hospitales, para no tener
problemas de tipo legal o fiscal.

e Eltiempo de respuesta del sistema al realizar alguna accién por parte del usuario

debe ser el minimo posible, y siempre debe estar en linea el sistema.

e Seguridad: tener un sistema administrado por roles.

Requerimientos Particulares

e EIl registro, modificacién, eliminacion de catalogos solo podran hacerlo
jefes/supervisores de enfermeria, catalogo de servicios médicos, catalogo de
diagnosticos médicos, catalogo de procedimientos de enfermeria, catalogo de
pisos y camas, el registro de pacientes se hace por medio de un sistema

administrativo.

e Se deben recabar las firmas del personal de enfermeria para ponerlas en
formato electronico, para su inclusion en el expediente electronico por medio de

un dispositivo mostrado en la figura 3.2.2.

Figura 3.2.2 Dispositivo para capturar firma electrénica.

e EIl sistema debe registrar comorbilidad, peso, talla, alergias, signos vitales,

escala del dolor, dietas, ingresos, egresos, medicamentos, escala glasgow,
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procedimientos de enfermeria, requisitos de la salud, escala maddox, fecha de
instalacién de sondas, planeacién del alta, observaciones.

e El sistema debe permitir al enfermero de campo, no invertir demasiado tiempo en
el llenado del expediente clinico de enfermeria para no descuidar la atencién al
paciente, por lo tanto deben existir atajos e informacion previamente cargada en
el sistema para acelerar su llenado como el peso, la talla, alergias, dietas, el
sistema debe ir aprendiendo de los expedientes registrados de dias anteriores
del paciente durante su periodo de hospitalizacion, para que las modificaciones

del dia siguiente sean minimas.

e El enfermero tiene a su cargo la atencién de varios pacientes a los cuales debe
elaborar su expediente electrénico, es por ello que el sistema debe permitir
encontrar rapidamente todos los registrados por él, por medio de un apartado

gue se llame Mis Hojas del dia.

e Una vez empezado el llenado del expediente clinico de enfermeria, el guardado
de la informacién debe ser de manera automatica, evitando asi la preocupacién

de que si guardo o0 no sus cambios.

e El llenado de la hoja es colaborativo, se realizara por medio de 3 turnos, el
sistema, solo permitira modificar o eliminar los registros de su autoria, pero podra

ver el trabajo de sus demas compafieros como solo lectura.
e El registro de signos vitales debe ser por hora y debe contemplar: temperatura,
frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria, laboratorio y

gabinete.

e El registro de la escala del dolor debe ser por hora y totalmente visual, usando

imagenes que representen el estado del dolor, ver figura 3.2.3.
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Figura 3.2.3 Escala del dolor gréafico

e El registro de ingresos, egresos, medicamentos debe ser por hora y se debe
automatizar de tal forma, que una primera vez registrado el nombre, el sistema

ayude al enfermero autocompletando el nombre en futuros registros.

e El registro de los procedimientos de enfermeria es por turno, debe permitir al
enfermero, poder encontrar de manera rapida el rubro donde se encuentran los
procedimientos por medio de palabras clave, ya que el catalogo actual de rubros

con procedimientos puede llegar a ser muy extenso.

e Al final del llenado del expediente clinico en cualquier turno, es necesario
implementar un mecanismo donde se pida un password asociado a una firma

digital del enfermero de campo que registra.

e El jefe o supervisor de enfermeria de cualquier turno debe tener un maodulo
donde puede consultar de manera agil los expedientes digitales registrados por
los enfermeros de campo y poder hacer correcciones del turno correspondiente
si asi lo requiere y poder ingresar el password de su firma digital para acreditar

gue esta conforme con lo registrado por el enfermero de su turno.
e EIl sistema debe permitir al enfermero de campo o el jefe/supervisor poder

consultar expedientes clinicos de pacientes que ya fueron dados de alta, esto por

auditorias internas y externas realizadas en el hospital.
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e El enfermero debe poder visualizar de manera digital en formato pdf el
expediente clinico de enfermeria todo el llenado realizado tanto por €l como por
sus comparfieros de turno y visualizar las firmas digitales de compairieros, jefes y
supervisores de enfermeria, apegado al formato escrito que se maneja

actualmente, ver figura 3.2.4.

NOMBRE  prado Flores Luis FECHAMNAC 4512000 EDAD 45  SEXO CAMA 4
REGISTRO  N-00000000000 SERVICIO  sERvICIOf DIAGNOSTICO  piaGNOSTICO
DIAS DE ESTANCIA 1] FECHA  2a/07/2015

LABORATORIO g ] 10 1 11 J2 0 13 014 0 15 1 16 0 17 1 18 0 18 8 20 0 29 1 22 0 23 1 24 1 2 3 4 3 [ L

Y GABINETE
5 |Frecuencia
| |Cardiaca
(N; Frecuencia
o |Respiratoria
S |Tension Arterial
\Il' Sistolica
T |Tension Arterial
& |Diastolica
L Temperatura arss
E 7
5

PESO: B0.0Kg. TALLA: 1.8m.

Figura 3.2.4 Fragmento Expediente Clinico Enfermeria Digital

e Se debe dar un periodo de gracia para el llenado completo del expediente, es
decir, que el cierre de esta sera hasta el dia de mafiana hasta las 12 am, una vez

pasado este tiempo en automatico la hoja sera so6lo accesible para consulta.

3.3 Planteamiento de la solucién y posibles modulos.

La seguridad en un sistema de computo via web debe cumplir dos procesos basicos
gue son la autenticacion y la autorizacion, definiéndose autenticacion como el proceso
por el cual un usuario o servicio tiene que autentificarse para poder acceder a ciertos
servicios que ofrece nuestro sistema y la autorizacion como el proceso por el cual se
controlan las acciones que tiene un usuario o servicio normalmente ya autenticado
puede realizar, para ello se le conceden o deniegan permisos. El sistema hace uso de
Spring Security que viene como plugin del framework web Grails, el proceso se observa
en la figura 3.3.1
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¥ perfil asociado enfermeria

Figura 3.3.1 Diagrama de autenticacion y autorizacién del sistema

Para el llenado del expediente clinico de enfermeria una vez realizado el login, el
enfermero de campo tendra en su barra de herramientas dos botones iniciales, el boton
Nuevo le ayudara a dejar el sistema sin ningun tipo de informacion para consultar o
registrar un nuevo expediente clinico, el botén Mis Hojas le permitira tener por medio de
un unico filtro de busqueda que es turno, el localizar los expedientes mas recientes

realizados por él, como se observa en la figura 3.3.2.

Cualquier enfermero de campo, que ingrese al sistema podra buscar el expediente
clinico de enfermeria de un paciente por nombre, nimero de registro o cama con dos
filtros previos que son el piso o el servicio en el que se encuentra actualmente
hospitalizado, asi mismo se da la posibilidad de cargar registros histéricos, es decir, le
permitira al enfermero abrir expedientes clinicos de pacientes que ya fueron dados de
alta, una vez seleccionado el paciente aparecera el boton Abrir y dando clic sobre este
aparecera un dialogo con todas las hojas disponibles asociadas al paciente para su
posterior carga dependiendo de la fecha de elaboraciéon seleccionada, como se observa

en la figura 3.3.2.

Enfermero
selecciona
expediente clinico

Enfermera : . . : . Mostrar expedientas
. ) Wostrar el botan Abrir ar clic al boton Abrir .
selecciona paciente exclinicos

h 4
w
w

Figura 3.3.2 Diagrama seleccion de expediente clinico.

Para iniciar el registro del expediente clinico de enfermeria se debe haber seleccionado

un paciente hospitalizado, donde nos traera toda la informacion asociada al paciente
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como lo es la edad, peso, talla, sexo, religion, niumero de cama, dias hospitalizado al
momento, a qué servicio médico esta asociado, asi como el diagndstico que le
adjudicaron, la primera pestafia alergias y comorbilidad es el parteaguas del sistema
para que se habiliten las demas pestafias de registro, es decir, existird un botdn
Guardar/Firmar una vez puesto el password de la firma digital y validar la confirmacién
de registro tendremos acceso a la demas pestafias para su captura o modificacion

siempre y cuando el enfermero sea duefio de los registros, ver figura 3.3.3.

Modulo Alergias y

Comaorbilidad
Enfermero registra Feqgistra pesoy Feqistra alergias v
comorbilidad talla otras afecciones

Figura 3.3.3 Médulo Alergias y Comorbilidad

Modulo Signos Vitales

Este modulo estara dividido en tres secciones, el primero es propiamente el registro de

signos vitales, escala del dolor y dietas, ver figura 3.3.4.

Signos Vitales: esta dividido en seis categorias asociadas a una hora en particular.

e Temperatura

e Frecuencia Cardiaca

e Tension Arterial Sistolica
e Tension Arterial Diastélica
e Frecuencia Respiratoria

e Laboratorio y Gabinete
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Escala del dolor: Est4 definido entre un rango de 0-10 donde O denota ausencia de
dolor y 10 dolor extremo, el enfermero indicara la hora de revision y posteriormente
dara clic en la imagen que corresponda, aqui mismo podra consultar los registros

realizados por otros enfermeros y puede eliminar los que él haya realizado.

Dieta: Se definen 4 cajas de texto donde de acuerdo al turno el enfermero registra la

dieta puesta para ese dia.

Modulo Signos Vitales

Enfermero reqgistra Fegistra Escala

signos vitales del Dolor Registra Dietas

Figura 3.3.4 Médulo Signos Vitales

Modulo Control de Liquidos y Medicamentos

Este médulo estard dividido en 4 secciones, todos comparten dos botones, el boton
Agregar que daran de alta los registros y el botdn Mostrar que desplegara los registros
al momento realizados en los diferentes turnos, permitiendo borrar aquellos que son de

su propiedad, ver figura 3.3.5.

¢ Ingresos: Se tendran dos renglones default que se detectd son recurrentes en el
llenado del expediente, adicional a eso dando un clic en el boton Agregar
Ingreso, se iran agregando renglones para escribir el nombre del ingreso y se
escogera el rango de aplicacién de hora para posteriormente anotar la cantidad
aplicada en mililitros, se tiene seccién de llenado de Faltante por Pasar una por

turno.
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e Egresos: Todos los registros de este apartado son fijos teniendo cierta
particularidad los apartados de Fuga que estan representados con la notacion de

+(Escaso), ++(Mucho), +++(Abundante).

e Medicamentos: Tiene el boton de Agregar Medicamento, que ira agregando
renglones, para posterior registro del nombre, hora de aplicacion y dosis
aplicada, el sistema nos dara autocomplete de los medicamentos ya registrados,
también nos da la posibilidad de cambiar el nombre del medicamento si asi lo

requiere.

e Escala Glasgow y Otros: Tendra 6 renglones default, asi como agregar otro tipo

de renglones con la mecanica de seleccionar la hora aplicacion y el valor.

Madulo Control Liquidos v
Medicamentos

Enfermero registra Fegistra Fegistra Fegistra Escala
ingresos Egrezos Medicamentos Glasgow vy Otros

Figura 3.3.5 Md6dulo Control Liquidos y Medicamentos

Médulo Valoracion de Enfermeria y Diagndésticos e Intervenciones

Nos apareceran tablas HTML que representan los rubros asociados a el segmento de
valoracion de enfermeria y diagnosticos e intervenciones con procedimientos asociados
por rubro, donde podra marcarlo de acuerdo al turno seleccionado, por cada rubro se
tiene la opcion de Otro donde el enfermero pueda anotar algun procedimiento extra
asociado a ese rubro médico, la seccion de requisitos de desarrollo y de desviacién de
la salud son dos cuadros de textos donde se escribird todo lo referente a ellos en el

modulo de valoracion de enfermeria, ver figura 3.3.6.
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Modulo Valoracion de Enfermeria
vy Diagnosticos e Intervenciones

Enfermero marca
procedimiento por
rubro

Puede anotar
procedimiento
extra en el rubro

Feqgistra requisitos
en Valoracion de
Enfermeria

Figura 3.3.6 Mddulo Valoracion de Enfermeria y Diagndsticos e Intervenciones

Médulo Indicadores de Calidad

Se manejan tablas HTML tipo check y option con el apartado de registro de Otro para
anotar cualquier procedimiento asociado al rubro, en la seccién de escala de Maddox el
enfermero podra registrar un valor entre 0-5 para su turno correspondiente, hay una
seccion donde podra anotarse la instalacion de Accesos Venosos y Sondas Vesicales
como son la fecha, los dias consecutivos el sistema los calculara a partir de la fecha,
material, calibre y globo. El enfermero tiene un cuadro de texto asociado a su turno para
registrar la planeacion del alta y observaciones encontradas en ese dia, ver figura 3.3.7.

Modulo Indicadores de Calidad

Feqistra
Planeacion de Alta
y Observaciones

Enfermero marca
procedimiento por
rubro

Registra Escala
Maddox

Registra Accesos
Venosos y Sondas

Figura 3.3.7 Médulo Indicadores de Calidad

Médulo Jefes/Supervisores

El sistema se maneja por medio de roles y el rol de jefe o supervisor de turno tendra un
panel de control, donde se muestre de manera grafica todos los pisos del hospital y por
cada piso los pacientes que ya cuenten con expediente clinico, para poder generar el
expediente en formato pdf, modificar los registros ya sea por error de dedo u otro caso
de lo capturado por el enfermero de campo y poner el password de la firma digital

cuando haya conformidad de los registros capturados, también tendra posibilidad de
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consultar expedientes clinicos historicos, es decir, expedientes clinicos de pacientes
que ya fueron dados de alta, ver diagrama 3.3.8.

Modulo Jefes / Supervisores

) Se visualizan Revisan Ingresan Generan
ESrJngaeﬁ: pisos con posibles password de la expediente efoggiélrtlgs
’sorp pacientes con errores en el firma digital de en formato h[iJstoricos
expedientes expediente conformidad pdf

Figura 3.3.8 Mddulo Jefes / Supervisores

3.4 Posicionamiento del software a utilizar.

Para la eleccion del software a utilizar se consideraron varios aspectos del proyecto
como son; alcance, magnitud, adaptabilidad, cantidad de usuarios, licencias, etc. De
este modo seleccionamos PostgreSQL como gestor de bases de datos, Groovy / Grails

como lenguaje de programacion y Apache Tomcat como servidor web.

Gestores de base de datos PostgreSQL.

Para la base de datos, realizamos una comparacién de PostgreSQL con MySQL,
ambos gestores poseen caracteristicas similares, sin embargo cada uno esta

orientado a cubrir necesidades diferentes.

PostgreSQL'* se ha enfocado tradicionalmente en la fiabilidad, integridad de datos y
caracteristicas integradas enfocadas al desarrollador. Tiene un planificador de
consultas extremadamente sofisticado, que es capaz de unir cantidades relativamente

grandes de tablas eficientemente.

Intenta ser un gestor de bases de datos de mayor nivel a la altura de Oracle, Sybase 0

Interbase.

14 Manual de referencia y documentacion del gestor de base de datos PostgreSQL 9.3
http://www.postgresql.org/docs/9.3/static/index.html
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MySQL'®, por otra parte, se ha enfocado tradicionalmente en aplicaciones web de
lectura mayormente, usualmente escritas en PHP, donde la principal preocupacion es la

optimizacién de consultas sencillas.

El principal objetivo de MySQL es la velocidad, lo que lo convierte en uno de los
mejores gestores con mayor rendimiento a la hora de realizar operaciones, sin requerir

un consumo elevado de recursos

En la tabla 3.4.1 Se muestran las diferencias entre los gestores PostgreSQL y MySQL.

Caracteristicas

Gestores de base de datos

PostgreSQL MySQL
Sistemas de gestibn de | Objeto relacional Relacional
bases de datos
Modelo de integridad ACID, MVCC ACID
Tipo de bloqueo MVCC Lock free model
Licencia BSD Licencia publica general
GNU
Multihilo No Si
Claves compuestas Si Si
Multiprocesos Si Si

de

programacion soportados

Lenguajes

C, C++, Java, Python, Php,
Ruby, Grooby, Etc.

C, C++, Java, Php, Ruby,
Etc.

Transacciones Si Si
Seguridad Mayor Mayor
Implementacion del | Si No
estandar sqgl92-sql99

Gran escalabilidad Si Si

5 Manual de referencia y documentacion del gestor de base de datos MySQL 5.7
http://dev.mysql.com/doc/refman/5.7/en/
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Soporta distintos tipos de | Si Si
datos
Velocidad a la hora de | Lenta Mayor

realizar operaciones

Integridad referencial Puede comprobarla No puede comprobarla
Soporta un gran uso de Si Si

datos

Configuraciones e interfaz A Menor facilidad Mayor facilidad

de usuario

Transacciones Rollback’s | Si No

Subconsultas Si No

Alta concurrencia Si Si

Plataformas soportadas Linux y UNIX en todas sus | Linux y UNIX en todas sus

variantes (AIX, BSD, HP- | variantes (AIX, BSD, HP-
UX, SGI IRIX, Mac OS X, UX, SGI IRIX, Mac OS X,
Solaris, Tru64) y Windows | Solaris, Tru64) y Windows
32/64bit. 32/64bit.

Uso de recursos Mayor uso de los recursos = Minimo uso de recursos

del sistema

Tabla 3.4.1 Diferencias entre PostgreSQL y MySQL

En la comparacion entre PostgreSQL y MySQL, para aplicaciones que requieren
rapidez de respuesta y bajo consumo de recursos, donde la velocidad y el nimero de
consultas concurrentes sea algo primordial, como lo que seria una aplicacién web,

MySQL sera la mejor opcion.

Para sistemas en los que la consistencia de la base de datos sea fundamental, y se
requiera una mayor seguridad de la informacion, PostgreSQL seria una mejor opcion

pese al gran consumo de recursos y a la lentitud de las operaciones.
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Lenguajes de programacion Groovy / Grails.

Para desarrollo de la aplicacién, utilizaremos el framework Grails'®, el cual es un
ambiente de desarrollo de aplicaciones web libres, basadas en el lenguaje de

programacion Groovy!’.

Groovy es un lenguaje de programacion orientado a objetos, que puede ser utilizado
como scripts, utiliza una sintaxis muy similar al lenguaje de programacién Java y su
codigo puede ser compilado en la JVM (maquina virtual de Java) asi como interactuar

otros codigos escritos en Java o bibliotecas.

Realizamos una comparacion con el framework Symfony!® que estd basado en el

lenguaje de programacion Php?®.

Php es un lenguaje de programacion orientado al desarrollo web de contenido dinamico
el cual puede ser incorporado en algun documento HTML (lenguaje de marcas de
hipertexto), este codigo es interpretado por un servidor web con un médulo Php que es

capaz de entender el codigo y generar como resultado una pagina web.

En la tabla 3.4.2 se muestran las diferencias entre el lenguaje de programacion Groovy

y Php.

Caracteristicas Lenguajes de programacion
Groovy Php
Conexion con gestores de | MongoDB Microsoft Access

16 Manual de referencia y documentacién del framework Grails https://grails.org/documentation.html

7 Manual de referencia y documentacién del lenguaje de programacién Groovy http://www.groovy-
lang.org/documentation.html

18 Manual de referencia y documentacién del framework Symfony http://symfony.com/doc/current/index.html
1% Manual de referencia y documentacién del lenguaje de programacién Php https://secure.php.net/docs.php
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CouchDB
MySQL
PostgreSQL
Oracle
SQLite
Elastic
Search
BigTable
Cassandra
Drizzle

Titan
Ehcache
MemcacheDB
Informix
InterBase
Microsoft Bl
CUBRID

Si

Grails
Eclipse
Netbeans
IntelliJ

Modelo vista- controlador

Puede interactuar con el
lenguaje Java (requiere
JVM)

\“GENIER,A

PostgreSQL
MongoDB
CUBRID
Microsoft Bl
InterBase
Informix
Oracle

IBM DB2
SQLite
MySQL
MariaDB
PHP/PDO
firebird
CouchDB
BangDB

Si, ademas puede utilizar
programacion por
procedimientos

symfony

CakePHP

Zend Framework

Kohana

lavarel

Yii2

Modelo vista- controlador
Puede ser incluido dentro

del lenguaje HTML
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Integracion de bibliotecas
externas

Lenguaje multiplataforma
Capacidad de expansion
Soporte de comunicacion
para protocolos LDAP,
IMAP, SNMP, NNTP,
POP3, HTTP, COM, etc.
Seguridad

Documentacion y soporte

Sintaxis

Reutilizacion de cédigo

Tabla 3.4.2
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Si

Si
Si,
bibliotecas
Si

utilizando clases vy

Menor
estabilidad

seguridad y

Documentacion y soporte
amplio

Sintaxis similar a Java,
eliminando la mayor parte
del

gue no se requiere para

codigo innecesario
efectuar la accidon deseada.
Si, (Don’t repeat yourself)
reutilizacion de cédigo

Si

Si

Si, utilizando extensiones

Si, ademas de soporte para
otro tipo de protocolos, asi
de

objetos Java que utiliza de

como la utilizacion
manera transparente como
objeto Php
Mayor

estabilidad

seguridad y

Documentacion y soporte
bastante amplio

Cddigo e instrucciones
sencillas y faciles de
interpretar

No

Diferencias entre el lenguaje de programacion Groovy y Php

Para aplicaciones que requieren una velocidad de respuesta elevada, Php sera la mejor

opcion pues ofrece gran flexibilidad, estabilidad y velocidad de respuesta en las

aplicaciones disefiadas con dicho lenguaje.
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En el caso de Groovy ofrece un enorme alcance de desarrollo al tener la posibilidad de
integrarse facilmente con aplicaciones Java, lo que permite la creacion de aplicaciones

web innovadoras reduciendo el ciclo de desarrollo y ahorrando tiempo valioso.

Ademas de utilizar menos lineas de codigo, menor cantidad de errores, mayor

expresividad y mayor flexibilidad,

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizara Grails lo que permitira usar los beneficios
de Java en el desarrollo de aplicaciones web, dicho framework, estd basado en el
modelo vista controlador permitiendo un desarrollo agil de aplicaciones web.

Una de las mayores ventajas de Grails son los plugins, existen muchisimas
funcionalidades que se pueden instalar de manera facil y rapida, muchos de ellos
basados anteriormente en Spring, Hibernate, Sitemesh (framework de desarrollo de
aplicaciones para la plataforma Java) y modificados para su ejecucion en Grails.

En la siguiente lista se muestran las caracteristicas del framework Grails con el lenguaje

de programacién Groovy:

MVC (modelo vista controlador)

e DRY (Don’t repeat yourself) reutilizacion de cédigo

¢ Inyeccion de dependencias

e 5 veces menos lineas de cédigo

e Extensa libreria de plugins
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Servidor web Apache Tomcat.

Para la comparacion del servidor web compararemos los servicios ofrecidos por Apache

Tomcat?® y Jetty??.

Apache Tomcat es un servidor web con soporte de servlets y JSPs, no es un servidor
de aplicaciones e incluye el compilador Jasper, que compila JSPs convirtiéndolas en

servlets.

Apache Tomcat puede funcionar como servidor web por si mismo, aunque en sus
inicios existio la percepcion de que el uso de Tomcat de forma autonoma era solo
recomendable para entornos de desarrollo con requisitos minimos de velocidad y
gestion de transacciones. Hoy en dia Apache Tomcat es usado como servidor web

autébnomo en entornos con alto nivel de tréafico y alta disponibilidad.

Apache Tomcat fue escrito en lenguaje Java, por lo cual, funciona en cualquier sistema

operativo que disponga de la maquina virtual Java.

Jetty es un servidor HTTP basado en Java y un contenedor de Servlets escrito en Java.
El desarrollo de Jetty se enfoca en crear un servidor web sencillo y eficiente que puede
ser facilmente integrado en los dispositivos, herramientas, marcos de trabajo,

servidores de aplicaciones, etc.

El desarrollo de Jetty fue creado en lenguaje de programacion Java.

20 Manual de referencia y documentacion del servidor web Apache Tomcat http://tomcat.apache.org/tomcat-8.0-
doc/index.html
21 Manual de referencia y documentacion del servidor web Jetty http://www.eclipse.org/jetty/documentation/
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En la tabla 3.4.3 se muestran las diferencias entre el servidor web apache Tomcat y
Jetty.

Caracteristicas Servidor Web
Apache Tomcat Jetty
Leguaje de desarrollo Java Java
Soporte HTTPS Si Si
Autenticacion Si Si
Contenedor de Servlet Si Si

Soporte con entornos de | Eclipse, IntelliJ IDEA vy | Eclipse, IntellilJ IDEA vy

desarrollo Netbeans, Grails Netbeans,
Hospedaje virtual Si Si
Servidor Java Script Si Si
Soporte Server Side | Si Si
Includes (SSI)

Soporte IPv6 Si Si
Soporte Common Gateway | Si Si

Interface (CGI)

Consola de administracion | Si Si
Plataformas Soportadas Windows, Linux, Mac OS Windows, Linux, Mac OS
Documentacion Documentacién en péagina | Documentacion en pagina

web, con soporte de |web, no cuenta con foros,

terceros y foros. ni soporte de terceros.

Tabla 3.4.3 Comparacion de apache Tomcat y Jetty
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3.5 Aplicacion de la metodologia eXtreme Programming —XP al sistema.

Justificacion de la metodologia XP

Se adopta la metodologia eXtreme Programming XP (Programacion Extrema) ya que
se ajusta a las caracteristicas y requerimientos del proyecto. Como estos
requerimientos del sistema son un tanto imprecisos y cambian muy a menudo, se

implemento la definiciébn de XP por su simplicidad.

La justificacion de la metodologia XP en el sistema de expediente clinico,
correspondiente a la definicidén del capitulo 2.5, es la siguiente:

e Da lugar a una programacion sumamente organizada. La metodologia XP
permitird organizar el codigo de tal manera que los integrantes del equipo
pueden modificar el codigo, reutilizarlo e inclusive hacerlo mucho méas simple,

con el versionado de fuentes.

e Ocasiona eficiencias en el proceso de planificacién y pruebas. Como los
requerimientos son cambiantes y las pruebas se realizan durante todo el ciclo de
vida, los tiempos reales se reduciran y se lograran los objetivos en las fechas de

término y entrega.

e Cuenta con una tasa de errores muy pequefia. La metodologia XP, es la mas
destacada de las metodologias de desarrollo agil de software??, se le exigira el

maximo esfuerzo al programador y los niveles de errores se reduciran al maximo.

e Propicia la satisfaccion del programador. Como los tiempos y metas se
cumpliran de acuerdo al plan, los integrantes del equipo de desarrollo tendran un

alto grado de motivacion y satisfaccion por el valor del trabajo.

22 Luis Joyanes Aguilar. Ingenieria del software: un enfoque practico, Mikel Angoar, 1997. P63
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e Fomenta la comunicacion entre los clientes y los desarrolladores. Como el
desarrollo cambiara en varias ocasiones, se tendra forzosamente comunicacion

con el cliente y entre el mismo equipo de trabajo.

e Facilita los cambios. Se utilizara un sistema de versionado de codigo para que
todos puedan modificar el cédigo fuente en cualquier momento y asi la ultima

version estara en el servidor.

e Permite ahorrar mucho tiempo y dinero. XP es la metodologia mas agil, por lo
tanto en el desarrollo de nuestro sistema, se ahorrara tiempo en las entregas y

también costos.

e Puede ser aplicada a cualquier lenguaje de programacion. En nuestro caso,
el sistema estara desarrollado en Groovy Grails. Esta combinacidon es muy
buena, ya que el lenguaje es bastante sencillo y la metodologia es muy agil,

logrando excelentes indicadores.

e Se hacen pruebas continuas durante el proyecto. Durante el desarrollo,
inclusive antes del desarrollo (Pruebas a priori), se realizaran varias pruebas

para corregir y prever errores.

e La XP es mejor utilizada en la implementacion de nuevas tecnologias.
Debido a su nivel de complejidad, el constante trabajo en equipo y el desarrollo
de médulos en pareja, lograremos reducir nuestros tiempos en el desarrollo del

sistema y en la implementacion y mantenimiento disminuir costos.
e Es recomendable emplearla solo en proyectos a corto plazo. Este punto

pareceria ser una gran desventaja, pero debido al alto grado de eficiencia de

esta metodologia, se pueden desarrollar proyectos medianos, como es el
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desarrollo del sistema de expediente clinico y desarrollarlo entre un nimero

pequefio de desarrolladores.

En caso de fallar, las comisiones son muy altas. La garantia del desarrollo es
muy alta, es por eso que si existiera una falla, su resolucion se cobrard a un
costo muy elevado. Por lo que las pruebas seran una parte indispensable para el

desarrollo.

Requiere de un rigido ajuste a los principios de XP. Para que sea exitosa la
metodologia XP, se requiere de cinco principios para que funcione y todo el

equipo de trabajo de adapte (Figura 3.5.1):

o Comunicacion. El ejemplo mas claro es con la persona que sabe mas del
lenguaje de programacion Groovy, ya que es el que apoya y asesora a
todos los demas.

o Respeto. No debe afectar el desarrollo de los demas en forma negativa, y
desperdiciando el tiempo de los compafieros del equipo ni del propio.

o Simplicidad. En esta metodologia, se comienza desarrollando las
soluciones o requerimientos de los médulos mas sencillos, afiadiendo
funcionalidad extra mas tarde y no se invierte esfuerzo en futuros
requerimientos que posiblemente no se vayan a necesitar.

o Coraje. Se debe ser persistente en la resolucion de problemas, realizar las
tareas al momento y no dejarlas para después, elementos que no sean
necesarios y sobre todo mejorar el sistema que se pudo resolver.

o Retroalimentacion. Se deben tomar seriamente los compromisos con el
cliente, realizando las entregas en el tiempo establecido. La
retroalimentacion se dio para los integrantes del equipo, opinando sobre
sus métodos de programacion y posibles errores; retroalimentacion del

sistema, este proporciona reportes de las pruebas unitarias y de
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integracion; y retroalimentacion del cliente, mediante las pruebas de

aceptacion.

Comunicacion

Retroalimentacién

Figura 3.5.1. Principios de la metodologia XP

e Puede no siempre ser mas facil que el desarrollo tradicional. Debido a que
esta metodologia es compleja, cuesta mucho trabajo apegarse a los valores y
definiciones, por lo tanto, para lograr la eficiencia del sistema y lograr

disminucién de costos, el equipo se tiene que esforzar al maximo.

Aplicacion de la metodologia XP

El sistema de expediente clinico de enfermeria se entregara en tres bloques. Dichos
bloques seran desarrollados por separado, ya que la dependencia es minima y al final

se integraran por partes.

Cada modulo sera desarrollado en pareja para compartir y completar conocimientos,
ademas de agilizar el desarrollo. Debido al aseguramiento de la calidad, se realizaran

pruebas en todo momento, desde el andlisis, disefio y desarrollo.
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El primer bloque sera el desarrollo del médulo principal de autenticacion para ingresar
al sistema, integrado con el desarrollo de los moédulos de cuidados y registros basicos
(Figura 3.5.2). El modulo de ingreso al sistema va a convivir con los tres primeros
Modulos de alergias y comorbilidad, Médulo de signos vitales, y Modulo de control de
liguidos y medicamentos, debido al orden en que se va a llenar el expediente clinico y
cuidados enfocados al paciente. Esta fase estd enfocada a usuarios con perfil de

enfermero y de los registros principales obtenidos del estado del paciente.

' N
Modulo de alergias
y comorbilidad

\ J
_\
Modulo de ingreso Modulo de signos
al sistema vitales
\ J
-

Modulo Control
liquidosy
medicamentos

.

Figura 3.5.2 Bloque de integracion del médulo de autenticacion con los médulos de registro basico.

El segundo bloque se realizara integrando los modulos de valoracién de enfermeria y
diagnostico e intervenciones a lo ya desarrollado (Figura 3.5.3). Esta separacion de
modulos se debe a que se trata de creacion de estadisticas, resultados y reportes
asociados a los registros que se tienen en la primera fase. Ademas es donde los
enfermeros pueden registrar el monitoreo de la terapia intravenosa en la escala de
Maddox y donde se registran las altas y observaciones. En esta fase se hacen pruebas

antes y después de la integracion para validar su funcionamiento e interaccioén.
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e N
Modulo de alergias

y comorbilidad
\_ y,

Modulo de ingreso Modulo de signos
al sistema vitales

Modulo Control
liquidosy
medicamentos

\

(" Mddulo Valoracién )

de enfermeriay
diagnostico e
\__intervenciones )

s ~
Modulo indicadores

de calidad
\ y,

Figura 3.5.3 Boque de la integracion con los modulos de estadisticas e indicadores.

El tercer blogue es la interaccion de lo que se desarrolla con el médulo de jefes y
supervisores (Figura 3.5.4). Este modulo tiene por separado la autenticacién para los
usuarios de perfil de jefes o supervisores, Unicamente pueden ingresar los usuarios con
este perfil. Se recicla parte del cédigo del médulo de Modo de ingreso al sistema y al
entrar no llega al médulo de registros basico, sino al sub médulo para monitorear los
registros clinicos, correccién de errores, entre otras funciones. Finalmente este médulo
tendra convivencia con el resto del bloque para realizar consultas, supervisar a los

enfermeros y generar los reportes del sistema.
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e ™
Modulo de alergias
y comorbilidad

\_ y,

_\
Modulo de ingreso Modulo de signos
al sistema vitales
\_ y,
(
Modulo Control
liquidosy
L medicamentos )

Modulo de jefesy
supervisores

(" Médulo Valoracion )

de enfermeriay
diagnosticoe
\__intervenciones )

s ~
Modulo indicadores

de calidad
\_ y,

Figura 3.5.4 Bloque de la integracién con el médulo de jefes y supervisores.
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4.1 Modelos del sistema.

4.1.1 Ciclos de desarrollo.

En el inciso 3.3 se detectaron los posibles médulos de acuerdo a los requerimientos
generales del sistema del inciso 3.2, estos mddulos de acuerdo a la metodologia de
desarrollo iterativo creciente y extreme programming-xp, se implementaran de manera
progresiva basados en un andlisis y disefio inicial y con constantes pruebas, con una
estrecha comunicacion con jefes y/o supervisores de enfermeria, enfermeros de campo

para ir refinando el sistema.

El equipo inicial de desarrollo esta conformado:
e Un Administrador de Base de Datos.
e Un Arquitecto de Software.
e Un Ingeniero de Software.
¢ Un Ingeniero en Pruebas.
¢ Un Ingeniero de requerimientos.

e Programadores Java/Groovy

Para poder hacer una primera entrega, se necesita el moédulo de autenticacion y
autorizacion funcional que seria prioridad uno. El arquitecto de software sugiere no
reinventar la rueda para este modulo, es por eso que sugiere al ingeniero de software
revisar la pagina de plugins de Grails para reutilizar los que se puedan, para este caso

especifico se usara el plugin de Spring Security como se observa en la figura 4.1.1.1.
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Spring Security Core Plugin
Piugin Collection

Tags: security, spring security, grails2.4  Latest: 20-RC5 = Last Updated: 04 junio

~N>
=)
—
on
L
-
~N

Spring Security Core plugin Read more

Dependency :
compile ":spring-security-core:2.0-RC5"

8 Documentation <) Source ¥ Issues

Figura 4.1.1.1 Plugin Spring Security

Se acordd con los jefes del hospital tener un area para el equipo de desarrollo del
sistema, ya que es indispensable que por lo menos una vez en la semana se puedan
tener revisiones de los avances con algun jefe o supervisor de enfermeria, de acuerdo a

la metodologia y se firmen documentos de conformidad.

Después de la entrega de la primera version de autenticacion y autorizacion, la entrega
de los demas méddulos debe ser una cada 2 semanas al ingeniero de pruebas para que
ejecute la matriz de pruebas correspondiente, y corregir las posibles fallas, es decir, se
debe estara entregando al cliente una version alpha cada 3 semanas de un médulo

implementado.

El administrador de base de datos trabajara en pareja con el Ingeniero de Software y
programadores Java/Grails ya que como se usa Grails el modelo del dominio generara
las tablas, llaves primarias, foraneas, indices, etc. el administrador de base de datos

debe revisar este componente de Grails.

El Ingeniero de Pruebas debe familiarizarse con el componente Test de Grails y

manejar una herramienta basada en Web para el seguimiento de errores como Bugzilla.
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Los programadores Java / Grails deben realizar pruebas unitarias, una vez validadas

por el Ingeniero de Software, subir sus cambios a un sistema de versiones en la nube

como Bitbucket, ver figura 4.1.1.2.

Atlassian

g Bitbutket Features Pricing Login Get started

Your team, your code, connected

Git and Mercurial code management for teams

Figura 4.1.1.2 Versionador en la nube de cédigo fuente Bitbucket

4.1.2 Diagrama de contexto.

Este diagrama, permite de una manera global tener un entendimiento abstracto de lo
que sera el sistema. En la figura 4.1.2.1, se muestra el diagrama de contexto del
sistema, en éste se expresa de manera modular su relacion con los diferentes tipos de
usuarios, las bases de datos origen y receptora, asi como los sistemas que se

alimentan de esta informacion.
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B.D.

Enfermeros Jefes

«— Sistema «— ,
las Supervisores

Reportes

Figura 4.1.2.1 Diagrama de contexto

4.1.3 Diagrama de caso de usos.

Como se ha mencionado el modelo de casos de uso suele servir, para delimitar el
alcance del sistema, esbozar quiénes interactian con el sistema, visualizar cuales son

las funcionalidades esperadas y para revisar los requisitos solicitados por el cliente.

Un diagrama de casos de uso, muestra todas las interacciones entre casos de uso de
un sistema o subsistema. Una de las grandes fuerzas del diagrama de caso de uso es

su utilidad para definir el contexto de un sistema antes de construirlo. Los diagramas de
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casos de uso siguientes son los principales para el analisis y modelado del sistemay se
enuncian a continuacion:
La figura 4.1.3.1 muestra el mddulo de acceso al sistema que debe realizar el

enfermero para poder continuar.

Acceso al sistema

Digita RFC y contrasefia

Se valida informacion
y perfil asociado

SCIT>

Figura 4.1.3.1 Acceso al sistema

Enfermero(a)

En la figura 4.1.3.2 vemos que una vez que el enfermero accedié al sistema pasando
por el médulo de acceso puede entrar a ver las hojas seleccionando el turno y se

muestra la informacion de la hoja deseada.

Muestra de informacion

M Se muesira
D ccmostsm > e > socton o "'

Enfermero

Figura 4.1.3.2 Muestra de informacién

El siguiente caso muestra cédmo podemos hacer la busqueda de una paciente
ingresando su nombre, registro o el nimero de cama en que se encuentra. Vea figura
4.1.3.3
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Busqueda de paciente

Bus@r padents

Ingresar nombre,
registro o Gama

__{:5.. Acceso al sistema _[}.,

Enferrmeroa)

S mussm
i e G

Figura 4.1.3.3 Busqueda de paciente

A continuacién vemos en la figura 4.1.3.4 vemos como es el proceso para crear un
nuevo registro en el sistema y en la figura 4.1.3.5 vemos como es el proceso para
registrar las alergias y afecciones del paciente. En la figura 4.1.3.6 se continda con el

llenado de los signos vitales para su registro en el expediente.

Crear registro

Acceso al sistema _[} Nuevo registro

Enfermero(a)
Figura 4.1.3.4 Crear registro
Registrar alergias y afecciones
- ,_I:} Crear registno _E} - il Registrar alergias v
o BTRQST pes0y @l odras afecciones
Enfermeno(a)

Figura 4.1.3.5 Registrar alergias y afecciones
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Signos vitales

Registar sgnos vitales

_.D,. Crear registro _b

Registar escala de door

Registrar die@s

Enfermero(a)

Figura  4.1.3.6 Signos vitales
En el caso siguiente de la figura 4.1.3.7 se puede registrar el control de liquidos y
medicamentos que han sido suministrados al paciente desde su ingreso.

Control de liquidos y medicamentos

Repsiar escaly Gapm
=1 Crear regiso s
'D 9 f O

Enfarmern(a]

Figura 4.1.3.7 Control de liquidos y medicamentos

La figura 4.1.3.8 muestra como es el proceso para registrar la valoracién de un paciente
durante su hospitalizacion.

Registrar valoracion

__D Crear registo

Enfiermiero{a)

Marar proadimants

por rubro

Anotar procedimientn adra

Riespistrar requisitios én valorRdon

Figura 4.1.3.8 Registrar valoracion

A continuacion en este caso vemos cOmo es que podemos registrar los indicadores de
calidad que ha tenido el paciente. Vea figura 4.1.3.9
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Registrar indicadores de calidad

Ragstar a8 venoss

¥ Send

Erfarmmaraly)

Figura 4.1.3.9 Registrar indicadores de calidad

4.1.4 Diagrama Entidad-Relacion.

El modelo Entidad Relacion estd basado en dos conceptos fundamentales: el de
entidad y el de relacion. Y otros dos que ayudan a su comprension: el dominio y los
atributos.

Entidad: cualquier objeto, real o abstracto sobre el cual queremos tener informacion en

la base de datos y que tiene existencia por si mismo.

Relacion: asociacion o correspondencia entre entidades.

Dominio: conjunto de posibles valores que pueden tomar una propiedad o
caracteristica de una entidad. Por ejemplo, el valor catdlico, se toma del dominio

religion.

Atributo: cada una de las propiedades que tiene un tipo de entidad o un tipo de

interrelacion. (Son los campos).

El modelo entidad-relacion es el modelo conceptual méas utilizado para el disefio
conceptual de bases de datos. Fue introducido por Peter Chen en 1976. EI modelo
entidad-relacién estad formado por un conjunto de conceptos que permiten describir la
realidad mediante un conjunto de representaciones graficas y linguisticas, ver Figura

4.1.3.1 del Diagrama Entidad Relacion del Expediente Clinico de Enfermeria.
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4.1.5 Diagrama de clase.
Es un tipo de diagrama de estructura estatica que describe la estructura de un sistema
mostrando las clases del sistema, sus atributos, operaciones (0 métodos), y las

relaciones entre los objetos.

El diagrama se utiliza para que la atencion se centre en los aspectos logicos de las

clases en lugar de en su implementacion.

Un diagrama de clases estd compuesto por los siguientes elementos:

e Clase: atributos, métodos y visibilidad.

e Relaciones: Herencia, Composicién, Agregacion, Asociacién y Uso.

Los diagramas de clases pueden utilizarse para una gran variedad de propdésitos:

e Para proporcionar una descripcién de los tipos que se utilizan en un sistema y se
pasan entre sus componentes que no tenga nada que ver con su

implementacion.

e Para clarificar el glosario de términos que se utiliza en la comunicacion entre la
aplicacién y los usuarios y en las descripciones de las necesidades de los

usuarios.
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f metaClass

[c] Servicio

¥ descripcion String
v | constraints Object
¥ mapping Object

©

L

L

L

W

| Paciente

nombre

paterno

materno
numeraregistro
idtipopaciente
SEXD
fechanacimiento
nombreCompleto
transients
hashdany

constraints

mapping

€ GroovyObjectSupport

MetaClass

[£] CatMotaEnfermeria
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Paciente
Float
Float

Object
Ohbject

¥ descripcion String
¥ constraints Object
¥ mapping Object
[ | Religien
¥ descripcion String
¥| constraints Object
¥ mapping Object

String

String

String | (2] NotaHesplngresoHosp

String ¥ | paciente

String v peso

string v | talla

Date ¥ | constraints

String | mapping

Object

Object

Object

Object
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[c| Diagnostico

v descripcion String

¥ constraints Object

Y mapping Object

(2] CieD9

v clavediag Integer

v descdiag String

¥ mapping Object

¥ constraints Object
[c] Area
¥ descripcion String
v clavearea String
¥ constraints Ohbject
¥ mapping Ohbject

[€] DatosPaciente

|| AdmisionHospitalaria
v paciente

¥ servicio

V| area

v fechalngreso

v fechaEgreso

v/ cama

v | estadoadmision

¥ diagnosticolngreso
¥ | constraints

¥ mapping

v | transients

¥| paciente Paciente
¥ | iddatospaciente Integer
v religion Religicn
¥ | constraints Object
¥ mapping Object
(€] Cama
¥ numerccama Short
M| area Area
¥ constraints Object
¥ mapping Object
[€] UsuarioPerfil
¥ | usuaric Usuario
v/ perfil Perfil
¥ | mapping Object
Paciente
Servicio
Area
Date
Date
Cama
String
Diagnostico
Object
Object
Object
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(€] Usuario

CART: Leng
V| springSecurityservice Ohbject
V| usernarme String
¥ | password String
v cedula String
¥ | enabled boolean
¥ accountExpired boolean
v accountlocked boolean
v passwordExpired boolean
¥ nombre String
¥ | constraints Object
v mapping Ohbject
[2] FirmaDigital

v | passwordfirma String
v| nembre String
¥/ tipo String
v tamanic Long
v | datos byte[]
¥| bloqueada Integer
¥ intentosfallidos Integer
¥ mapping Object
¥ constraints Object

3] RegistralngresoEgreso

¥ hoja HojaRegistroEnfermeria
¥ usuaric Usuaric
¥ hora Integer
¥ descripcion String
¥ volurmen String
¥ totalingresar String
v rubro CatRubroMotaEnfermeria
¥ procedimiento CatProcedimientoMotaEnfermeria
¥ constraints Object
¥ mapping Object
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[ HojaRegistroEnfermenaTumo € RegistroHojsEnfermeria

¥ springSecurityService Object | 1 1o o

v| auditable Object | 8 hoja HojaRegistroEnfermeria

B hoio HojoRegistrofnfermeri | | TUCSmierte  CatbrocsdmientoNctaEniemers

¥| usuario Usuarip | & otre g
¥ constraints Object

M| turno Tumao B mapping Object

¥ firmada Boolean

¥ fechaCaptura Date

v firmalefe Boolean

¥ firmaSupervisor Boolean

v jefe Usuario

M| supenvisor Usuario

v firmaTrasladol Boolean

¥ firmaTrasladod Boolean

v firmaTraslade3 Boolean

¥ trasladol Usuario

¥ traslado2 Usuario

¥ traslado3 Usuario

¥ ipUsuario String

¥ ipTrasladol String

¥ ipTrasladod String

¥ ipTrasladeo3 String

v iplefe String

¥ ipSupervisor String

¥ fechallsuario Date

| fechaTrasladol Date

¥ fechaTrasladod Date

¥ fechaTraslado3 Date

| fechalefe Date

¥ fechaSupervisor Date

¥ constraints Object

¥ mapping Object
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HojaRegistroEnfermeria
springsecurityService
auditable

id

admisicn

paciente
fechaElaboracion
peso

talla

alergias
comorbilidad
otros

turnobctual
turnchMatutine
turnocVesperting
turncMeocturno
hasMany
mapping

has

dm

nef

i

ir

signosyitales
dietas
rubrosValoracion
rubrosDiagnostico
rubrosindicador
requisitos
ingresos

egresos
medicamentos
escalaOtros
indicadores
escalaMadox
diagEnfermerialbservaciones
tablaPrevencion
imagelir

transients

Object

Object

Leng

AdmisionHospitalaria
Paciente

Date

Float

Float

String

String

String

String
HojaRegistroEnfermeriaTurno
HojaRegistroEnfermeriaTurno
HojaRegistroEnfermeriaTurno
Object

Object

Boolean

Boolean

Boolean

Boolean

Boolean

List=5SignoVital=
List=RegistroHojaEnfermeria»
List< CatRubroMotaEnfermeria»
List< CatRubroMotaEnfermeria»
List< CatRubroMotaEnfermeria»
List=RegistroHojaEnfermeria»
List=Ligquido=

List=Ligquido=

List=Ligquido=

List=Ligquido=
List<IndicadorCalidad:=>
List=RegistroHojaEnfermeria»
List=RegistroHojaEnfermeria»

List=CatProcedimientoMotaEnfermeria>

String
Object
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[£] CatRubroMotaEnfermeria

id Long
descripcion String

padre “atSegmenteMotabEnfermeria

vista Boolean
tipo String
constraints Object
mapping Object

[€] CatSegmentoMotaEnfermeria
¥ descripcion String U
v padre CatMotaEnfermeria "
¥ constraints Object "
¥ mapping Object "
W
IEI CatProcedimientolMotabEnfermeria v
v id Long &
v | descripcion String

¥/ padre  CatRubroMotaEnfermeria

M| estatus String
v | vista Boolean
¥ | constraints Object
“| mapping Object

4.1.6 Diccionario de Datos.

{\NGENIER|4

Un diccionario de datos es un conjunto de metadatos que contiene las caracteristicas

l6gicas de los datos que se van a utilizar en el sistema que se programa, incluyendo

nombre, descripcion, alias, contenido y organizacion.

Estos diccionarios se desarrollan durante el andlisis de flujo de datos y ayuda a los

analistas que participan en la determinacion de los requerimientos del sistema, su

contenido también se emplea durante el disefio del proyecto.

Identifica los procesos donde se emplean los datos y los sitios donde se necesita el

acceso inmediato a la informacion, se desarrolla durante el analisis de flujo de datos y

auxilia a los analistas que participan en la determinacion de los requerimientos del

sistema, su contenido también se emplea durante el disefio.
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En un diccionario de datos se encuentra la lista de todos los elementos que forman

parte del flujo de datos de todo el sistema. Los elementos mas importantes son flujos de

datos, almacenes de datos y procesos. El diccionario de datos guarda los detalles y

descripcion de todos estos elementos.

Ver figuras 4.1.5.1, 4.1.5.2, 4.15.3, 4154, 4155, 4156, 415.7, 41.5.8, 4.1.5.9,
4.1.5.10,4.1.5.11,4.1.5.12y 4.1.5.13.

Hare
corsec utivo
e hac aphua
fecha_jpfe
fecha_supenisor
fecha_baskdol
fechabaskdo?
fecha_taskdod
fecha_usuarno
fimrajefe
fiervirsu penssor
fimatraskadol
fimuabaskido?
fimabaskda
fimrada
hoa
ip_efie
I SUpEnROr
ip_bashdol
ip baskdo?
in_ taskhdod
ip_UsUATD
idjede:
idsupen/sor
dtrasladol
dashdo?
drashdo3
tmo

dusuano

Conhe
Consec uthvo
fec hacaphra
fec ha_jpefe
fec ha_supervsos
foc ha_trasladol
fec ha_traskdo?
fecha_tasldo3
fec hay_usueario
fimmajefe
firmasupenssor
firmmabaskdol
fimabaskd o2
fimabaskdad
fimmda
dhoj
ip_jefe
i SUpesor
ip_bashdol
ip taskdo?
ip taskdod
[ERVATET
iljefe
i supeervison
dirasldol
ias bdo?
diashdod
hmo

usuarno

HojaRegistroEnfermeriaTurno
Drata Ty

inkg ) X

timestanp

testanp

Ly th P

tivestanp
tivestanp
testang
timestanp
tivestany

v hadlZ55) 255
wane hal255) 255
vare hag255) 255
wane han255) 255
vt haf255) 255
vaic hag255) 255

3
= o 8 @ | &%

= o H X X X

X

=

H OoXH X X X X K K

[Dhes T ion
Conse cubivi
Fecha Caphura
FechaFirma Jefs
FechaFirma Superasor
Fecha Trasladel
Facha Trasladol
Fecha Traslado3
Fecha Lsuario
Estatus Firma Jefe
Estatus Firma Superasor
Estatus Firma Trasladal
Estatus Firma Traslado2
Estatus Firma Traslado3
Estatus Firmada
1dHaja
| p hda quaine Jefe
| p e quina Supe rvisor
Ip Uswario Tragladel
|pUswario Traslado2
IpUswario Traslados
| suar s
Id Jefe
|d Supervisor
IdTrasladol
ldTrasladol
1d Traslado3
Turno

d Lisuari o

Figura 4.1.5.1. Diccionario de Datos Tabla HojaRegistroEnfermeriaTurno
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HojaRegistroEnfermeria

Narre Code Data Type Length P F M Descrpcion
idhciaregistoenfe idhojaregistreenfe intS & X X 1dHaja
idadrmision idadmision irts g X X idadmision
alergias alemgias varchar(255) 255 X Alergias
comorbdidad comorbilidad varchar255) 255 X comorbilidad
fechaelaboracion fechaelabomacion trrestanp X Fecha Flaboracic
olyos alros varchar(255) 255 X Otres
idpacients idpacients ints g X X 1dPaciente
pese peso floatd 4 X  Peso
tla talla floatd 4 X Talla

Figura 4.1.5.2. Diccionario de Datos Tabla HojaRegistroEnfermeria
RegistrosHojaEnfermeria

Narre Code Diata Type Length P F M Descripcion
idregistro idregsto ints 8 X X Consecutive
idhojaregistoente idhojaregistmenfe inkd 8 X X pxpediente aseciada
homregishodiagya horaregistodiagva intd 4 Hora
ot ot vanchar255) 255 X Otros Datos
idpmocedimients idpmocediments intd 8 ¥ X Catalege Precedimiente
regstodagvalkon regstodiagvalom varchar255) 255 Otro Registro
idusuarnio dusuano intd 8 X X idusuaric

Figura 4.1.5.3. Diccionario de Datos Tabla RegistroHojaEnfermeria
AdmisionHospitalaria

Mame Code Diata Type Length P F M Descripeian
idladmision idadrmision nks & X X |d Admision
idarea idanea ints B X X jdArea
ickcanm idcarma intE B X X idcama
ichBacpnepesc: iddiagngress Nk & X X dDialngreso
estadoadnision estadoadmision varcharf255) 255 X Estatus de la admision
fechaegreso fechaegreso tirresstanm X FechadeEgreso
fex haingreso fechaingreso trestany X Fechade Ingreso
idpaciente idpaciente it X X dPaciente
idservicic idservicio ints X 1dsaniclo

Figura 4.1.5.4. Diccionario de Datos Tabla AdmisionHospitalaria
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Registroingresoegresos
Dotk Type Leergth

it i

varchan255) 255

intd 8

intd 4

it 8

it 8

ware han255) 255

it 8

vare han255) 255

D5 ripe i
Comsaculivo
Descripoion
Expediente Asoclado
Hora
Id Procedimienta
1 Rubro
Total
id Usuario

Valumen

Figura 4.1.5.5. Diccionario de Datos Tabla RegistrolngresoEgresos

Paciente

Diata Type Length
it B
tirmestang
warchar 255) 255
warchan255) 55

warcha 255) 255
warchar255) 255
warchan255) 255
warchan255) 255

H oM H XK K B HK = 2

Figura 4.1.5.6. Diccionario de Datos Tabla Paciente

Code
usuario
account_expired
account_ibelked
cedula
enabled
rarriee

passyvord_expred
i

Usuario

Data Type Length
int# 8
[
bl
varchan255) 255
£
varchan255) 5%
varc han255) 255
ool
varchan255) 53

Figura 4.1.5.7. Diccionario de Datos Tabla Usuario

Descripcion
Id Paciente
Fecha Macimienta
1d Tipo Faciente
Apellido Materno
Mamng
Nurnerns Registro
Apellido Paterno

-

Descripcion
d Usuario
Estatus Expiracion
Estatus Blogqueado
Cedula
Estatus Habllitado
Hormbre Usuaric
Passwond
Estatus expliracion

REC

oM B OB M M M M B
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FirmaDigital
Name Code Data Type Length P F M Descripcion
icusuarnico iusuario nts 8 X X 1d Usuario
blogueada oxpuecach it 4 X Estatus blogueada
datos dates Inytea Datos Adicionales
inbentersfalicos ntentosfallidos intd q X Intentos Fallidas
o norbe varchar255) 55 X Nombre
passwordfime passwordfims varchar255) 255 X password
[=T-T =T kg 8 X Tamafo
tipo tipc warchar{255] 255 X Tige
Figura 4.1.5.8. Diccionario de Datos Tabla FirmaDigital
Perfil
Mame Code Data Type Length F M Descripcion
idlperfil iclperfil ints B %o 1d Perfil
desc_perfil desc_perfil varchan2s5) 255 X Descripcion
Figura 4.1.5.9. Diccionario de Datos Tabla Perfil
Usuario_Perfil
Marme Code Data Type Length P F M Descripcion
idperfil idperfil int8 8 x X X 1d Perfil
idusuarnio idusuario intg 8 X X A 1d Usuario

Figura 4.1.5.10. Diccionario de Datos Tabla Usuario_Perfil
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Cie09
Marre Code Data Type Length P F M Descrpcion
iddiagnostco ddiagnostico int8 8 X id biagnostico
clavediag Clavediag intd 4 X Clave
descdiag descdiag varchar(255) 255 X Descripeion
Figura 4.1.5.11. Diccionario de Datos Tabla Cie09
CatMotasEnfermeria
MNarre Code Data Type Length P F M Descripcion
idnotatenfermrena idnoatenfermenda intd g x X 1d Nota
desnotaenfenmeria desnotenfemera vachar2ss) 255 X Dpescripeion
Figura
4.1.5.12. Diccionario de Datos Tabla CatNotasEnfermeria
CatRubrosEnfermeria
Mame Code Data Type Lemgth P F M Descripcion
idnubro idrubno int2 a X % |dRubro
desnubro desnibm varchan 255) 255 X Descripcion
idsegrrento idsegmento ima a8 x X |dSegmento
tipo tipo varchar(255) 255 X Tipe
vista wvista o X vista

Figura 4.1.5.13. Diccionario de Datos Tabla CatRubrosEnfermeria
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4.2 Implementacion de la base de datos.

Instalaciéon de la base de datos PostgreSQL

Para el proyecto de la hoja de registro clinico de enfermeria se instal6 el gestor de base
de datos PostgreSQL 9.4.4-3 en un sistema operativo Windows 7 de 64 bits.

El programa de instalacion fue descargado desde la pagina de PostgreSQL

http://www.enterprisedb.com/products-services-training/pgdownload, donde se

selecciono el tipo de sistema operativo para el cual se requeria la instalacion.

En la figura 4.2.1 se muestra la pagina donde se descargo el archivo de instalacion.

[ www.enterprisedb.com/products-services-training/pgdownload

.:: SEP-DF SIIE Web .. [‘“] Arrow Temporada 2 ... G TECNICA 105 - PRL.. B> The 32Gb Compact ... E Groovy vs comparac...

Login /Register | Downloads | Blog | Forums| Ston

(S YinX» X f X+ § = ©+17813573390 v | Englsh |~

ENTERPRISE
Products Services Training Solutions Success Stories Resources Partner Programs
You are here: Home [ Products / PostgreSQL Overview / Download PostgreSQL

Download PostgreSQL

Please Note: Cookies should be enabled for the download process fo function carrectly

Installer version Version 9.4.4 [Readme file for customers interested in using PL/Perl, PL/Python or PLTcl]

i i
A unwosssz [ Lnwossss ;'ff_f Win x86-32 ;‘.', ! winxses [l Mac0Sx
b2 b2

Installer version Version 9.3.9

- f ! A
Fosigres ﬁ Linux x86-32 & Linux x86-64 ;",” Win x86-32 ;"‘. Y win x86-64 ‘, Mac 08 X
Enterprise = =

anager

xDB Replication - Installer version Version 9.2.13

. ) / i / 5 2
xDB Replication - A unwweszz B Uneowssr G winesse G winxssst e mac0sx
() 9.

Figura 4.2.1 Pagina de descarga de PostgreSQL

Una vez descargado el archivo se procede a la instalacion del gestor de base de datos.
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En la figura 4.2.2 se muestra la pantalla inicial de instalacién de PostgreSQL.

¥ | Instalacién — O *
Instalar - PostgreSQL
Bienvenido a la instalacidn de PostareSgL.
PostgreSQL
Packaged by:
EDB‘
ENTERPRISEDE
]
< Atras Siguiente = Cancelar
Figura 4.2.2 Pantalla inicial de la instalaciéon de PostgreSQL

El programa de instalaciébn solicita que se proporcione una contrasefia de
administrador, como se muestra en la figura 4.2.3

— a >

® | Instalacien

Contrasefia ’

Por favor, proporcione una contraseA £a para el superusuario base de datos postgres).

Contrasefia || |

Reingresar la contrasenia | |

L7
Bl
m

< Afras Siguiente = Cancelar

Figura 4.2.3 Instalacion de PostgreSQL
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En la figura 4.2.4 se muestra la pantalla final de la instalacion de PostgreSQL.

¥ Instalacion

- O X

Terminada la instalacién de PostgreSQL

El programa terming |a instalacidn de PostgreSQL en su ordenador.
élanzar Stack Builder al finalizar?

Stack Builder puede ser usuado para descargar e
instalar herramientas adicionales, controladaores v

aplicaciones para complementar la instalacidn de
PostgreSQL.

PostgreSQL

Packaged by:
3 DB,

ENTERPRISEDE

< Atras

Cancelar

Figura 4.2.4 Instalacion finalizada de PostgreSQL

El paquete de instalacion incluye la herramienta PgAdmin lll, que nos permitira
gestionar la Base de Datos de una manera sencilla y con una interfaz de usuario
amigable, en la figura 4.2.5 se muestra la pantalla inicial de PgAdmin 1lI

W pghdmin il - m} *
File Edit Plugins Yiew Tools Help
: ﬁ ‘ L& -
— . Properties | Statistics Dependencies Dependents ¥
Server Groups
—Q Servers (2) Database Owner Comment
= k haja de enfermeria {dbinstance.bul | hotaenfermeria bulbix
£ =] Databases (3) 3 postgres bulbix default administrative connection database
+ Tablespaces (2) 3 rdsadmin rdsadmin
Group Roles {2)
: \_ Login Roles (2)
#- [ PostgreSQL 9.4 (localhost: 5432)
£ >
SQL pane x
< > £ >
Retrieving details on databases. .. Done. 0.00 secs
Figura 4.2.5

Herramienta PgAdmin IlI
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Creaciéon de la base de datos

Para administrar la base de datos usaremos PgAdmin lll, para ello, debemos situarnos
en el Servidor PostgreSQL 9.4, y seleccionar con el boton derecho del mouse la

opcién conectar, nos pedird nuestra contrasefia de administrador PostgreSQL.

Para crear la base de datos, nos desplazamos por el navegador de objetos, hasta la
opcion Databases y con el boton derecho del mouse seleccionaremos la opcién New

Database. Como se muestra en la figura 4.2.6

WP pgadmin il — O %
dile  Edit Plugins View Tools Help
A s Fo o

=l

Properties | Statistics Dependencies Dependents

-

Server Groups

3@ Servers (2) Database Cwner Comment
[] hoja de enfermeria (dbinstance. bui | postgres postares default administrative connection database
=[] Postgre5QL 9.4 (ocalhost:5432)
RS oatabases (o
Tablespaces Refresh
; Group Roles
4 Login Roles New Database...
Reports ¥
= »
50QL pane 3
Figura 4.2.6 Creacion de la base de datos en PgAdmin IlI

En el campo de Name, ingresamos el titulo hojaenfermeria como se muestra en la

figura 4.2.7, y aceptaremos con el botén OK.
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|_] New Database... %

Properties Definition Variables Privieges Security Labels  SQL

Mame |h0jaenfermeria |

(al1n]

Owner | ~ |

Comment

Help Cancel
Figura 4.2.7 Creacion de la base de datos con PgAdmin 111

Para el sistema la base de datos creada fue hojaenfermeria, el procedimiento anterior

corresponde a la creacion de la base de datos mediante el siguiente script:

CREATE DATABASE hojaenfermeria;

Creacién de una tabla

Para crear una tabla en la herramienta PgAdmin Ill, seleccionaremos la base de datos
hojaenfermeria, desplegamos el menu de la base de datos y nos desplazamos hasta la
opcibn Schemas -> public, daremos un clic con el botén derecho del mouse y
seleccionaremos la opcion New Object -> New Table como se muestra en la figura
4.2.8.
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W pgadminll - [} b
File Edit Plugins View Tools Help
P /A |- = | = Zan &
i = & | g
=2 s Properties | Statistics Dependencies Dependents ¥
Server Groups
Bg Servers (2) Froperty Value 2
-l hoja de enfermeria {dbinstance.bul Mame public
=RE Databases (3) om 2200
E)-|_] hojaenfermeria Owner bulbix
% :ata't0$s_ @ o ACL fbulbix=UC/bulbix, =UC fbulbix}
Ve ITiagRs Defaut table ACL
k% Extensions (1) Defauit acL
@ Schemas (1) E‘__‘ul iequenc:CL
5 Pt i ummbinm v
g m Refresh >
) Slony Re| E
_| postgres MNew Object > MNew Schema... x
i|gg rdsadmin i
-0, Tablespaces (2) Delete/Drop... Mew Collation...
E]--- Group Roles (2) Drop cascaded... MNew Domain...
[ Login Roles (2) Search objects... New Function...
(e :] PostgreSQL 9.4 (loca
CREATE Script bW eauences
Reports 5 New Table...
Backup... MNew FTS Cenfiguration...
Restore... MNew FTS Dictionary...
Grant Wizard... MNew FTS Parser...
MNew FTS Template...
£ i >
AepEi=: MNew Trigger Function...
Retrieving details on schema public... Done. X 0.00 secs
r New View...
Figura 4.2.8 Creacion de una tabla con PgAdmin 111

Se abrird una nueva ventana en la cual se podran ingresar todas las caracteristicas de
la tabla, en la pestafia Properties en el campo Name, se podré ingresar el nombre de
la tabla, en la pestafia Columns se agregan los atributos, indicando el tipo de dato y
longitud maxima, en la pestafia Constraints, se podra seleccionar cual de los campos

anteriores funcionara como llave primaria, como se muestra en la figura 4.2.9.
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[ Table paciente x
Properties Definiion Inherits  Like 5 Constraints  Auto-vacuum  Privileges  Sec/* | *

Column name Definition Inherit...

idpacients bigint MOT MULL

fechanacimiento timestamp without time zone NOT NULL

idtipopaciente character varying(255) MOT MULL

materno character varying(255) MOT MULL

nombre character varying(255) NOT MULL

numeraregistro character varying(255) MNOT MULL

paterno character varying(255) NOT MULL

SEXD character varying(255) NOT MULL

Change Add Remove
Help oK Cancel
Figura 4.2.9 Atributos de una tabla con PgAdmin 111

Para este ejemplo se creara una tabla de nombre paciente, con los atributos mostrados

enlatabla4.2.1

Tabla paciente

Nombre del campo | Tipo de dato Longitud | Valor nulo | Campo llave
idpaciente Entero 255 No Llave primaria
fechanacimiento Fecha No aplica | No No
idtipopaciente Cadena de caracteres | 255 No No

materno Cadena de caracteres | 255 No No

nombre Cadena de caracteres | 255 No No
numeroregistro Cadena de caracteres | 255 No No

paterno Cadena de caracteres | 255 No No

sexo Cadena de caracteres | 255 No No

Tabla 4.2.1

Atributos de la tabla paciente

119



{\NGENIER|4

¥ =
o
Capitulo 4. Disefio y construccion del sistema “» 4

El procedimiento anterior para crear una tabla, corresponde a la ejecucién del siguiente

script:

CREATE TABLE paciente

(idpaciente bigint NOT NULL,

fechanacimiento timestamp without time zone NOT NULL,
idtipopaciente character varying(255) NOT NULL,

materno character varying(255) NOT NULL,

nombre character varying(255) NOT NULL,

numeroregistro character varying(255) NOT NULL,

aterno character varying(255) NOT NULL,

sexo character varying(255) NOT NULL,

CONSTRAINT paciente_pkey PRIMARY KEY (idpaciente) );

Arbol de tablas

A través de la herramienta PgAdmin Il podremos visualizar el arbol de tablas, como se

muestra en la figura 4.2.10
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Properties | Statistics Dependencies Dependents -
Table
[73 admisionhospitalaria
[ area
[F3 audit_log_enfermeria
[ cama

[ catnotasenfermeria

[7H catprocedimientosnotaenfermeria
[ catrubronotaenfermeria

| catsegmentonotaenfermeria
[ ciens

[ datospaciente

[53 diagnostico

[ firmadigital

[ hojaregistroenfermeria

[F hojaregistroenfermeriaturna
[-3 notahospingreschosp

= paciente

[ perfil

= registroingresoegresos

[-3 registroshojaenfermeria

[F3 religion

[ servicio

[F usuario

[53 usuario_perfil

Figura 4.2.10 Arbol de tablas

Consultas en la base de datos

Una consulta es una operacion a través de la cual se puede visualizar la informacion
contenida en los registros de una base de datos, esta informacioén nos sirve para poder

actualizar, borrar, insertar o realizar operaciones mas complejas en la base de datos

Un script para realizar una consulta simple en PostgreSQL es el siguiente:

SELECT atributos
FROM tabla

Para buscar los campos apellido paterno, nombre, fecha de nacimiento y sexo de la
tabla paciente, se utiliza el siguiente script, el resultado de esta consulta se visualiza en

la imagen 4.2.11
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SELECT idpaciente, paterno, nombre, fechanacimiento, sexo
FROM paciente;

Data Qutput | Explain Messages Histary

idpaciente  paterno nombre fechanacimiento SEXD
bigint character varying(255) character varying(255)| timestamp without time zone character varying(255)
1 1| Prado Luis 2000-10-15 00:00:00 H
2 4 Flores Daniel 1995-01-05 00:00:00 H
3 5 Rics Rocio 2001-11-20 00:00:00 M
4 & Carrillo Maria 1990-04-13 00:00:00 M
5 & Bustamante Marcela 1995-02-21 00:00:00 M
6 2 Juarez Arturo 1986-12-03 00:00:00 H
) 7/ Barrera Manuel 1980-01-10 00:00:00 H
8 3 Alvarez Carlos 1992-09-15 00:00:00 H
9 49 Estrada Carmen 1999-03-30 00:00:00 M
10 10 Beltran Ignacio 1996-05-11 00:00:00 H
11 11 Bravo Llexa 1986-11-15 00:00:00 M
12 12 Gonzalez Brenda 1994-12-15 00:00:00 M
13 13 Maldonado Himena 2000-02-15 00:00:00 M
14 14 Bolafios Diana 1991-03-15 00:00:00 M
15 15 Perez Paola 1990-10-15 00:00:00 M
Figura 4.2.11 Consulta tabla paciente en PostgreSQL

Para realizar una consulta de apellido paterno, nombre, sexo, nUmero de cama, y
fecha de ingreso de las tablas paciente, admisionhospitalaria y cama, se utiliza el

siguiente script, el resultado de la consulta se puede apreciar en la figura 4.2.12

SELECT
paciente.idpaciente,
paciente.paterno,
paciente.nombre,
paciente.sexo,
cama.numerocama,

admisionhospitalaria.fechaingreso

FROM

public.paciente,
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italaria,

paciente.idpaciente= admisionhospitalaria.idpaciente AND

admisionhospitalaria.idcama=cama.idcama

N

GENIER|4

Qutput pane

Data Output | Explain Messages History

idpaciente paterno nombre SEX0 numerocama
bigint character varying(255) character varying(255) character varying(255) smallint

1 Prado Luis H 1
2 2 Juarez Lrturo H 2
3 3|RAlvarez Carlos H 3
4 4|Flores Daniel H 4
5 5 Rios Raocico M 5
6 & Carrillo Maria M [
7 7|Barrera Manuel H 7
8 g Bustamante Marcela M i
9 11 Brawvo Llexa M 11
i0 12 |Gonzalez Brenda M 2
11 13|Maldonado Himena M 13
12 14 Bolafios Diana M 14
13 15 Perez Pacla M 15
14 16 Guerra Frida M 1
15 17 HNavarrete Itzel M 2
16 18|(Velazquez Viviana M 3
17 19 Romero Citlalli M 4
18 20 Mora Maria Jose M 3
19 21 Rosales Marco H [
Figura 4.2.12 Consulta de varias tablas en PostgreSQL

fechaingreso

timestamp without time zone

2015-06-01
2015-04-01
2015-04-01
2015-04-01
2015-04-01
2015-04-01
2015-04-01
2015-04-01
2014-06-01
2014-06-01
2014-06-01
2014-06-01
2014-06-01
2014-06-01
2015-01-01
2015-01-01
2015-01-01
2015-01-01
2015-01-01

ao0:
ag:
ag:
ag:
ag:
a0z
ag:
00:
ag:
ag:
ao0:
ag:
ag:
ag:
ag:
a0z
ag:
00:
ag:

oa:
a0
0a:
aa:
a0
a0
aa:
oo
a0
aa:
oa:
a0
0a:
aa:
a0
a0
aa:
oo
a0

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

En la siguiente consulta se obtendréa el apellido paterno, nombre, sexo y cama de los

pacientes ingresados en el piso 2 cuya religion es cristiana, para ello se utiliza el

siguiente script, el resultado de la consulta se puede apreciar en la figura 4.2.13.

SELECT
paciente.idpaciente,
paciente.paterno,

paciente.nombre,
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paciente.sexo,
cama.numerocama,
area.clavearea,

religion.descreligion

FROM
public.paciente,
public.cama,
public.area,
public.datospaciente,
public.religion,

public.admisionhospitalaria

WHERE

paciente.idpaciente = datospaciente.idpaciente AND
paciente.idpaciente = admisionhospitalaria.idpaciente AND
cama.idcama = admisionhospitalaria.idcama AND
area.idarea = admisionhospitalaria.idarea AND
datospaciente.idreligion = religion.idreligion AND
religion.descreligion="Cristiana’ AND

admisionhospitalaria.idarea=2

ORDER by paciente.idpaciente;

Qutput pane
Data Output | Explain Messages History
idpaciente | paterno nombre numerocama | descreligion clavearea
bigint character varying(255) | character varying(255) character varying(255) smallint character varying(255) | character varying(255)
1 3| Alvarez Carlos H 3|Cristiana ooz
2 16 Guerra Frida M 1/ Cristiana ooz
3 17 Havarrete Itzel M 2 Cristiana 002
4 20 Mora Maria Jose M 5/Cristiana 002
5 23 Cruz Cristian H & |/Cristiana 002
Figura 4.2.13 Consulta compleja en PostgreSQL
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En la siguiente consulta se obtendra el apellido paterno, nombre, sexo, religion y

fecha de ingreso, de los pacientes que fueron ingresados del 01-01-2014 al 31-12-
2014. Para ello se utilizara el siguiente script, el resultado se puede apreciar en la figura
4.2.14.

SELECT
paciente.idpaciente,
paciente.paterno,
paciente.nombre,
paciente.sexo,
religion.descreligion,
admisionhospitalaria.fechaingreso
FROM
public.paciente,
public.datospaciente,
public.admisionhospitalaria,
public.religion
WHERE
paciente.idpaciente = datospaciente.idpaciente AND
paciente.idpaciente = admisionhospitalaria.idpaciente AND
religion.idreligion = datospaciente.idreligion AND
(admisionhospitalaria.fechaingreso BETWEEN '2014-01-01' AND '2014-12-31")

ORDER by admisionhospitalaria.fechaingreso;
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Qutput pane

Data Qutput | Explain Messages History

idpaciente | paterno nombre SEX0 descreligion fechaingreso

bigint character varying(255)| character varying(255) character varying(255) character varying(255) timestamp without time zone
1 20 Mora Maria Jose M Cristiana 2014-01-01 00:00:00
2 23|Cruz Cristian H Cristiana 2014-01-01 00:00:00
3 §/Carrillo Maria M 3in Religicn 2014-04-01 00:00:00
4 29 Aguilar 2ngel H 5in Religion 2014-04-01 00:00:00
5 1|Frado Luis H Catolica 2014-06-01 00:00:00
6 16 Guerra Frida M Cristiana 2014-06-01 00:00:00
7 15 Perez Pacla M Sin Beligicon 2014-06-01 00:00:00
B8 11 Bravo Alexa M Cristiana 2014-06-01 00:00:00
9 12 Gonzalez EBrenda M Catolica 2014-06-01 00:00:00
10 14|Bolafios Diana M Cristiana 2014-06-01 00:00:00

Figura 4.2.14 Consulta por fechas en PostgreSQL

Las consultas también pueden ser generadas a través de PgAdmin Ill de manera
gréfica, para ello debemos desplazarnos por el explorador de objetos hasta cualquier
tabla de la base de datos y con el boton derecho del mouse seleccionar la opcion
Scripts -> SELECT Script como se muestra en la figura 4.2.15

W pgadmin il

Refresh
File Edit Plugins View Tools Hely e
5 — Count
i 5 o |4 MNew Object ¥ hd
a I_G: SR Delete/Drop... Dependendes Dependents
er Groups
Servers (2) Diopleascaded: Value
I h_U_ja de enfermeria (dbinstance. bullbix.com Truncate admisionhospitalaria
=5 'l__i Ejatabases (3) Truncate Cascaded 21012
=--[_| hojaenfermeria i
_ &3 Cataiogs (2) Reset table statistics bulbix
Event Triggers (0) Search objects... Pa_default
1
"% Extensions (1)
= @ Schemas (1) Scripts > CREATE Script
B¢ Ey.b‘ic View Data » SELECT Script
i 0 Collations {0) .
Q Domains (3) Reports » IMSERT Script
g FTS Configurations (0) Maintenance... UPDATE Script
~{lll FT5 Dictioraries (0) Backup.. DELETE Script
--§=) FTS Parsers (0)
Az FTS Templates (0) Restore... Mo
& Functions (0] Import... Mo
- % Sequences (5) . Mo
-1 Tables (23) Properties...
e
area
audit_log_enfermeria
cama
catnotasenfermeria
: catprocedimientosnot
ﬁ catrubronotaenfermer
(- catsegmentonotaenfe
Figura 4.2.15 Creacion de una consulta de manera grafica en PgAdmin Ill

Se abrira una ventana en la cual podremos seleccionar las tablas y atributos necesarios

para poder realizar una consulta, como se muestra en la figura 4.2.16
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SQL Editor Graphical Query Builder

* || [ macien

O idadmision

O iddiagingrese
O estadoadmision
O fechaegreso

----- 7 catnotasenfermeria

----- [ catprocedimientosnotaenfermeria
----- [ catrubronotaenfermeria

----- [ catsegmentonotaenfermeria

[ descarea

Oidreligion

- datospaciente
@ descreligion

Oidpaciente
O iddatospadente
Oidreligion

----- [ datospadente

----- [ diagnostico

----- F firmadigital

----- [ hojaregistroenfermeria

----- [ hojaregistroenfermeriaturno
----- [ notahospingresohosp

----- [ padente

[ NUMerocama

----- [ usuario_perfil w||e

Figura 4.2.16 consulta grafica en PgAdmin IlI

El resultado de la consulta anterior se muestra en la figura 4.2.17

dutput pane

Data Output | Explain Messages History

idpaciente nombre paterno SEXN0 descreligion numerocama clavearea
bigint character varying(255)  character varying(255)| character varying(255) character varying(255) smallint character varying(255)

1 1/ Luis Prado H Catolica 1/001

2 5| Rocio Rioa M Catolica 5001

3 7 |Manuel Barrera H Catolica 7001

4 11|Alexa Bravo M Cristiana 11 001

5 13 Kimena Maldonado M Cristiana 13 001

[ 15|Pacla Perez M 5in Religicn 15 001

7 1&|Frida Guerra M Cristiana 1/002

B 18 Viviana Velazquez M Catolica 3002

9 20|Maria Jose Mora M Cristiana 5002

10 22 Jeazus Rozas H Sin Religion 7002

11 26 Rodrigo Ibarra H Sin Religion 11 002

12 28 Raymundo Ramirez H Catolica 13 002

13 30 Rdrian Medina H Sin Religion 15 002

14 &/ Maria Carrillo M 5in Religion 6002

Figura 4.2.17 Resultado de la consulta grafica en PgAdmin lll
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Instalacion de Groovy / Grails

Para la instalacion de Groovy el lenguaje de programacion y Grails el web framework de

desarrollo agil, podemos ir a la pagina oficial de las soluciones y descargar las ultimas

versiones:

http://www.groovy-lang.org/ Groovy 2.4, Ver Figura 4.2.18

W Groovy 2.4

Groovy 2.4 is our latest official version of Groovy. Important: Releases before 2.4.4 weren't done under the Apache Software Foundation and are provided as

a convenience, without any warranty.

Apache Groovy 1is an effort undergoing ‘incubation at The Apache Software
Foundation (ASF) sponsored by the Apache Incubator PMC. Incubation is required
of all newly accepted projects until a further review indicates that the
infrastructure, communications, and decision making process have stabilized

in a manner consistent with other successful ASF projects. While incubation
status is not necessarily a reflection of the completeness or stability of
the code, it does {indicate that the project has yet to be fully endorsed by

the ASF.

2.4.4 distributions

o /> = [&]

binary source documentation SDK bundle
Figura 4.2.18 Péagina descarga Groovy
https://grails.org/  Grails 3.0.4 Ver Figura 4.2.19
¢ Grails 3.0.4
Grails 3.0.4 is the latest official release of Grails
3.0.4 distributions
aﬁ-
binary documentation release notes

Consult the release notes for more information. For historical release notes, refer to Github

Figura 4.2.19 Péagina descarga Grails
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La solucién recomendada para empezar un proyecto en Groovy/Grails es descargar el
Entorno de Desarrollo Integrado Groovy/Grails Tool Suite que est4 basado en Eclipse,
por tanto la curva de aprendizaje es alta, ya que nos dara un todo en uno para el

desarrollo de aplicaciones en Groovy/Grails.

http://spring.io/tools/ggts/all GTS 3.6.4 Ver Figura 4.2.20

’
& a v
M0 \
Windows Mac Linux

Based on Eclipse 4.4.2 Based on Eclipse 4.4.2 Based on Eclipse 4.4.2

GGTS 3.6.4.RELEASE

Figura 4.2.20 Péagina descarga GGTS

La descarga es un archivo zip con la siguiente estructura de directorios, ver Figura
4.2.21

e Una carpeta ggts-bundle que contiene el IDE en sus version 3.6.3, con una
version de Groovy 2.3.10.

e Una carpeta grails-2-4-4 con una version de Grails la 2.4.4.

e Una carpeta legal con los términos y condiciones del producto.

e Una carpeta pivotal-tc-server con un servidor web basado en Apache Tomcat

para desplegar nuestras aplicaciones.
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¥ [ ggts-bundle hoy 11:24 Carpeta
¥ | | ggts-3.6.4. RELEASE hoy 11:25 Carpeta
artifacts.xml 09/03/2015 22:05 278 KB Texto XML
» | | configuration 08/03/2015 22:05 - Carpeta
> |7 dropins 08/03/2015 22:05 == Carpeta
e epl-v10.html 28/01/2015 12:08 13 KB Texto HTML
b | | features 08/03/2015 22:05 == Carpeta
. GGTS 09/03/2015 22:05 28 bytes Alias
@ GGTS.app 08/03/2015 22:05 94 KB Aplicacién
- license.txt 09/03/2015 21:33 11 KB texto
> [ META-INF 09/03/2015 22:05 = Carpeta
@ notice.html 28/01/2015 12:08 9 KB Texto HTML
_" open_source_licenses.txt 08/03/2015 21:33 906 KB texto
> N p2 08/03/2015 22:03 - Carpeta
> [ plugins 08/03/2015 22:05 == Carpeta
b || readme 08/03/2015 22:05 - Carpeta
> | grails-2.4.4 28/10/2014 15:35 == Carpeta
b | ] legal 08/03/2015 21:33 - Carpeta
» | | pivotal-tc-server-developer-3.1.0.RELEASE 02/03/2015 18:18 == Carpeta
Figura 4.2.21 Estructura de directorios de GGTS

Dando clic en el archivo GGTS.app ver Figura 4.2.21 abrira el IDE que estara listo para

iniciar un proyecto en Groovy/Grails como se muestra en la figura 4.2.22.

&) spring

Figura 4.2.22 Iniciando GGTS

Instalacion de Apache Tomcat

Para instalar Apache Tomcat, ingresaremos a la pagina oficial de descargas:
http://tomcat.apache.org/download-80.cqi
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Seleccionaremos la distribucion que requerimos, en este caso una distribucion para

sistema operativo Windows de 64 bits, como se muestra en la figura 4.2.23

8.0.24

Please see the README file for packaging information. It explains what every distribution contains.

Binary Distributions

s Core:
© zip (pgp. mds, shal)
o tar.gz(pgp. mds, shal)
o 32-bit Windows zip (pgp, mds, shal)
o Bd-bit Windows zip (pgp, md5, shal)
o B4-bit ltanium Windows zip (pgp, md5, shal)
o 32-bit/e4-bit Windows Service Installer (pgp, mds, shat)

* Full documentation:
o tar.gz (pgp, mds, shal)

Figura 4.2.23 Descarga de Apache Tomcat
Ejecutaremos el archivo descargado, y seguiremos las indicaciones del asistente de

instalacion, como se muestra en la figura 4.2.24

7| Apache Tomcat Setup CE=niEn X

Welcome to the Apache Tomcat
Setup Wizard

This wizard will guide you through the installation of Apache
Tomcat,

Itis recommended that you dose all other applications
before starting Setup. This will make it possible to update
relevant system files without having to reboot your
computer,

Click Mext to continue,

=]
=
=
v
£
v
1]
=1
1]
:
5
=
—
.
=1
b=
=

o
=

Apache Tomcat 8

[ Next> | | cancel |

Figura 4.2.24 Instalacion de Apache Tomcat

Seleccionaremos la ubicacién de la maquina virtual de Java, como se muestra en la
figura 4.2.25.
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@ Apache Tomcat Setup: Java Virtual Machine path selection w ﬂhu
Java Virtual Machine )
Java Virtual Machine path selection.

Please select the path of a Java SE 7.0 or later JRE installed on your system,

C:'\Program Files\Javaljre7 E]

Mullzoft Install Syskem w2, 46

<Back || Mext> | [ cancel

Figura 4.2.25 Seleccion de la maquina virtual de Java

Finalmente seleccionaremos el boton Install, como se muestra en la figura 4.2.26

Choose Install Location )
Choose the folder in which to install Apache Tomcat.

Setup will install Apache Tomcat in the following folder. To install in a different folder, dick
Browse and select another folder. Click Install to start the installation.

Destination Folder

C:\Program Files\Apache Software Foundation{Tomcat 8.0

Space required: 11.2MB
Space available: 382.3GB

Mullsoft Install System w2, 46

<Back | Insal | [ cancel

Figura 4.2.26 Finalizando la instalacién
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Finalmente ingresamos a la direccion web http://localhost:8080/ desde cualquier

navegador, para verificar que la instalacion se realiz6 de manera correcta, como se

muestra en la figura 4.2.27.

C f [ localhost:2080 By ©
5% Aplicaciones (%) = SEP-DF SIIE Web . [ Portal de Autoservic...

Home Documentation Configuration Examples Wiki Mailing Lists Find Help
Apache Tomcat/8.0.24 Wpache Software Foundation
- http://www.apache.ora/

™  Recommended Reading: Server Status

% Security Considerations HOW-TO '
Manager App
/& Manager Application HOW-TO :

Clustering/Session Replication HOW-TO jie=tinaues

Developer Quick Start

Tomcat Setup Realms & AAA Examples Servlet Specifications
First Web Application JDBC DataSources Tomcat Versions
Figura 4.2.27 instalacion exitosa de apache Tomcat

4.3 Disefio de la interfaz de usuario.

Implementacion de Médulos con Grails

Como se menciono el inciso 3.3 el sistema cuenta con los siguientes modulos que son:
e Alergias y Comorbilidad
e Signos Vitales
e Control de Liquidos y Medicamentos
e Valoracion de Enfermeria

e Diagnosticos e Intervenciones
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e Indicadores de Calidad

e Jefes / Supervisores

La tecnologia empleada para el desarrollo de cada uno de los médulos del sistema es
mediante Grails un framework open source rapido, robusto y dinamico para el desarrollo

agil de aplicaciones web, ver figura 4.3.1.

GRAILS

Figura 4.3.1 Logo del framework web Grails

Es rapido, porque al ser un framework de alta productividad permite terminar los
proyectos web en semanas en lugar de meses. Al mismo tiempo permite obtener una
retroalimentacion inmediata y resultados veloces.

Es robusto, porque es potenciado por los frameworks de Spring e Hibernate. Es de alto
desempefio y esta disefiado para usar el patron MVC, ver figura 4.3.2.

Es dindmico, porque permite la generacion automatica y sencilla de las capas de
persistencia y presentacion. Es extensible mediante plugins y tiene un GUI configurable

con JQuery y SiteMesh, ver figura 4.3.2.
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Grails

Spring Hibernate = = SiteMesh

The Java Development
Kit (JDK)

The Java Virtual Machine

Arquitectura de Grails

Figura 4.3.2 Arquitectura del framework web Grails

Para el desarrollo de aplicaciones en Grails lo mas recomendable es el uso
Groovy/Grails Tool Suite un IDE basado en Eclipse, en la figura 4.3.3 se visualiza la
pagina inicial una vez abierto el IDE.

i = ey -

File Edt Navigte Sewch Project Run Window Help
(i) Welcome ;.. i A

toolsuite

A
ﬁ._ Open Dashboard

0= Install Extension

! New and Noteworthy

. Feature Comparison

Figura 4.3.3 IDE para el desarrollo en Grails

Grails como otras soluciones de desarrollo agil como Rails o Play Framework trabaja

con comandos para la creacién de los componentes, el IDE acelerara esta tarea
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mediante wizards (asistentes gréaficos), para crear una aplicacion Grails damos clic en

la opcion Grails Project y escribimos enfermeria, ver figura 4.3.4

Project name: | enfermeriagl

Grails Installation

(®) Use default Grails installation (currently 'Grails 2.2.3)

() Use project specific Grails installation:

Install:  Grails 2.2.3 Configure Grails Installations....

Figura 4.3.4 Creacion del proyecto en Grails

Grails cuando crea el proyecto, por defecto crea una estructura de directorios definida,
estructura que nos permite mantener un orden y conocer exactamente donde se
encuentran todos y cada uno de los componentes de nuestra aplicacion como se

observa en la figura 4.3.5, la creacion del proyecto expediente clinico de enfermeria.

Convencion sobre Configuracion

Grails utiliza convencién sobre configuracion para configurarse. Normalmente, esto
significa que el nombre y la ubicacion de los archivos se utiliza en lugar de una
configuracion explicita, por lo tanto, solo se necesita familiarizarse con la estructura de

directorios proporcionado por Grails, como se observa en la figura 4.3.5.

e grails-app - Directorio de nivel superior para las fuentes de Groovy
o conf - Fuentes de configuracion.
o controllers - Controladores web - La C en MVC.
o domain - El dominio de aplicacion - La M en MVC.
o i18n - Apoyo a la internacionalizacion (i18n).
o services - La capa de servicio - La M en MVC.

o taglib - Las librerias de etiquetas.
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o utils - Utilidades especificas.
o views - Paginas Groovy Server - EI V en MVC.

e scripts - Tareas automatizadas.

e SIC
o Groovy - Otras fuentes Groovy.

o java - Otras fuentes de Java.

e test- Unidad e integracion pruebas.

- L enfermeria [enfermeria versiona]

domain

] ‘l‘) Y
=1 |

"
s

controllers

-
=
=

:

2 &

= wiews
= taglib

= EEMICEs

b: &

utils
scripts
i18n
conf

) ok,

[
[=

src/java
srolgroowy
test/ unit
test/integration
plugins
classpath

Y R PETEE

)

application.properties
= grails-app

lik

Sre

target

= web-app

jf_' B &Y B I
g

= hojaenfermeria.sql

Figura 4.3.5 Estructura de directorios de un proyecto en Grails

Modelo del Dominio
Para definir el modelo del dominio posicionado sobre “domain”, hacemos New >
Domain y escribimos CatProcedimientoNotaEnfermeria que es uno de los catalogos del

sistema, esto creard un archivo Groovy donde se definirAn atributos, relaciones con
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otros modelos y como este modelo sera mapeado a un tabla en el modelo entidad
relacion por medio del apartado mapping, ver figura 4.3.6.

class CatProcedimientoNotaEnfermeria {

Leng id

String descripcion
CatRubroNotaEnfermeria padre
String estatus

Boolean wista

static constraints = {

}

static mopping = {
table 'catprocedimientosnotaenfermeria’
version false
id column:'idprocedimiento’
descripcion column:'desprocedimiento’
padre column:'idrubro’
cache usage:'read-only’

Figura 4.3.6 Definicion de un modelo en Grails

Para lograr la comunicacién con la base de datos en el archivo DataSource.groovy que
estd en el carpeta conf podremos ver que Grails hace uso de environments
(development, test, production) para definir la url jdbc de conexién a la base de datos tal
como se usa en Java y la opcion dbCreate con el valor create-drop lo que hara es crear
las tablas con sus campos, claves primarias, foraneas a partir del modelo del dominio,

ver figura 4.3.7.

development {
dataSource {

dbCreate = "create-drop" // one of 'create’, 'create-drop', 'update’, 'validate', "'
url = "jdbc:postgresql://bulbix. cbhbdysmftox.us-west-2.rds. amazonaws. com:5432/hojaenfermeria”
logSql = true
Figura 4.3.7 Definicion de la url jdbc de conexion a la base de datos
Servicios
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Los servicios en Grails nos ayudaran a encapsular la logica del negocio en el

expediente clinico de enfermeria a través de la definicion de métodos.

Para definir un servicio posicionado sobre “services”, hacemos New > Service y

escribimos HojaRegistroClinico que es uno de los servicios del sistema, esto creara un

archivo Groovy donde implementaremos el método existeTurno, asi mismo se pueden

ver la inyeccion de dependencias de otros servicios como utilService, ver figura 4.3.8.
class HojaRegistroClinicoService {

static tramsactional = true

def signesWitalesService

def waloracionEnfermeriaService

def utilService

def controlliquidosMedicamentosService
def indicadoresCalidadservice

boolean existeTurno(Long idHoja, String turno){
def result = false

def registroTurnoc = HojaRegistroEnfermeriaTurno.cregteCriterial). {
eq("hoja.1id" ,idHoja)
eq("turne”,Turno. "5{turnc}™)
maxResults{1l)

h

if(registroTurno){
result = true
¥

result
i

Figura 4.3.8 Definicion de un servicio en Grails

Controladores y Vistas

Para definir un controlador posicionado sobre “controllers”, hacemos New > Controller y
escribimos HojaRegistroClinico que es uno de los controladores del sistema, dentro del
controlador los métodos se denominan action, en ellos se ven llamadas a los servicios y

los valores regresados son lo que utiliza la vista, ver figura 4.3.9.
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class HojaRegistroClinicoController {
def reporteHojaFacadeService
def hojaRegistroClinicoService
def utilService

def springSecurityService
def jefeSupervisorService

.||' EL 3
* pantalla Principal de la hoja|
.
@Secured([ 'ROLE_ENFERMERIA'])
def index(){
def hojaInstance = new HojaRegistroEnfermeria()
hojaInstance.rubrosValoracion = utilService.consultarCatalogoRubro(s VALORACION)
hojaInstance.rubrosDiggnostico = utilService.consultarCatalogoRubro(S DIAGNOSTICOS INTERVENCIONES)
hojalnstance.rubrosIndicador = utilService.consultarCatalogoRubro(s INDICADORES CALIDAD,true)
def pisos = utilService.consultarPisos()
def usuaricActual = springSecurityService.currentUser
hojaInstance.fechaElaboracion = hojaRegistroClinicoService.asignarFechaElaboracion()

[hejaInstance:hojalnstance,pisos:pisos,usuariofActual:usuaricActual]

Figura 4.3.9 Definicion de un controlador en Grails

También tendremos en el proyecto la carpeta views y otra llamada hojaRegistroClinico
gue se genero al crear el controlador y dentro de ella un archivo llamado index.gsp que
es el mismo nombre del action de la clase controladora, es aqui donde se define todo el
HTML y la comunicacion con el controlador por medio de los valores devueltos que son
hojalnstance, pisos, usuarioActual, en la figura 4.3.10, se ve el uso de los valores
devueltos en la vista, se usa Groovy Server Pages que son etiquetas especiales para

leer estos valores.

<table id="tablalectura” style="display:none™:

<tr
<td>
¢<label»Paciente:</label>
<label class="cabecera”>%{hojalnstance?.paciente}«</label>
</ td>
<td>
<label>Turno:</label:
<label class="cabecera">%{hojalnstance?.turncfActual}</label:>
</td>
<td>
<label>Fecha:«</label>
<label class="cabecera”>%{hojalnstance?.fechaElaboracion?.format( dd/ M4/ yyyy ' )1</label>
</t
<ftre
</table>
Figura 4.3.10 Impresion de los valores devueltos por el controlador en la vista.
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TagLibs

El codigo HTML debe poder ser reutilizado cuando este solo lleve pequefias variaciones
en su interior para este cometido Grails usa taglibs, para definir un taglib posicionado
sobre “taglib”, hacemos New > Taglib y escribimos Enfermeria que es uno de los taglibs
del sistema, dentro del taglib los métodos son etiquetas que podran ser usadas dentro
de las vistas, ver figura 4.3.11.

class EnfermeriaTaglLib {

def utilService
def hojaRegistroClinicoService
def springSecurityService

def usuaricfctual={ attrs, body -

def html = springSecurityService.currentUser.nombre
out << html

Figura 4.3.11 Definicion de un taglib en Grails

En la figura 4.3.12 se puede observar el uso de la etiqueta predefinida usuarioActual,
gue devuelve el usuario logueado en el sistema.
<trx<tds
<div style="text-align:center; font-size:28px":
¢sec:ifleggedIn:
Usuario: <span style="color:blue"><g:usuariofctual/></span>
sec:ifLoggedIn:
{fdiuﬂ
</tds</tr:

Figura 4.3.12 Uso de taglib en la vista en Grails

Para el despliegue de la aplicacion web, Grails viene integrado con Apache Tomcat que
es un contenedor de Servlets y JSP, solo es necesario dar clic derecho en el proyecto ir
a la opcion Run As y ejecutar run-app, para que Grails nos muestre la url del expediente

clinico de enfermeria para visualizar en un navegador web, ver figura 4.3.13.
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Configuring Spring Security Core ...
... Tinished configuring Spring Security Core

| server running. Browse to http://localhost:8891/enfermeria

Figura 4.3.13 Despliegue de la aplicaciéon en Apache Tomcat

Pantallas Expediente Clinico de Enfermeria

El disefio e implementacion de las pantallas del expediente clinico de enfermeria es la
combinacion de los componentes Grails anteriormente descritos, usando las mejores
practicas, patrones de disefio, apegados a los requerimientos generales del sistema

descrito en el inciso 3.2.

Grails hace uso extensivo de plugins que nos daran funcionalidad agregada con
mabdulos repetitivos como lo es el inicio de sesién y el manejo de roles, para este caso
se us6 el plugin Spring Security dando como resultado un formulario tipico de inicio de
sesion, el cual estd conformado por los siguientes elementos basicos: (Ver Figura
4.3.14)

Please Login

Username: | |
Password:
Remember me
Login
Figura 4.3.14 Inicio de sesion con plugin Grails
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Una vez ingresado un RFC y password correcto el enfermero tendrd la siguiente
pantalla principal con una de barra de herramientas, filtros de busqueda, busqueda de
paciente, seleccion de turno y fecha, descripcion de los datos del paciente y los

modulos mencionados se representan en cada pestafia (Ver Figura 4.3.15)

Fg Nuevo ] Mis Hojas ]
Piso: [TODOS] ~ Servicio: [TODOS] ~ Cargar Historicos:
Paciente: Turno Fecha:
[ MATUTINO  + 02/08/2015
Edad Sexo Religion Cama Dias Hosp
Servicio: Diagnostico:
Alergias y ] )
Comorbilidad Vitales Medicamentos Enfermeria Intervenciones Calidad
4 GUARDAR/FIRMAR |
Comorbilidad: HASL | DM | NEF IC IR
s kg. Alergias: Otro:
Talla: m.
Figura 4.3.15 Pantalla principal, expediente clinico de enfermeria

Ya sea para empezar un nuevo expediente clinico o consultar uno existente, el
enfermero debe primero buscar el paciente, para este fin el sistema como en otros
apartados hace uso de Jquery Ul en la vista de Grails que es una biblioteca de
componentes para el framework jQuery que le afiaden un conjunto de plugins, widgets y
efectos visuales para la creacion de aplicaciones web, se uso el widget autocomplete
como se observa en la figura 4.3.16

Paciente:
lui

(N-00000000000) Prado Flores Luis 1 |

Figura 4.3.16 Autocomplete de pacientes
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Una vez seleccionado el paciente se cargaran los datos del paciente, para realizar este
proceso como en otros apartados se hace extensivo de Jquery con AJAX en la vista de
Grails para la comunicacion con el server para no recurrir a la recarga de la pagina lo
gue provocaria una experiencia no grata en el usuario, el enfermero ahora podra
empezar a registrar el médulo de alergias y comorbilidad, para después dar clic en el
botén Guardar/Firmar se le pedira confirmacion ver figura 4.3.17 y se abriran los demas
modulos.

Esta seguro de firmar el turno MATUTINO de Prado

Flores Luis Cama: 1 Fecha: 02/08/2015?, POR FAVOR HOsi
VERIFIQUEM
Clo1
Si l T ores
| vi | si | No
Figura 4.3.17 Confirmacion de apertura de expediente

También el enfermero podra consultar si el paciente ya tiene expediente clinico
aperturado, dando clic en el botén Abrir visualizard la siguiente pantalla, como se
observa en la figura 4.3.18

Asociar turno: | MATUTING v

Fecha Matutino Vespertino Nocturno Cargar Traslado -

Elaboracion Asociar Paciente

26/07/2015 Luis ACEPTAR

20/07/2015 Luis ACEPTAR

Figura 4.3.18 Expedientes clinicos del paciente
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Para el llenado de los signos vitales aparece un solo renglén donde se podra ir
agregando mas conforme se ha clic al boton Agregar Signo Vital como se observa en la
figura 4.3.19.

AU EELUSS [EBRYR A Para eliminar todo un renglon deben quedar vacios todos los signos vitales
Signo vital Lab y Gab con hora 1 guardado

Hora Temp. F.C. T.A. Sistolica  T.A. Diastolica Frec Resp Laby Gab
1 45 78 80 80 45 XX
:
Figura 4.3.19 Llenado de signos vitales

Para el llenado de la escala del dolor, se implementé de manera visual la seleccién del
grado del dolor con la seleccién de una hora asociada como se observa en la figura
4.3.20.

'MOSTRAR ESCALA DEL DOLOR ISR

Figura 4.3.20 Llenado de la escala del dolor

Para el llenado de los ingresos, se dejaron dos registros fijos Medicamento Oral y Via
Oral por ser recurrentes, también por medio del boton Agregar Ingreso podremos ir
agregando renglones de registro como se observa en la figura 4.3.21.

AGREGAR INGRESO

Ingreso Hora Hora Cantidad Fx
Inicio Fin
Medicamento Oral 1 , 1 , AGREGAR MOSTRAR 0
Via Oral 1 i 1 . AGREGAR MOSTRAR 0
Figura 4.3.21 Llenado de los ingresos
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Para el llenado de los egresos, todos los elementos estan ya definidos como se observa

en la figura 4.3.22

Egreso Hora Hora Registro
Inicio Fin
Diuresis 1 i 24 i
Cateterismo I MOSTRAR
Fuga RERE Y +@++0 +++ 0 MOSTRAR
Evacuacion 1 . 1 .
Drenajes 1 . 1 .
Vomito 1 i 1 i No presenta MOSTRAR
Sangrado 1 - 1 -
Sonda Vesical 1 B[] MOSTRAR
.Figura 4.3.22 Llenado de los egresos

Para el llenado de los medicamentos, se podran ir agregando tantos como se necesiten
por medio del boton Agregar Medicamento como se observa en la figura 4.3.23. El

sistema hara uso del widget JQuery Ul Autocomplete para facilitar el registro.

AGREGAR MEDICAMENTO

Medicamento Hora Dosis

naftalina 1 . 30 mg AGREGAR MOSTRAR CAMBIAR
| | 1 . AGREGAR MOSTRAR CAMBIAR

Figura 4.3.23 Llenado de los medicamentos

Para el llenado de la Escala de Glasgow se definié el apartado de Escala de Glasgow y
Otro, donde se pueden ver renglones ya fijos que son recurrentes y se pueden ir
agregando mas renglones dando clic a botén Escala Glasgow y Otro como se observa
en la figura 4.3.24.
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AGREGAR ESCALA GLASGOW Y OTRO

Escala Glasgow Otro Hora Dosis
Respuesta Ocular 1 ; AGREGAR MOSTRAR
Respuesta Verbal 1 i MOSTRAR
Posicion en cama 1 )
Perimetros 1 ) MOSTRAR
Glucosa Capilar 1 ) MOSTRAR
Figura 4.3.24 Llenado de la Escala de Glasgow y Otros

En los modulos de Valoracion de Enfermeria, Diagnésticos e Intervenciones e
Indicadores de Calidad se presentan tablas de seleccién y opcion de procedimientos
de enfermeria, para la implementacion se hizo uso del componente taglib de Grails,

como se observa en la figura 4.3.25.

Diagnosticos1 Indicadores1
Registrol MV . .
N Registrol S No
Registro2 MoV Registro2 Si No
N . .
Registro3 MV Registro3 3o
N
Otro:
Otro:
Figura 4.3.25 Tablas de Seleccién y Opcién implementadas con taglibs

En el modulo Jefes/Supervisores se implementdé un panel de control, donde se
despliegan todos los pisos y en ellos los pacientes hospitalizados, para que una vez
hecho clic en el turno, el jefe o supervisor valide el expediente capturado y pueda firmar

de conformidad, ver figura 4.3.26.
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Paciente Historico: n m

001

Paciente

(N-00000000000) Prado Flores Luis 1 | m m

» 002

Figura 4.3.26 Panel de Control Jefes y Supervisores
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El resultado final de la captura de los pantallas de los modulos del expediente clinico de

enfermeria resulta en un archivo pdf que podré generarse dando clic en PDF en la barra

de herramientas ver figura 4.3.27 y 4.3.278

I G T T

Paciente: (N-00000000000) Prado Flores Luis Turno: MATUTINO Fecha: 02/08/2015
Figura 4.3.27 Barra de herramientas con botén PDF
NOMBRE prado Flores Luis FECHA NAC 15MO/2000 EDAD 45 SEXO o CAMA 4
REGISTRO  N-00000000000 SERVICIO  sERVICION DIAGNOSTICO  pIAGNOSTICOM
DIAS DE ESTANCIA o FECHA  paroar2015
LABORATORIO 'l NN ETH ETH E7TH ETH ETH ETH ETH E7TH ETH ETH FTH FTH 71 F=H FTH 21 a1 4 5 g L
Y GABINETE xX
5 |Frecuencia T8
| |Cardiaca
ﬁ Frecuencia 45
o spiratoria
5 | Tension Arterial a0
v ca
'I|' Tension Arterial a0
A |Diastolica
IE_ Temperatura 45
5
PES0: 80.0Kg. TALLA: 1.8m.
o 1 F3 3 4 5 [ T 8 9 10
SIN G PEOR
DOLOR ly ;‘ _‘:\: /g _f'- f ~ | DOLOR
Figura 4.3.28 Fragmento del expediente clinico de enfermeria generado por el sistema
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4.4 Generacion de pruebas y mantenimiento.

Pruebas?3

La prueba es un proceso que se enfoca sobre la légica interna del software y las
funciones externas. Es un proceso de ejecucion de un programa con la intencién de
descubrir un error, no puede asegurar la ausencia de defectos; s6lo puede demostrar
gue existen defectos en el software. La prueba de software es un elemento critico para

la garantia del correcto funcionamiento del software. Entre sus objetivos estan:

e Detectar defectos en el software.

e Verificar la integracion adecuada de los componentes.

e Verificar que todos los requisitos se han implementado correctamente.

e |dentificar y asegurar que los defectos encontrados se han corregido antes de
entregar el software al cliente.

e Disefiar casos de prueba que sistematicamente saquen a la luz diferentes clases

de errores, haciéndolo con la menor cantidad de tiempo y esfuerzo.

Pruebas de integracion

Pruebas integrales o pruebas de integracion son aquellas que se realizan en el ambito
del desarrollo de software una vez que se han aprobado las pruebas unitarias.
Unicamente se refieren a la prueba o pruebas de todos los elementos unitarios que

componen un proceso, hecha en conjunto, de una sola vez.

Consiste en realizar pruebas para verificar que un gran conjunto de partes de software
funcionan juntos. Es la fase de la prueba de software en la cual médulos individuales de

software son combinados y probados como un grupo.

2 Sjtio WEB: http://www.ecured.cu/index.php/Pruebas_de_software
Consultada: 05-08-15
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Pruebas de regresion

Se denominan pruebas de regresion a cualquier tipo de pruebas de software que
intentan descubrir errores, carencias de funcionalidad, o divergencias funcionales con
respecto al comportamiento esperado del software, causados por la realizacion de un

cambio en el programa.

Por lo tanto, en la mayoria de las situaciones del desarrollo de software se considera
una buena practica que cuando se localiza y corrige un bug (vulnerabilidad de
software), se grabe una prueba que exponga el bug y se vuelvan a probar regularmente

después de los cambios subsiguientes que experimente el programa.

Las Pruebas de Regresion pueden usarse no solo para probar la correccion de un
programa, sino a menudo usarse para rastrear la calidad de su salida.

Pruebas de validacion

Las pruebas de validacion son el proceso de revision que verifica que el sistema de
software producido cumple con las especificaciones y que logra su cometido La
validacion es el proceso de comprobar que lo que se ha especificado es lo que el

usuario realmente queria.

Se trata de evaluar el sistema o parte de este durante o al final del desarrollo para

determinar si satisface los requisitos iniciales.

Tipos:
o Pruebas de aceptacion: desarrolladas por el cliente.
e Pruebas alfa realizadas por el usuario con el desarrollador como observador en

un entorno controlado (simulacion de un entorno de produccion).
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e« Pruebas beta: realizadas por el usuario en su entorno de trabajo y sin

observadores.

Prueba de estrés

Esta prueba se utiliza normalmente para romper la aplicacion. Este tipo de prueba se
realiza para determinar la solidez de la aplicacion en los momentos de carga extrema 'y
ayuda a los administradores para determinar si la aplicacion rendira lo suficiente en

caso de que la carga real supere a la carga esperada.

Pruebas Alfa

La version alfa, es la primera version del programa, la cual es enviada a los
verificadores para probarla. Algunos equipos de desarrollo utilizan el
término alfa informalmente para referirse a una fase donde un producto todavia es
inestable, aguarda todavia a que se eliminen los errores o a la puesta en practica

completa de toda su funcionalidad, pero satisface la mayoria de los requisitos.

Se llevan a cabo, por un cliente, en el lugar de desarrollo. Se usa el software de forma
natural con el desarrollador como observador del usuario y registrando los errores y
problemas de uso. Las pruebas alfa se hacen en un entorno controlado. Se realizan
después de que todos los procedimientos de prueba bésicos, como las pruebas
unitarias y pruebas de integraciébn se han completado, y se produce después de las
pruebas del sistema. Por lo general emplea a cualquiera de las pruebas de caja blanca
0 caja negra para probar el software. El sistema estd probado para la funcionalidad de
los empleados de la compafia solamente, y se trata de pruebas de navegacion, entrada
y salida de los mecanismos del software, Esta no es la version final de software y cierta

funcionalidad puede ser afiadida al software incluso después de la prueba alfa.
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Pruebas Beta

La version Beta, representa generalmente la primera version completa del producto,
que es posible que sea inestable pero (til para que las demostraciones internas y las
inspecciones previas seleccionen a clientes. Esta etapa comienza a menudo cuando los
desarrolladores anuncian una congelacion de las caracteristicas del producto, indicando
gue no seran agregadas mas caracteristicas a esta version y que solamente se haran
pequefias ediciones o0 se corregirdn errores. Muchos de esto programas beta, son de
uso privado solo permitiendo a un numero determinado de usuarios probarlo, y de esta
manera mantener un control mas eficiente de la calidad y las opiniones de los usuarios
que lo estan probando. Este tipo de programas casi siempre incluye instrucciones

especificas para reportar estos bugs y recibir ayuda en caso de ser necesario.

Dichas pruebas se llevan a cabo por los usuarios finales del software en los lugares de
trabajo de los clientes. A diferencia de la prueba alfa, el desarrollador no esta presente
normalmente. Asi, la prueba beta es una aplicacién en vivo del software en un entorno
gue no puede ser controlado por el desarrollador. El cliente registra todos los problemas
gue encuentra durante la prueba beta e informa a intervalos regulares al desarrollador.
Las pruebas beta es la ultima fase de las fases de prueba y se hace utilizando técnicas
de caja negra. La prueba involucra a los usuarios y que compruebe la funcionalidad

requerida.

Pruebas de caja blanca

Son pruebas de software que se realiza sobre las funciones internas de un maodulo.
Estan dirigidas a las funciones internas. Entre las técnicas usadas se encuentran:
e La cobertura de caminos: pruebas que hagan que se recorran todos los posibles
caminos de ejecucion.
e Pruebas sobre las expresiones légico-aritméticas.

e Pruebas de camino de datos. Definicién-uso de variables.
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e Comprobacion de bucles. Se verifican los bucles para una o mas interacciones, y

luego para las interacciones maximas, maximas menos uno y mas uno.

Las pruebas de caja blanca se llevan a cabo en primer lugar, sobre un médulo concreto,
para luego realizar las de caja negra sobre varios subsistemas (integracion).

En los sistemas orientados a objetos, las pruebas de caja blanca pueden aplicarse a los
meétodos de la clase, pero segun varias opiniones, ese esfuerzo deberia dedicarse a

otro tipo de pruebas mas.

Pruebas de caja negra

Las pruebas de caja negra se centran principalmente en lo que “se quiere” de un
mdbdulo o seccién especifica de un software. Las pruebas de caja negra se limitan a que
el tester (Ejecutor de pruebas) pruebe con “datos” de entrada y estudie como salen, sin

preocuparse de lo que ocurre en el interior (Figura 4.4.1).

Estas, principalmente, se centran en modulos de interfaz de usuario pero suelen ser
Gtiles en cualquier médulo ya que todos o la mayoria tienen datos de entrada y salida

gue se pueden comprobar y verificar.

Caja negra

Entrada Salida

Figura 4.4.1 Representacion pruebas de caja negra
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Pruebas al sistema de expediente clinico de enfermeria

Al sistema de expediente clinico se le realizaron las pruebas unitarias o de
funcionalidad a través de una matriz de pruebas (Figura 4.4.5). Los casos y resultados

se describen a continuacion:

Caso 1. Se debe validar la autenticacion. El usuario debe ingresar con un usuario y
contrasefia precargados en la base de datos. Si uno o ambos campos para esta
autenticacion no se encuentran en la base de datos, el sistema no permite acceder a
los siguientes menus. El caso fue exitoso porque Unicamente se permitié el acceso con

el usuario y contrasefa registrados en la base de datos (Figura 4.4.2).

Please Login

Sorry, we were not able to find a user with
that username and password.

Username: ADRIAN

Password: eesse

Remember me

Login
Figura 4.4.2 Acceso erroneo del sistema

Caso 2. La eliminacién de los catalogos, Unicamente la puede realizar el usuario con
perfil de jefe o supervisor por cuestiones de seguridad. Si el usuario es diferente al perfil
mencionado, el sistema no permite la accién de eliminar catdlogos y muestra un
mensaje. El caso fue exitoso porque se hizo la validacion para borrar por el tipo de

usuario.

Caso 3. El sistema digitaliza la firma por medio de un dispositivo electronico,
posteriormente se pide una contrasefa para asociarla a la firma digital. No se puede dar
de alta un usuario si no se tiene capturada su firma digital y su contrasefa. El caso fue

exitoso porque cuando se dio de alta el usuario, el sistema pide una contrasefia y firma
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digital, si uno o ambos falta, el registro no se puede dar de alta y mostré un mensaje de

error.

Caso 4. El sistema de registro clinico tiene a primera instancia el llenado de datos de
comorbilidad para el cuidado o monitoreo del paciente, si falta uno o varios campos, no
sigue al registro posterior. El caso fue exitoso ya que obliga al usuario a llenar por

medio de mensajes de error de falta de datos, sino no se habilita la siguiente pestafa.

Caso 5. El usuario tiene 10 minutos como maximo para llenar el registro clinico. Si no
se llena en el tiempo estipulado, se manda un mensaje de error de tiempo. El caso fue
exitoso porque al llenar el expediente clinico, se registra exitosamente en la base. En el

caso que excedio los 10 minutos, se mando6 un mensaje de término de sesion.

Caso 6. El sistema muestra todos los registros hechos para un paciente realizados por
los enfermeros y médicos en turno. El caso fue exitoso, ya que se realizaron tres casos
de prueba con un paciente atendido por un solo enfermero y otro atendido por varios

meédicos o enfermeros y en ambos casos se imprimio el reporte completo.

Caso 7. El sistema debe guardar automéaticamente el reporte cada vez que haya un
cambio. Este caso se realizé con éxito porque cada dos segundos se actualiza la

informacion en la base mientras haya cambios en el documento.

Caso 8. El usuario con perfil de enfermero, podra modificar sus propios registros y solo
consultar el de los deméas. Se cred de inicio un expediente, el creador de dicho
documento, pudo consultarlo y modificarlo sin ningln problema. Un usuario diferente
pudo consultar el expediente en cuestion pero no pudo realizar actualizaciones, por lo

tanto el caso se realiz6 con éxito.

Caso 9. El sistema alerta al usuario para recabar la informacién de signos vitales del

paciente cada hora. Se registré la informacion de signos vitales a las 14:00hrs. En el
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expediente clinico y se mantuvieron 59 minutos sin actualizar el documento. Pasando
exactamente la hora, el sistema manda una alerta para realizar la actualizacién, siendo

este caso exitoso.

Caso 10. El sistema alerta al usuario para el registro de la escala del dolor del paciente
por medio de imagenes. Se registro la escala de dolor de un paciente a las 12:00hrs.
Justo a las 13:00hrs, se alertd6 para actualizar el registro de la escala del dolor

guedando el caso como exitoso.

Caso 11. El sistema alerta al usuario para recabar la informacién de altas, bajas y
medicamentos cada hora. La informacién de altas, bajas y medicamentos, se realizé a
las 6:00hrs y una hora después, el sistema alertd al usuario para realizar la

actualizacion, por lo tanto el caso fue exitoso.

Caso 12. Autocompletar la informacion de pacientes ya registrados en el sistema. El
caso se realizd con éxito ya que en la busqueda del paciente se digitd una parte de su
nombre y salieron todos los resultados que coincidieron en la consulta, asi como el
namero de registro. El caso fue exitoso (Figura 4.4.3).

Pacientes de urgencias turno nocturno despues de las 12 ajustar la fecha a la actual. NO si es continuacion paciente dia anterior

?g Nuevo ] FJ Mis Hojas ]

Piso. [TODO 8] EI Semvicio. [TODO 8] B Cargar Historicos: =

Paciente: Turno: Fecha:

luis | MATUTNG || 05/08/2015
(N-00000000000) Prado Flores Luis 11

Edad: Sexo: Religion: Cama: Dias Hosp:

Senicio: Diagnostico:

Alergias y y

Comorbilidad Vitales Medicamentos Enfermeria Intervenciones Calidad

Figura 4.4.3 Autocompletar de datos del paciente
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Caso 13. Autocompletar los rubros donde se encuentran los procedimientos de
enfermeros y médicos. El caso resulto exitoso, ya que con alguna palabra que

contuviera el procedimiento, se mostraban todos los resultados coincidentes.

Caso 14. Al realizar un registro, el sistema pide la contrasefia del personal que modifica
el expediente. El caso fue exitoso ya que para cualquier modificacion del expediente
clinico, se pide la contrasefia asociada a la firma digital y cuando no se le pone o no
coincide con la que esta en la base de datos, se manda un mensaje de error(Figura
4.4.4).

QNO coincide el password de
la firma, por favor revise

Ok

Figura 4.4.4 Contrasefia erronea para firma electrénica.

Caso 15. El sistema, permite la actualizacidon de los registros Unicamente a los usuarios
con perfil de jefe o supervisor. Se tratd de realizar la modificacion con perfil de
enfermero de un registro generado por otro enfermero y se mand6 un mensaje de error.
Por otro lado, el usuario con perfil de jefe trato de modificar el mismo registro y el

resultado fue exitoso.

Caso 16. El sistema permite hacer consultas de pacientes que ya fueron dados de alta.
El caso fue exitoso porque se realizé la consulta con el perfil de enfermero y con el
perfil de supervisor, para revisar el expediente clinico de un usuario que fue dado de

alta una hora antes y en ambos casos se mostrd dicho expediente.

Caso 17. El sistema muestra el expediente clinico en formato pdf, de todos los que

hayan modificado dicho expediente. Se imprimio el expediente clinico en formato pdf y
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se registraron las firmas de los médicos y enfermeros de todos los turnos que

modificaron este expediente. Por lo tanto el caso fue exitoso.

Caso 18. El sistema unicamente permite la modificacion de los expedientes a los
enfermeros hasta las 00:00hrs. El caso fue exitoso porque se realizé la modificacion de
un expediente creado por un enfermero a las 23:59hrs. Dos minutos después, ya no

permitié la modificacion para el enfermero que lo creo.
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#De caso Caso de prueba

Caso
Loguearse con usuario y contrasefia

Resultados esperados

\NGENIER,A

Resultados obtenido

validos Ingresar Ingresar-OK
Loguearse con usuario valido y contrasefia
. & ) y Rechazar Rechazar-OK
. invalida
Loguearse al sistema web —
Loguearse con usuario invalido y
N . Rechazar Rechazar-OK
contrasefia valida
Loguearse con usuario invalido
6 L. ) y Rechazar Rechazar-OK
contrasefia invalida
- o , Usuario con perfil de jefe elimina
Restringir la eliminacién de catalogos, ,
i ) . catélogos Aprobar Aprobar-OK
s6lo podran hacerla los usuarios con - - —
o ) Usuario con perfil de enfermero elimina
perfil de jefes o supervisores i Rechazar Rechazar-OK
catdlogos
Recabar las firmas en formato Registrar usuario con firma electrénica Aprobar Aprobar-0K
electrénico Registrar usuario sin firma electrénica Rechazar Rechazar-OK
Registrar datos clinicos del paciente Insertar Insertar-OK
Registrar datos clinicos del paciente
§ P Rechazar Rechazar-OK
faltando un campo
Registrar los datos clinicos del paciente . i L .
Registrar sdlo un dato clinico del paciente |Rechazar Rechazar-OK
Insertar el registro sin datos clinicos del
. § Rechazar Rechazar-OK
paciente
Llenar el expediente en 5 minutos
- . Insertar Insertar-OK
Restringir el tiempo del enfermero en - -
; Llenar el expediente en 20 minutos Rechazar Rechazar-OK
el tiempo para el llenado del -
. Llenar el expediente en una hora Rechazar Rechazar-OK
expediente -
Llenar el expediente y no cerrar el
Rechazar Rechazar-OK

llenado

Imprimir un expediente electrénico
para mostrar el registro de los pacientes
atendidos por un enfermero alo largo

Imprimir expediente electrdnico con 3
pacientes atendidos por un enfermero

Imprimir registros

Imprimir registros-OK

Imprimir expediente electrdnico con 1
paciente atendido por un enfermero

Imprimir registros

Imprimir registros-OK

del dia Imprimir expediente electronico sin

pacientes atendidos por ninglin Rechazar Rechazar-OK
enfermero
Llenar expediente clinico y verificar el
autoguardado en 1segundos Guardar Guardar-0K
Llenar expediente clinico y verificar el

Guardar de forma automatica el P Y Guardar Guardar-OK

. . ) autoguardado en 10 segundos
expediente clinico en determinado - — —
) No Llenar expediente clinico y verificar el
tiempo No Guardar No Guardar-OK
autoguardado en 30 segundos
No Llenar expediente clinico y verificar el
] No Guardar No Guardar-OK

autoguardado en 1 minuto
Usuario con perfil de enfermero modifica
registro propio Aprobar Aprobar-0K
Usuario con perfil de enfermero modifica

. ) . u . C_ perti r e Rechazar Rechazar-OK

Modificar los registros propios del autor |registro ajeno
y consultar el de otros. Usuario con perfil de jefe modifica
) . Aprobar Aprobar-0K
registro propio
Usuario con perfil de jefe modifica
P J Aprobar Aprobar-0K

registro ajeno
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Recabar la informacién cada hora de los

Recabar la informacién de signos vitales 1
hora después de el registro pasado

No manda alerta

No manda alerta-OK

Recabar la informacién de signos vitales 1

No manda alerta

No manda alerta-OK

9 i K minuto después de el registro pasado
signos vitales. " — - -
Recabar la informacién de signos vitales 1
hora con 5 minutos después de el registro |Manda alerta manda alerta-OK
pasado
Recabar lainformacién de la escala de
dolor 1 hora después de el registro
pasado No manda alerta No manda alerta-OK
Recabar la informacién cada hora de la [Recabar la informacién de escala de dolor
10 . o . , . No manda alerta No manda alerta-OK
escala del dolor por medio de imdgenes |1 minuto después de el registro pasado
Recabar lainformacién de escala de dolor
1 hora con 5 minutos después de el Manda alerta manda alerta-OK
registro pasado
Recabar lainformacion de altas, bajas 'y
medicamentos 1 hora después de el
registro pasado No manda alerta No manda alerta-OK
) » . Recabar lainformacién de altas, bajasy
Recabar lainformacidn de altas, bajasy X K ]
11 R medicamentos 1 minuto después de el No manda alerta No manda alerta-OK
medicamentos cada hora X
registro pasado
Recabar lainformacién de altas, bajasy
medicamentos 1 hora con 5 minutos Manda alerta manda alerta-OK
después de el registro pasado
Autocompletar los campos de los Escribir datos que si estan registrados
12 . ) Autocompletar Autocompletar-OK
pacientes ya registrados — - -
Escribir datos que no estan registrados No autocompletar No Autocompletar-OK
Autocompletar los rubros donde se "
L Escribir palabras que sean clave
13 encuentran los procedimientos por Autocompletar Autocompletar-OK
medio de palabras clave. Escribir palabras que no sean clave No autocompletar No Autocompletar-OK
Pedir un password asociado a la firma |Realizar un registro X i
14 L . . Pide Password Pide Password -OK
digital, al realizar un registro - - - -
Teclear datos sin registrarlos No pide Password No pide Password-OK
Usuario con perfil de jefe da visto bueno
. . ) Aprobar Aprobar-OK
Permitir a los usuarios con perfil de - - - p p
. R . Usuario con perfil de enfermero da visto
15 jefes y supervisores, hacer correcciones b Rechazar Rechazar-OK
. . ueno
del turno correspondiente y dar vistos U - il de ofe h
suario con perfil de jefe hace
buenos de los enfermeros en turno . P J_ Aprobar Aprobar-OK
correcciones al expediente.
Usuario con perfil de enfermero hace
. P . Rechazar Rechazar-OK
correcciones al expediente.
Consulta de datos de paciente que ya fue
Permite a todos los usuarios hacer P quey
R dado de alta Aprobar Aprobar-OK
16 consultas de paciente que ya fueron -
Consulta de datos de paciente que no ha
dados de alta. R Rechazar Rechazar-OK
sido dado de alta
Mostrar expediente clinico con todas las
Mostrar el expediente clinico en firmas digitales de los usuarios que han
17 formato pdf, con los registros de todos |modificado el expediente Mostrar registro Mostrar registro -OK
los involucrados y firmas digitales. Mostrar expediente clinico de paciente
. . Rechazar Rechazar-OK
que no ha sido modificado
. . i Modificar un expediente a las 23:00hrs
Permitir modificar el expediente hasta Aprobar Aprobar-OK
18 cierto horario y después de este Modificar un expediente a las 00:00hrs Rechazar Rechazar-OK
Unicamente es usado para consulta. |Modificar un expediente a las 04:00hrs Rechazar Rechazar-OK
Consultar un expediente a las 05:00hrs Aprobar Aprobar-OK

Figura 4.4.5 Matriz de pruebas unitarias.

160

{\NGENIER|4



\“GENIER,A

Capitulo 4. Disefio y construccion del sistema

Mantenimiento

“La modificacion de un producto de software después de haber sido entregado (a los
usuarios o clientes) con el fin de corregir defectos, mejorar el rendimiento u otros

atributos, o adaptarlo a un cambio en el entorno”2*,

El servicio de mantenimiento de software, es una de las principales actividades en el
proceso de ingenieria de software. Su principal funcion es mejorar y optimizar un
software después de una entrega, asi como la correccion de los defectos detectados

posteriormente a la implementacién del software.

Existen varios tipos de mantenimiento a continuacién descritos.

¢ Mantenimiento preventivo.

Es el proceso por el cual se mejora y optimiza el software que se ha instalado, este
mantenimiento se realiza para la prevencion de posibles problemas que puedan
llegar a surgir. Se realiza de manera periddica en todos los madulos, esto influye en
el desemperio fiable del sistema, en la integridad de los datos almacenados y en un
intercambio de informacién correcta a la maxima velocidad posible dentro de la

configuracion optima del sistema.

e Mantenimiento correctivo.

Este mantenimiento tiene por objetivo localizar y eliminar los posibles defectos de
los programas en todo el sistema. Estos defectos se pueden detectar cuando el
comportamiento del sistema es diferente al de la especificacién. Algunas de las

fallas mas comunes en los sistemas son:

e Procesamiento: salidas incorrectas de un programa.

24 Estandar IEEE 1219 [IEEE, 1993]
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¢ Rendimiento: tiempo de respuesta demasiado alto en una busqueda de
informacion.

e Programacion: inconsistencias en el disefio de un programa.

e Documentacién: inconsistencias entre la funcionalidad de un programa y el

manual de usuario.

e Mantenimiento perfectivo.

El mantenimiento perfectivo se define como el conjunto de actividades para mejorar
o afadir nuevas funcionalidades requeridas por el usuario, desde algo tan simple
como cambiar un formato de impresion hasta la incorporacion de un nuevo modulo

aplicativo. Este mantenimiento se divide en:

¢ Mantenimiento de Ampliacién: orientado a la incorporacibn de nuevas
funcionalidades.
¢ Mantenimiento de Eficiencia: que busca la mejora de la eficiencia de

ejecucion.

e Mantenimiento horizontal.
Consiste en el mantenimiento realizado a la infraestructura de hardware sobre el
cual estan instaladas las plataformas que soportan la implementacién del sistema.

Esto puede abarcar mantenimiento en:

e Disco duro

e Memoria RAM

e Procesadores

e Instalaciones eléctricas
¢ Instalaciones fisicas

e Instalacion de redes y cableado
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Capitulo 4. Disefio y construccion del sistema

¥

e Mantenimiento vertical.

Es el mantenimiento enfocado al software que en conjunto establece la plataforma
para la implementacion del sistema. Los cambios a la distinta paqueteria puede ser

con respecto a:

e Cambio a una nueva version.

e Instalacion de parches de la aplicacion.

¢ Incremento de mejoras y nuevas capacidades del software.
e Homologacion de versiones.

e Cambio de sistemas base (sistemas operativos).

e Adaptacion a cambios de ambiente (por ejemplo, proveedores de internet).

4.5 Generacion de reportes y andlisis de resultados.

La generacién de reportes es una pieza fundamental del sistema ya que permite ver a
los usuarios del sistema si se cumplen con las caracteristicas esperadas. Esto nos
permite dar un mejor seguimiento a las necesidades del cliente. ElI proceso de
generacion de reportes que podemos guardar en diferentes formatos para su respaldo

se inicia a continuacion en la figura 4.5.1.

Expediente Clinico de Enfermeria

CatNotaEnfermeria Lista

Descripcion

Matas Enfenmena

CSVe EXCELQ ODS | PDE (5 BT

Figura 4.5.1 Notas de enfermeria
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La siguiente figura 4.5.2 nos muestra la descripcion y las notas de enfermeria.

Expediente Clinico de Enfermeria

CatSegmentoNotaEnfermeria Lista

Descripcion Padre
Valoracion Enfermers Notas Enfermena
Diagnostico Intervenciones Notas Enfermena
Indicadores Calidad Notas Enfermena

Laboratono Gabinele Notas Enfermena

CSVa EXCELQ QDS ~ PRE © RIE © XML

Figura 4.5.2 Notas enfermeria

El siguiente reporte de la figura 4.5.3 guarda la valoracion, indicadores, diagnostico asi

como la descripcion y el tipo.
[° - Principal |

CatRubroNotaEnfermeria Lista

Descripcion Padre Tipo Vista
Valoracion Enfermerna 1 Valoracion Enfermeria check Verdadero
Valoracion Enfermena 2 Valoracion Enfermena check Verdadero
Riagnosticosi Diagnostico Intervenciones check Verdadero
DRiagnosticos2 Diagnostico Intervenciones check Verdadero
Indicadores Indicadores Calidad radio Verdadero
Indicadores? Indicadores Calidad radio Verdadero
Promeocion Nomalidad Valoracion Enfermena check Falso
lgresos Valoracion Enformena Falso
Madicamentos Valoracion Enfermena Falso
Escala Glasgow Otros Valoracion Enfermerna Falso

&

CSVe EXCELL QDS A PRE © RIE = XML

Siguenta

Figura 4.5.3 Valoracion, diagnostico e indicadores de calidad
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La imagen de la figura 4.5.4 nos muestra la valoracion y la descripcion del

procedimiento de enfermeria asi como el estatus en el que esta.

(»_ principat |
CatProcedimientoNotaEnfermeria Lista

Descripcion Estatus Padre Vista

Begisirol Valoracion Enfermena 1 Verdadero
Registro2 Valoracion Enfarmena 1 Vergdadero
Reqgistrod Valoracion Enfermera 1 Verdadero
otto. Valoracion Enfermeana 1 Verdadero
Registrol Valoracion Enfermona 2 Verdadoro
Regisirod Valoracion Enfarmena 2 Verdadero
Registrod Valoracion Enfarmena 2 Verdadoro
Qo Valoracion Enfermena 2 Verdadero
Registirol Diagnosticos1 Verdadero
Reqisuol Diagnosticos1 Verdandoero

BB 2 » 4 5 6 7 8 Sguente

CSVe EXCELQ QDS .~ PDE BIE = XML

Figura 4.5.4 Valoracion y diagnostico

La imagen siguiente Figura 4.5.5 muestra la lista de pacientes e informacién sobre
ellos.
Paciente Lista
Fechanacimiento Idtipopaciente Materno Nombre Numeroregistro Paterno
2000-10-15 00.0000 0 N Flores Luis N-000000000000001 Prado
1995-01-05 00.00.00 0 N Luna Daniel N-000000000000004 Flores
2001-11-20 0000000 N Martinez Rocio N-000000000000005 Rios
1990.04-13 00.00.:00 0 N Sailgado Maria N-000000000000006 Carrilio
1995.02-21 00:.00.000 N Blas Marcela N-000000000000008 Bustamante
1986-12-03 00.0000.0 N Lopez Arturo N-000000000000002 Juarez
1260-01-10 00.00.00 0 N Laguna Manuel N-000000000000007 Barrera
1992-09-15 00.00:00 0 N Juarez Carlos N-000000000000003 Alvarez
1999-03-30 00.00.00 0 N Carmona Carmen N-000000000000009 Estrada
1996-05-11 00.00.00 0 N Gomez Ignacio N-000000000000010 Beltran
2 3 Syguente
CSVe& EXCEL Q) QDS & PDF = RTE » XML

Figura 4.5.5 Lista de pacientes
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La figura siguiente 4.5.6 muestra informacion como es la admision, alergias,

comorbilidad, la elaboracién y el paciente al que corresponde.

Expediente Clinico de Enfermeria

HojaRegistroEnfermeria Lista

Admision Alergias Comorbilidad Fecha Elaboracion Otros Paciente
00000 2015-07-05 00.00:.00 UTC (N-00000000000) Prado Flores Luis
22222 11000 2015-07-06 00.00.00 UTC ooooxxx  (N-00000000000) Prado Flores Luis
00000 2015-07-20 00:00.00 UTC (N-00000000000) Prado Flores Luis
00000 2015.07.26 00.00:.00 UTC (N-00000000000) Prado Flores Luis
ninguna 11100 2015-08-02 00.00:00 UTC (N-00000000000) Prado Flores Luis

CSVe EXCELL QDS A ERE ° RIE © XML

Figura 4.5.6 Hoja de registro enfermeria

Andlisis de resultados
El sistema genera una hoja de registro clinico en formato pdf en el que hace un llenado
automatico con los datos del paciente lo que permite agilizar tiempos y poder realizar un

mejor trato al paciente y poder ayudar a su diagndstico y recuperacion.

Como podemos ver el sistema cumplié con los requerimientos del cliente por lo que

podemos decir que se cumplié con los resultados esperados.
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Figura 4.5.7 Hoja de registro clinico parte 1

En la figura anterior vemos que se llena con los datos generales del paciente asi como

sus signos vitales al ingresar al hospital.

E 8] se] 1a] wa] wa] sa] ve[ as] aa] s7] se] ] s ve] n] s ma] ma] o] 2] o] a4 s] &] o] |
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Figura 4.5.7 Hoja de registro clinico parte 2
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Yogrell

En la figura anterior se muestran los sintomas del paciente y la respuesta a

medicamentos.

VALORACION DE ENFERMERIA

|Premocion Normalidad
] W N_|| TuRNd "] W H
Dt Capranrsl
| s Manere
| Corta Weiperore
|t tenctma
Frnchi irniitalacicn W
Do ¢

="

Fnii irmatakacien V3
Dol T

it W2

Feitia irsnlalacsen 5

Eﬁb“hw#uvdﬂEE

A EENE

RECAUNSITOS D DESARBOLLD Valoracion Enfermaria 1
ol Ol LA TURRD M| v N

Figura 4.5.8 Hoja de registro clinico parte 3

En la anterior figura se registra la valoracion de enfermeria de acuerdo al turno.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
[ Diagnosticos? D!
TURNO M| V| N |ITURNO MIVIN
{Regayo! 1
| Regn¥rol
Reghwe)
Owo Owo
INDICADORES DE CALIDAD
™ w ™
Plancacion del alta Planeacion del alta Plansacion del akta
OBSERVACIONES
ENFERMERAS JEFES SUPERVISORES
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO MATUTINOG VESPERTINO NOCTURNO MATUTING VESPERTINO NOCTURNC

Figura 4.5.9 Hoja de registro clinico parte 4

La figura anterior muestra las intervenciones que tuvieron los pacientes en los turnos

indicados.
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Conclusiones

e El sistema de Registro Clinico de Enfermeria, cumplié con todos los objetivos
planteados, proveyendo al usuario de un sistema con una interfaz amigable que

simplificara las labores del personal médico y de enfermeria.

e El sistema genera un reporte de manera electronica, permitiendo un ahorro de

papel y una mejora en beneficio del ambiente.

e Se redujo significativamente los costos de varios procedimientos. El sistema
abatir4 los costos de copias, impresiones, carpetas y sobre todo del espacio

fisico en el que son resguardados los expedientes médicos en la institucion.

e El sistema cumple con los requerimientos solicitados por el personal médico y de
enfermeria, solventando las necesidades en beneficio de la productividad y de la

calidad de la atencion medica brindada.

e El desarrollo del sistema permitira a la institucion médica dar un paso hacia la
automatizacion y optimizacién de los procesos, reduciendo costos de operacion y

mejorando los tiempos en los que se desempefia el trabajo.

e EIl sistema contribuye a que el personal médico y de enfermeria utilicen las
tecnologias de la informacién y comunicacion en el desarrollo de sus labores,

reduciendo errores humanos y mejorando la imagen de la institucién médica.

e En el desarrollo del sistema se aplicaron conocimientos de las asignaturas, de
Base de Datos, Administracion de Proyectos de Software, Ingenieria de
Software, Sistemas Operativos, Lenguajes de Programacion, adquiridos durante
la formacion educativa por parte de la Facultad de Ingenieria.

e Se aplicaron conocimientos de bases de datos y lenguajes de programacion
adquiridos de manera extracurricular, que en conjunto con la formacion

académica, contribuyeron al desarrollo del trabajo de tesis.
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Conclusiones

e EIl Programa de Apoyo a la Titulacion, es una excelente opcién para desarrollar
el trabajo de tesis, pues a través de grupos de trabajo, nos crea compromisos

para desarrollar un trabajo de calidad.

e El Programa de Apoyo a la Titulacion, nos brindo las facilidades para entregar
semanalmente un objetivo de la tesis, lo que permitié concluir el trabajo de

manera exitosa.

e Los conocimientos adquiridos durante la formacion académica por parte de la
Facultad de Ingenieria de la UNAM, nos permitieron desarrollar el sistema de

manera exitosa.

e La formacion impartida por la Facultad de Ingenieria, nos permitié trabajar en
equipo, compartiendo nuestros conocimientos y experiencias en el desarrollo del

sistema y del trabajo de tesis.

e EIl desarrollo del proyecto nos permiti6 aplicar los conocimientos teoricos y
técnicos adquiridos durante la formacién educativa, asi como, de la experiencia
profesional, demostrando la calidad de los profesionistas egresados de la

Facultad de Ingenieria.

e El desarrollo del sistema nos ha dejado ensefianzas y experiencias sobre el
ambito profesional, que nos permitira brindar soluciones optimas y de calidad en

las empresas en las que nos desarrollemos profesionalmente.
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