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RESUMEN

Titulo: ANALISIS, DISENO, IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DEL MODULO DE
VIAS CLINICAS PARA LA EMPRESA INFORMACION Y SALUD S.A?

Autor: Silvia Juliana Guerrero Santos?®

Palabras Clave: Guias Clinicas, Algoritmo de Diagnéstico, Sistema de
Informacién, Sitio Web.

Este proyecto fue desarrollado mediante un convenio entre la Universidad
Industrial de Santander y la empresa Informacién y Salud S.A como cooperacién
para la formacién integral del estudiante y complemento en su desarrollo personal
y profesional, en la modalidad de practica empresarial.

Informacién y Salud es una empresa dedicada al desarrollo de sistemas de
gestién de Salud a la medida, para aquellas entidades que requieran un adecuado
manejo operativo y de control de la informacion.

El proyecto tiene como objetivo desarrollar el médulo de Guias Clinicas,
apoyandose en los controles que ofrece Telerik sobre .Net, proceso que permitié
facilitar el desarrollo de las aplicaciones Web por parte de la empresa al usar las
tecnologias que ofrece una de las organizaciones lideres en este &mbito.

El primer capitulo del documento abarca los datos generales de la empresa y del
proyecto. El segundo capitulo incluye un marco que le permitird al lector
apropiarse de la terminologia relacionada al contexto del proyecto. Finalmente el
ultimo capitulo contiene una descripcion del producto.

' Trabajo de Grado. Modalidad: Practica Empresarial.
? Facultad de Ingenierias Fisico - Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informdtica. Director:
Luis Carlos Gémez, Ingeniero. Tutor: Wilson Rodriguez Arguello, Ingeniero.
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SUMMARY

Title: ANALYSIS, DESIGN, IMPLEMENTATION AND TESTS MODULE OF
CLINICAL PATHWAYS FOR THE COMPANY INFORMACION Y SALUD S.A®

Author: Silvia Juliana Guerrero Santos®*

Keywords: Clinical Pathways, Diagnostic Algorithm, Information System, Web
Site.

This project was developed through an agreement between Universidad Industrial
de Santander and the Informacion y Salud S.A Company as cooperation for the
training of the studentand complement intheir personal and professional
development, in the mode of business practice.

Informacién y Salud S.A is a company dedicated to the development health
management systems to measure, for those entities that require adequate
management and operational control of information.

The projectaims to develop clinical guidelines module, based on
the Telerik controls offered on .Net, process that allowed easy development
of Web applications by the company touse technology that offers one of
the leading organizations in this field.

The first chapter of this document covers some general information of the project
and the company. The second chapter includes a framework that will help the
reader to appropriate of the terminology related to the context of the project. Finally
the last chapter contains a description of the product.

3 Undergraduate Thesis. Modality: Business Practice.
* Physics and Mechanics Engineering Faculty. Systems Engineering and Informatics School. Director: Luis
Carlos Gémez, Engineer. Tutor: Wilson Rodriguez Arguello, Engineer.
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INTRODUCCION

Con la Ley 715 del 21 de Diciembre del 2001, se establece adoptar, administrar e
implementar el sistema integral de informacién en salud, asi como generar y
reportar la informacién requerida por el Sistema, el cual debe garantizar la
operacion, gestion y control de cada uno de sus componentes.

En este contexto resulta vital desarrollar sistemas de informacion que apoyen la
gestion y ejecucion de la politica social permitiendo dotar de un instrumento
moderno de gerencia social a las entidades que les permita llevar a cabo un
adecuado manejo operativo y de control de la informacién, de tal forma que resulte
oportuna y relevante.

Dada esta situacion Informacion y Salud S.A, ha venido desarrollando una
herramienta informética hacia el manejo de instituciones de salud, que cumple con
todos los requisitos y requerimientos de ley exigidos, para estar a la vanguardia
del mercado y de sus clientes; permitiendo la realizacién de este proyecto que se
enfoca a la atencién del paciente segun el protocolo clinico.

El presente proyecto es un conglomerado de las actividades necesarias para el
andlisis, disefio y desarrollo del modulo de Vias Clinicas, el cual le permitira a la
entidad prestadora de servicios de la Salud mejorar la calidad y eficiencia en la
atencién a los pacientes, y al personal profesional el respaldo a las decisiones
tomadas.

En la primera parte de este documento se expondra informacién general de la
Empresa, su estructura, su mision y vision, para introducir ideas importantes sobre
el desarrollo de esta practica empresarial y dar claridad sobre los objetivos
propuestos.

En el siguiente capitulo se presentara un marco teérico que define la terminologia
utilizada en este libro, a fin de que pueda ser interpretada en el resto del
documento de manera adecuada y fiel al contexto del desarrollo de las
aplicaciones.
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En el capitulo 4 se expondran los detalles del desarrollo y la implementacion de
esta herramienta y finalmente, en el Ultimo capitulo se listaran las
recomendaciones para futuros desarrollos.

Igualmente es oportuno destacar la importancia de la empresa en cuanto a la

capacitacion y colaboracién brindada al estudiante, para que se llevara a feliz
término el desarrollo del presente proyecto.
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1. INFORMACION Y SALUD S.A.S

1.1. INFORMACION INSTITUCIONAL
1.1.1. Historia

Informacién y Salud S.A.S. se constituye el 10 de Marzo del 2010 como
consecuencia de la liquidacion de la empresa Informatica Hospitalaria Integrada
S.A, con el objeto social de fabricar, distribuir, representar, vender y arrendar
licencias de software, hardware y todos los servicios asociados.

Hasta el 2009 y luego de una actividad econdmica desarrollada durante mas de
siete afios, Informatica Hospitalaria Integrada S.A, entrego al mercado colombiano
un sistema integrado para la administracion integral de informacion de IPS de
niveles 1, I, Ill y IV. Dada esta amplia experiencia en el sector salud, se
reestructura y se consolida bajo un nuevo nombre: Informaciéon y Salud S.A.S. y
crea desde cero un producto totalmente nuevo, novedoso y acorde a las nuevas
tecnologias y los nuevos mercados.

Actualmente Informacion y Salud S.A.S. se encuentra proxima al lanzamiento de
esta nueva plataforma informatica, HEALTHICLOUD, no una revisién ni
actualizacion, es un nuevo paradigma, escrito totalmente desde cero (0) y con el
apoyo y la supervision de la EPS Humana Vivir y el apoyo y la experiencia de
multiples IPS que apuestan al futuro de los sistemas integrados de informacién en
salud en Colombia.

1.1.2. Misién

Informacién y Salud S.A.S busca posicionarse como una empresa altamente
capacitada y actualizada en el campo tecnoldgico, dirigida a suplir necesidades y
requerimientos personalizados del sector de la Salud.

La obtencion de estos cometidos se logra mediante su activo mas importante, el
recuso humano experto, el cual estd comprometido con la satisfaccion en los
requerimientos organizacionales y operacionales de sus clientes, asi como sus
expectativas de mejoramiento continuo.
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1.1.3. Vision

Informacién y Salud S.A.S antes del afio 2012 se proyecta como la mejor empresa
amigable y efectiva en integracion de soluciones informaticas y facilitadoras de
sistemas de gestion en Salud para Colombia y Latinoamérica.

1.1.4. Estructura

Informacién y Salud S.A.S cuenta con personal experto y alianzas estratégicas de
tecnologia, como Microsoft, IBM y TELMEX, ajustables a la medida de los
requerimientos del cliente; de base cuenta con:

» Gerente General

= Gerente Comercial y de Proyectos

= Asistente de mercadeo y ventas

» Asistente administrativo y financiero

» |ngenieros Gerentes de Proyecto (5 Ingenieros)

» |ngenieros expertos en los modulos administrativos y asistenciales (16
Ingenieros)

1.1.5. Portafolio de servicios

Informacion y Salud S.A.S cuenta con desarrollos enfocados a una plataforma de
servicios orientados al sector salud, con la certeza en que se convertira en el
mejor instrumento para ganar productividad y control en las organizaciones,
generando en sus clientes e inversionistas un valor agregado en los servicios
prestados, asi como en los recursos invertidos.

HEALTHICLOUD es una poderosa herramienta informatica creada por
profesionales de la Salud para el manejo de instituciones de Salud. Maneja en su
integridad la informacion asistencial de la totalidad de los pacientes que fluyen por
la institucion registrando simultaneamente los movimientos econdmicos que se
originan de los servicios prestados.

A su vez es fiel receptor de toda operacién financiera que surge del entorno de la
institucion, resolviendo las necesidades funcionales, financieras e informaticas que
demandan el manejo de personal, compras y suministros, activos, estados
financieros y estadisticas a la medida de las necesidades.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. INTRODUCCION

El presente capitulo busca describir el contexto de la plataforma HEALTHICLOUD
en donde surge la necesidad de desarrollar nuevos funcionalidades y la
oportunidad de realizar el desarrollo de esta practica empresarial. Se muestra la
situacion inicial y el planteamiento de los objetivos de este trabajo para apuntar a
solucionar las necesidades encontradas.

2.2. SITUACION ACTUAL

La plataforma de servicios de HEALTHICLOUD esta concebida pensando en
futuro y por lo mismo utilizando las ultimas herramientas de desarrollo del mercado
de la mano de Microsoft: Visual Studio 2010 (C#), Silverlight, Windows Azure, SQL
Server 2008 R2, SQL Azure, entre otros.

2.2.1. Responsabilidades a cargo

La empresa decidid otorgar al estudiante la responsabilidad de disefiar e
implementar el médulo de vias clinicas el cual facilitara y agilizara el proceso de
atencion del paciente segun el protocolo clinico; asi como a su vez realizara la
documentacion técnica que facilite el proceso de aprendizaje a los usuarios y a los
demas miembros de la empresa, los cuales continuardn con el proceso de
integracion de las diferentes funcionalidades al sistema HEALTHICLOUD que
ofrece la empresa.

De igual manera el estudiante estard en la capacidad de brindar asesoria y

soporte a los usuarios, asi como de realizar pruebas a la aplicacion antes de ser
entregada al cliente.
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2.3. OBJETIVOS

2.3.1. Objetivo General

Realizar el analisis, disefio, implementacion y pruebas del médulo de Vias Clinicas
para la empresa Informacion y Salud S.A.S, con el fin de apoyar la atencion del
paciente de acuerdo al protocolo clinico.

2.3.2. Objetivos Especificos

» Desarrollar procesos de analisis a la informacion que logre obtenerse y esté
relacionada con el desarrollo del médulo de Vias Clinicas, con el fin de
obtener los requisitos generales.

» |mplementar cada uno de los aspectos que se caractericen en los
requerimientos obtenidos previamente, de tal manera que se logre
satisfacer la necesidad de informacion de los usuarios que manejaran el
maédulo de Vias Clinicas.

» Ejecutar pruebas internas, con el fin de evaluar el mddulo implementado y
asi identificar y documentar los errores encontrados.

» Realizar la documentacion del Usuario, para facilitar una posterior revision
y/o modificacién por parte del personal vinculado con la entidad.

2.4. JUSTIFICACION

En la actualidad las empresas consideran la informacién como un recurso de gran
importancia, por lo tanto disefiar formas de administrarla efectivamente se ha
convertido en una necesidad y un reto para cualquier organizacion. Por esta
razon, Informacién y Salud S.A.S se dedica al disefio, construccion, integracion y
personalizacion de software de Gestidbn en Salud, orientado a satisfacer las
necesidades y los requerimientos organizacionales y operacionales de las
Instituciones de Salud.

La herramienta informatica conformada por distintos médulos entre los que se
encuentra aquel que es objeto del presente trabajo de grado, busca manejar la
informacion asistencial, de la totalidad de los pacientes que acuden a las
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Instituciones de Salud, registrando simultdineamente las necesidades funcionales,
financieras e informaticas que demandan: el manejo de personal, compras y
suministros, activos, estados financieros y estadisticas a la medida de las
necesidades.

De esta manera se evidencia la oportunidad de realizar un aporte que cada
estudiante, como futuro profesional formado en metodologias y herramientas, esta
en la capacidad de generar soluciones que ayuden a satisfacer las necesidades
del mercado, por medio del conocimiento que adquiere durante la estadia en la
empresa.

Es oportuno que el estudiante adquiera saberes que permiten el desempefio en
las tareas cotidianas de las empresas, cumpliendo con sus especificaciones y
exigencias para asi obtener soluciones competentes que permitan aumentar la
productividad de los clientes en los servicios que ellos ofrecen. Las tecnologias
utilizadas durante el desarrollo de las aplicaciones permitiran al estudiante
actualizarse, haciendo de éste un profesional capaz de participar en proyectos de
dicho sector comercial. El entenderse con profesionales para el desarrollo de sus
actividades complementa el perfil de un ingeniero aportandole las actitudes
necesarias para trabajar en equipo.

Para ésta practica el equipo conformado por el Director, la empresa y el
estudiante, cuenta con los recursos técnicos que permitiran llevarla a cabo con
éxito, los cuales se resumen en conocimientos sobre gestiébn de proyectos y el
desarrollo de soluciones ofrecidas por la empresa. Por todo lo anterior se
considera ésta practica una oportunidad para aprender, un escenario de formacion
donde el estudiante aplico y fortalecié sus competencias.

2.5. IMPACTO

El desarrollo de este proyecto busca generar una solucion a través de una
herramienta informatica, con el fin de mejorar el desarrollo actual de algunos
procesos e implementar nuevas funcionalidades en el area de atencion al
paciente; se espera que con esta herramienta se logre:

= Permitir el acceso a la informacion en linea desde cualquier lugar.
= Ofrecer nuevas funciones del sistema para el area de atencion al paciente.
= Optimizar el desarrollo de las actividades de atencion al paciente.
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Facilitar la toma de decisiones del personal de Salud.

Disminuir la variabilidad de la practica clinica.

Agilizar el proceso de atencién del paciente.

Contribuir al crecimiento y mejoramiento de la plataforma HEALTHICLOUD
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3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. INTRODUCCION

En este capitulo se hace referencia a conceptos tedricos y definiciones que
enmarcan el desarrollo de la presente practica empresarial. Se definen los
conceptos de Sistema de Informacion, Aplicaciones Web, Vias Clinicas y se
expondran las tecnologias utilizadas para su implementacion y los principios de
desarrollo del software Orientado a Objetos y su relacién con la metodologia
seleccionada.

3.2. SISTEMA DE INFORMACION

3.2.1. Definicidén

“Un sistema de informacién se define como un conjunto formal de procesos que,
operando sobre una coleccion de datos estructurada segun las necesidades de la
empresa, recopilan, elaboran y distribuyen la informacién (o parte de ella)
necesaria para las operaciones de dicha empresa y para las actividades de
direccién y control correspondientes (decisiones), para desempeifiar su actividad
de acuerdo a su estrategia de negocio™.

Un Sl estd conformado por interrelacion de una Dimensiébn Humana, una
Dimension Tecnolbgica y una Dimension Organizativa, que tiene como objetivo
entregar informacion oportuna y precisa, con la presentacién y el formato
adecuado, a la persona que la necesita dentro de dicha organizacion para tomar
una decisién o realizar una operacion y justo en el momento en que esta persona
necesita disponer de dicha informacion®.

Estos elementos en los que gira un sistema de informacion, son los que se
convierten a su vez en su estructura, y gracias a ellos existe. EI componente de
Dimension Humana hace referencia a las personas que son propietarios del

> PIATTINI, Mario G. Andlisis y Disefio de Aplicaciones Informaticas de Gestién: Una perspectiva de
Ingenieria del software. México: Alfaomega; Madrid: Ra-Ma, 2004

® GOMEZ V., Alvaro, SUAREZ R., Carlos. Sistemas de Informacién — Herramientas practicas para la gestion
empresarial. Primera edicién. México. Alfaomega Ra-Ma, 2004
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sistema, llamando asi, desde las personas que son las duefias de la empresa, los
ingenieros que la construyen, como a todos los usuarios que finalmente son
quienes interactian directamente con él, ingresando datos que son la materia
prima de un sistema de informacion, y a la vez recibiendo la informacion que éste
produce para la ejecucion de tareas o toma de decisiones. El siguiente
componente, la Dimensién Tecnologica, hace referencia a toda la infraestructura
de tipo técnico que es necesaria para que un Sl funcione de manera correcta y
eficiente, orientada a que la informacién que se produce este disponible para los
usuarios que lo requieran. Las redes, los equipos, el hardware y el software estan
aca incluidos. Finalmente la Dimension Organizativa hace referencia a la
organizacion que se ve beneficiada con la existencia de dicho Sl, ya que éste
termina convirtiéndose en una especie de sistema nervioso, que a través de él se
distribuye la informacién a todos los organismos dentro de ella, y sin un elemento
fundamental para poder llevar a cabo una gestion horizontal de procesos,
orientada a procesos y no a funciones.

Se define entonces un Sl (Sistema de Informaciébn) como un conjunto de
personas, actividades, datos, redes y tecnologias integrados entre si con el
objetivo de brindar soporte y ayudar al mejoramiento de las operaciones cotidianas
de una organizacion, asi como satisfacer las necesidades de informacion para la
solucion de problemas y toma de decisiones por parte de los directivos de la
misma.

Las caracteristicas necesarias en todo sistema de informacién son:

» Disponibilidad de informacion cuando es necesario y por los medios
adecuados.

» Suministro de informacion de manera selectiva.

» Variedad en la forma de presentacion de la informacion.

= Grado de inteligencia incorporado al sistema.

» Tiempo de respuesta del sistema.

» Exactitud.

» Generalidad, como las funciones para atender a las diferentes necesidades.

» Flexibilidad, capacidad de adaptacion.

» Fiabilidad para que el sistema opere correctamente.

» Seguridad, proteccion contra pérdidas.

» Reserva, nivel de repeticion del sistema para evitar pérdidas.

» Amigabilidad para el usuario.
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3.2.2. Datos e Informacioén

Estos elementos son fundamentales en la definicién de lo que es un Sistema de
Informacién, ya que determinan la finalidad de su funcion, por lo que es
conveniente la diferenciacion entre los dos.

Los datos reflejan hechos de la organizacion que estan todavia sin procesar. La
informacion se obtiene una vez que estos hechos se procesan, agregan y se
presentan de manera que puedan ser Utiles dentro de la organizacion; estos datos
organizados y procesados ofrecen un mayor valor que en su estado original. Ese
proceso de transformacién, agregacion y presentacion es realizado por el Sl.

La informacién debe cumplir una serie de requisitos, persiguiendo el objetivo de
ser util para la organizacion en la medida que facilite la toma de decisiones,
algunos de ellos son:

» Exactitud: La informacion ha de ser precisa y libre de errores.

= Completitud: La informacion debe contener todos aquellos hechos que
pudieran ser importantes.

= Economia: El coste en que se debe incurrir para obtener la informacion
deberia ser menor que el beneficio proporcionado por ésta en la
organizacion.

» Confianza: Para dar crédito a la informacion obtenida, se ha de garantizar
tanto la calidad de los datos utilizados, como las fuentes de informacion.

» Relevancia: La informacion ha de ser Gtil para la toma de decisiones. En
este sentido, conviene evitar todos aquellos hechos que sean superfluos o
gue no aporten ningun valor.

= Nivel de detalle: La informacion deberia presentar el nivel de detalle
indicado a la decisién que se destina. Se debe proporcionar con la precision
y el formato adecuado, para que resulte sencilla y facil de manejar.

» Oportunidad: Se debe entregar la informacién a la persona que corresponde
y en el momento en que ésta la necesita para tomar una decision.

» Verificabilidad: La informacién ha de poder ser contrastada y comprobada
en todo momento.
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3.3. APLICACIONES WEB

La World Wide Web (WWW) es un servicio de internet, de tipo cliente-servidor,
disefiado para la publicacién de contenidos a través de internet, utilizando el
protocolo HTTP (hypertext transfer protocol) y el lenguaje HTML (hypertext marked
languaje). El lenguaje HTML permitia crear enlaces entre documentos o0 paginas
web. Los servidores de paginas web estaticas tradicionales, con el tiempo han ido
evolucionando incorporando contenidos generados dinamicamente, adaptados a
las necesidades del usuario, mejorando las capacidades de imagen vy
funcionalidad.

El lenguaje HTML se fue enriqueciendo en cada nueva version, y a partir de HTML
4.0, se introdujo por DHTML (Dynamic HTML) para referirse a la combinacion de
las nuevas tecnologias constituidas por HTML junto con las hojas de estilo CSS y
los lenguajes scripts, como JavaScript, que permitian la realizaciébn de péaginas
web con cierto contenido dinamico. Con las tecnologias DHTML, los navegadores
web adoptan un modelo comun (el Document Object Model) que es una interfaz
abstracta, independiente del lenguaje, que permite a los programas y scripts
cliente acceder y modificar dindmicamente el contenido, estructura y el estilo de un
documento. Ademas, las hojas de estilo (CSS) permiten separar el formato del
contenido en las paginas HTML.

Posteriormente, aparecen lenguajes tanto para la parte cliente como para la parte
servidora. Entre los primeros cabe destacar JavaScript, que permite acceder y
modificar el comportamiento del navegador y acceder al modelo del documento
(DOM) citado anteriormente, permitiendo el desarrollo de interfaces mas
avanzadas que hasta entonces. Entre los lenguajes de servidor, el CGI (Common
Gateway Interface) permitio la ejecucién de scripts en el servidor que generaban
las primeras paginas dinamicas, reemplazando paulatinamente por otros lenguajes
embebidos en HTML como las Active Server Pages (ASP) de Microsoft,
implementadas en VBScript o PHP.

Por otra parte, la aparicion de los applets java, de Sun Microsystem, y los
controles ActiveX de Microsoft, posibilitaron la difusion de aplicaciones cliente
gréficas, ejecutadas en los terminales cliente, descargadas del servidor por el
navegador. Los problemas de seguridad de los controles ActiveX, y ciertos
inconvenientes de los applets (tiempo de descarga elevado, necesidad de
instalacion de la maquina virtual apropiada, restriccion de la aplicacion en el
acceso a recursos o mecanismos de firmado para evitar problemas de
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seguridad...) propiciaron el cambio de paradigma hacia cliente ligeros que se
limitan a mostrar la informacién HTML generada en el servidor.

Actualmente, mientras que para aplicaciones pequefias se siguen utilizando los
lenguajes como PHP 6 ASP, las empresas grandes vuelcan sus esfuerzos en
poder ofrecer a los clientes y proveedores, a través de la web, servicios
avanzados como ventaja competitiva y también como medio para ahorrar costes.

Con el objetivo de crear y proporcionar la nueva generacion de experiencias
multimedia y aplicaciones interactivas enriquecidas para la web, surge la
implementacion multiplataforma de .NET Framework denominada Silverlight, la
cual unifica las funciones del servidor, la Web y el escritorio, del codigo
administrado y de los lenguajes dindmicos, de la programacion declarativa y la
tradicional, asi como la eficacia de Windows Presentation Foundation (WPF).

La evolucién de las tecnologias web y los nuevos estandares adoptados por la
industria han alcanzado un estado de madurez que permite la creacion de portales
que integran la oferta de servicios avanzados de una institucion, y adaptados al
perfil del visitante, sea cliente, distribuidor, empleado, etc.

A continuacion se describen conceptos claves de algunas tecnologias usadas en
el desarrollo de aplicaciones web.

3.3.1. Componentes de la Arquitectura Cliente/Servidor

Esta arquitectura, a veces llamada a dos niveles, permite el acceso concurrente de
los clientes a los recursos del servidor, y permite también establecer un control
centralizado en el acceso a estos recursos, establecer politicas de seguridad
relativas al acceso a estos recursos. Sin embargo, el esquema de conexién directa
entre los clientes y el servidor tiene ciertas limitaciones cuando se trata de
aplicaciones grandes, complejas y cuando el numero de clientes es muy grande,
surgen problemas de rendimiento y de escalabilidad.
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Client 3
Client N

Server

llustracién 1. Modelo Cliente/Servidor (Dos capas)

En los sistemas cliente/servidor, de acuerdo al nivel de absorcion del servicio que
ofrecen, se pueden distinguir tres componentes basicos del software:

Presentacion: Se refiere al conjunto de objetos visuales que se presentan al
usuario encargado de mostrar y recolectar informacion.

Logica de la aplicacion: Es el nivel responsable del procesamiento de la
informacion que tiene lugar en la aplicacion.

Base de datos: Estd compuesta por los archivos que contienen los datos de
la aplicacion.

De acuerdo al manejo de estos niveles se pueden generar arquitecturas de
diferentes capas.

3.3.2. Arquitecturas Web Multicapa

Las arquitecturas multicapa surgen para dar solucion a los siguientes problemas:

Escalabilidad. Al aumentar el nUmero de clientes, se presentan problemas
de rendimiento en el servidor. Es necesario optimizar el aprovechamiento
de los recursos del servidor limitando el nimero de sesiones abiertas
simultaneamente.

Modularidad. En aplicaciones simples cliente/servidor, como por ejemplo las
primeras aplicaciones web, a menudo se entremezcla en el disefio distintos
tipos de funcionalidades:

- Presentacion

- Reglas de Negocio

- Acceso a Datos

Este acoplamiento aumenta la complejidad y limita el crecimiento de tales
sistemas asi como la separacién de los distintos roles de los desarrolladores.
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Estos problemas motivan la adopcién de una arquitectura a tres capas 0 en
general, “n-capas” caracterizada por la existencia de una capa intermedia entre el
acceso a datos y las sesiones con los clientes. En general, esta capa se
implementa sobre uno o varios servidores distintos al servidor de datos,
optimizando las sesiones abiertas contra este ultimo.
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llustracién 2. Arquitectura Web Multicapa

En las aplicaciones multicapa distinguimos las siguientes capas:
* Front-End: Es la parte del software que interactia con el usuario final.
» Back-End: Es la parte donde se guarda y mantiene la informacién de
negocio. La componen los servidores de bases de datos, sistemas legados
y demas repositorios de informacion.
= Middleware: Es la parte que conecta el Front-End con el Back-End.

3.3.3. Arquitectura Web de Dos Capas

En esta arquitectura:

» El sistema se divide en dos partes fijas, el cliente y el servidor.
» Lalogica de las aplicaciones debe estar en el cliente o en el servidor.
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»= La comunicacién con el servidor es transparente para el usuario.
= El cliente solicita recursos, y el servidor responde la peticion con sus
propios recursos.

Client Applications Data Source

llustraciéon 3. Arquitectura Web de Dos Capas

3.3.4. Arquitectura Web de Tres Capas

Se compone de:
* Un equipo cliente con una interfaz de usuario quien solicita los recursos.
= Un servidor de aplicaciones cuya tarea es proporcionar los recursos
solicitados.
= Un servidor de datos que almacena y proporciona al servidor de
aplicaciones los datos que este requiere.

Client Applications 41:\pp|ication Server Data Source

HTTP, JMS,
RMUC ORBA

llustracién 4. Arquitectura Web de Tres Capas

La arquitectura de tres capas incluye una conexion de la aplicacién Java del lado
del servidor a la Base de Datos a través de una conexién JDBC (Java Data Base
Connectivity). La aplicacion puede soportar clientes web tales como servlets,
clientes java y clientes genéricos usando XML.
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3.3.5. Arquitectura Web Utilizada

En el desarrollo de este proyecto se utiliza una arquitectura de tres capas, debido
a las ventajas que ofrece, como la creacidén de aplicaciones dinamica en cuanto a
su contenido, y que permite realizar sistemas escalables y mantenibles; el soporte
de un numero creciente de usuarios, y ademas permite la especializacion de los
perfiles de los desarrolladores y la distribucién de los componentes en distintos
servidores, aumentar el nimero de los mismos, etc.

3.4. HERRAMIENTAS DE DESARROLLO DE APLICACIONES WEB

En muchos sitios Web el contenido ofrecido a los visitantes es dinamico, y los
usuarios generalmente requieren consultar, actualizar y generar informacion, por
€s0 es necesario manejar tecnologias que permitan a la interaccion dindmica con
la aplicacion. Algunas de ellas son:

3.4.1. Client Server Scripts

Son scripts que se ejecutan del lado del cliente, en el navegador, lo cual alivia al
servidor de cumplir algan requisito. Estos scripts pueden ser de varios tipos:

» JavaScript: es un lenguaje de programacion interpretado, no requiere
compilador, permite manejar funciones del navegador, validar datos de
formularios, y enviar datos de formularios al servidor de aplicaciones.

= Applests de Java: aplicaciones desarrolladas en lenguaje JAVA, gque corren
sobre la maquina virtual de Java y se incrustan en el navegador,
generalmente se implementan para proporcionar funcionalidades
multimedia.

3.4.2. Server Side Scripts

Estos scripts se ejecutan en el servidor. Para su funcionamiento, el usuario en el
lado del cliente envia a través de un formulario los datos al servidor de
aplicaciones, en donde se procesan utilizando algunos scripts en el lado del
servidor, se realizan los procesos de manejo de los datos y se retorna al cliente
una respuesta en formato HTML.

Algunos scripts del lado del servidor son:
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= ASP: Active Server Pages. Tecnologia propietaria de Microsoft. Para correr
paginas con estos scripts se requiere algun Microsoft Web Server, por
ejemplo, Internet Information Services IIS.

= PHP: Acrénimo recursivo que significa PHP Hypertext Preprocessor.
Publicado bajo la PHP License, significa que es Software Libre. Cuando el
cliente hace una peticion al servidor para que le envie una pagina web, el
servidor ejecuta el intérprete de PHP. Este procesa el script solicitado que
generard el contenido de manera dinamica (por ejemplo obteniendo
informacion de una base de datos). El resultado es enviado por el intérprete
al servidor, quien a su vez se lo envia al cliente.

= JSP: JavaServer Pages. Es una tecnologia Java para la creacion de
paginas web con programacion en el servidor, que permite generar
contenido dinamico para web, en forma de documentos HTML, XML o de
otro tipo.

3.4.3. Tecnologias Utilizadas en el Proyecto

Para lograr la integracién entre el médulo y las aplicaciones desarrolladas, es
necesario continuar la utilizacion de las tecnologias web con las que se hicieron
los previos desarrollos.

Las herramientas para la creacion del médulo en este proyecto son ASP.NET,
Visual Studio .NET, Silverlight y Telerik, ejecutadas sobre la plataforma Windows
Azure.

3.4.3.1. ASP.NET (Microsoft Corporation, 2005)

ASP.NET es un “Marco” (Framework) para programar aplicaciones Web, de un
modo similar al que se programa en las aplicaciones Windows. ElI componente
principal son los Web Forms (Formularios Web) que permiten, entre otras cosas,
separar la interfaz del usuario de la funcionalidad de la aplicacion. Se caracteriza
por ser independiente del cliente (navegador, Sistema Operativo, dispositivo fisico,
etc.), utilizar cualquier lenguaje .NET, ser orientado a Objetos, soportar todos los
navegadores y permitir desarrollar Servicios Web XML.

Las ventajas de utilizar ASP .NET son:

» La “parte ejecutable” de una aplicacion ASP.NET es compilada.
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» Implementacion y actualizacion de las aplicaciones sin reiniciar el servidor.
» Acceso atoda la .NET Class Library (Librerias de clases de .NET).
* Independiente del lenguaje de programacion.

» Encapsulamiento de funcionalidad a través de controles de servidor y
controles de usuario.

» Permite usar ADO.NET para acceso a los datos.
= Soporta XML, Hojas de estilo CSS, entre otros.

= Deteccion automatica del navegador cliente, generando el lenguaje de
marcas soportado por el mismo.

= Mecanismo de Caching’ incorporado para paginas completas o partes de la
misma frecuentemente solicitada.

3.4.3.2. VISUAL STUDIO .NET

Visual Studio es la herramienta de desarrollo por excelencia de la plataforma
.NET, siendo una herramienta Unica que permite desarrollar cualquier tipo de
aplicacion (Web, Windows, de Consola, para dispositivos Moviles, para Microsoft
Office, de Base de Datos y mas), en cualquiera de los lenguajes .NET provistos
por Microsoft (C#, VB.NET, C++.NET y J#).

El que tantos lenguajes distintos puedan funcionar en un mismo entorno, tiene un
beneficio adicional: puede incluirse un objeto hecho en cualquiera de estos
lenguajes en un proyecto generado en otro lenguaje. Por ejemplo, pueden
incluirse clases generadas con C# .Net en un proyecto de VB .NET. Las clases de
C# .Net no tendran que compilarse para que esto sea posible, dado que el entorno
interpretard adecuadamente las instrucciones que tenga para poder aprovechar su
funcionalidad sin problemas.

7 Caching, permite almacenar cierta informacién en la Cache del cliente o del servidor, para evitar
consultas sobre la base de datos.
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3.4.3.3. SILVERLIGHT 4.0

Silverlight es una plataforma de desarrollo de gran alcance para la creacién de
aplicaciones multimedia y aplicaciones de negocio para la Web, escritorio y
dispositivos moviles; funciona sobre varias plataformas y multiples exploradores y
proporciona una nueva generacion de experiencias de usuario basadas en .NET.

Ofrece un modelo de programacion flexible y coherente compatible con lenguajes
.NET como Visual Basic, C# y F#, y otros como AJAX, Python, Ruby y que
ademas se integra con las aplicaciones web existentes. Supone una nueva forma
de aprovechar los elementos multimedia en los principales navegadores entre los
que se incluyen Firefox, Safari, Google Chrome e Internet Explorer tanto en
MacOs como en Windows.

Basadas en .NET Framework, Silverlight permite que los desarrolladores y
disefiadores usen de una manera facil las habilidades y herramientas existentes
para proporcionar experiencias de medios y experiencias multimedia enriquecidas
(RIA) para la Web.

La integracién sencilla con las tecnologias y los activos web existentes le permite
funcionar con cualquier plataforma o tecnologia web back-end. Silverlight se
integra con su infraestructura y aplicaciones existentes, que incluyen Apache,
PHP, asi como JavaScript y XHTML en el cliente; ofrece diferentes opciones de
lenguajes de desarrollo que incluyen C#, Visual Basic.NET y F# ademas de
JavaScript, Ruby, Python, etc.

A los disefiadores a partir de Expression Studio les permite crear interfaces de
usuario interactivas y experiencias de medios enriquecidas, preparar medios para
su codificacién y distribucion, y crear sitios compatibles con estandares W3C
mediante los nuevos XHTML, XML, XSTL, CSS y ASP.NET.

En cuanto a los desarrolladores con Visual Studio lograran el desarrollo del
codigo de cliente y servidor con la caracteristica Intellisense completa, depuracién
eficaz en varias plataformas, compatibilidad con lenguaje enriquecido y mucho
mas.
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3.4.3.4. TELERIK (Telerik Corporation, 2009)

Es un proveedor de interfaces de usuario (Ul) para los componentes de Microsoft
NET (ASP.NET AJAX, WinForms®, WPF® y presentacion de informes y soluciones
de gestion de contenidos en .NET). Esta empresa tiene como misién el otorgar
herramientas capaces, elegantes y de alto rendimiento que permitan a la
comunidad desarrollar aplicaciones web con esas mismas caracteristicas.

A continuacion se mencionan algunas de las caracteristicas de los productos
utilizados para el desarrollo del médulo.

= CONTROLES RAD PARA ASP.NET AJAX

Estos son un conjunto de controles como grillas, combos, cajas de texto, paneles y
demas, los cuales poseen entre otras las siguientes caracteristicas:

» Se desarrollan sobre Microsoft ASP.Net AJAX y no contienen ninguna otra
implementacion de AJAX. Lo que asegura su rapidez, seguridad y eficiencia
en consumo de memoria al igual que Microsoft .NET AJAX.

* La mayoria de los navegadores de Internet soportan estos controles
(Internet Explorer, Firefox, Safari, Opera y Google Chrome).

*» La interfaz de programacion de aplicaciones (API) es muy similar a la que
maneja AJAX ASP .NET, estos controles utilizan las mismas propiedades,
eventos y métodos base, lo que permite un rapido aprendizaje.

= Aprovechan plenamente el Framework 4.0 de .NET, al igual que los objetos
propuestos por el Framework para abstracciéon de datos, lo que permite
desarrollar aplicaciones con conexiones a bases de datos con poco
esfuerzo.

® Formularios de aplicaciones para Windows.

° Windows Presentation Foundation, es una tecnologia de Microsoft que potencializa las capacidades de
desarrollo de interfaces de interaccion, integrando y ampliando las caracteristicas de las aplicaciones
Windows y de las aplicaciones Web.
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* TELERIK REPORTING

Es una solucion de informes liviano para todos .NET cloud, Web y plataformas
de escritorio (Azure, Silverlight, WPF, ASP.NET y Windows Forms),
permitiendo la exportacion a los formatos de archivo méas populares como PDF,
Excel, RTF, TIFF, etc. Entre algunas de las caracteristicas de este reportador
encontramos:

- Se puede hacer enlace a cualquier fuente de datos: ADO.NET (SQL
Server, MySQL, Oracle, Ole DB), objetos de negocios, MS Access,
XML, Servicios Web e incluso a archivos.

- Contiene un visor para formularios Web como para formularios
Windows, garantizando que el disefio de los reportes se mantenga
independiente de la plataforma.

- Permite facilmente realizar operaciones de filtrado, ordenamiento,
agrupamiento y aplicar formato sobre los datos.

3.4.3.5. WINDOWS AZURE

Windows Azure, es la plataforma de desarrollo en la nube que permite crear,
ejecutar aplicaciones y almacenar datos en la nube, codificar en varios lenguajes y
tecnologias, como .NET, Java y PHP. La Figura 7 ilustra esta idea.

En lugar de proporcionar software que los clientes de Microsoft pueden instalar y
ejecutar por si mismos en sus propios equipos, Windows Azure hoy en dia es un
servicio en el que los clientes lo usan para ejecutar aplicaciones y almacenar
datos en maquinas a las que se obtiene acceso a través de Internet y que son
propiedad de Microsoft. Dichas aplicaciones pueden proporcionar servicios a
empresas, a consumidores o0 a ambos.

Para dar soporte a las aplicaciones y los datos en la nube, Windows Azure cuenta
con cinco componentes, como indica la figura 8.
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Businesses

Consumers
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WX Mg My
EREP R-Y

Internet

Microsoft Data Centers

llustracién 5. Las aplicaciones de Windows Azure se ejecutan en los centros
de datos de Microsoft y se accede a través de Internet.

Windows Azure

llustracién 6. Windows Azure cuenta con cinco componentes principales:
Compute, Storage, Fabric Controller, CDN y Connect.

Los componentes son los siguientes:

= Compute: Ejecuta aplicaciones en la nube. Estas aplicaciones ven un
entorno de Windows Server, aunque el modelo de programacién de

Windows Azure no sea exactamente igual que el modelo Windows on-
premises.
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= Storage: Almacena datos binarios y estructurados en la nube. Este servicio
a su vez se divide en cuatro tipos de almacenamiento:

v Binary Large Object (BLOB) service para almacenar archivos binarios
de gran tamafio, como por ejemplo videos, iméagenes, backups,
etcétera.

v' Table service donde podemos guardar informacion de una forma
estructurada, aunque no relacional.

v" Queue service para el almacenamiento de mensajes no superiores a
8KB con el fin de lograr una comunicacién entre aplicaciones.

v" Windows Azure Drive permite a las aplicaciones en Windows Azure
montar un disco duro virtual NTFS.

= Fabric Controller: Implementa, administra y supervisa las aplicaciones.
También gestiona las actualizaciones al software del sistema en toda la
plataforma.

= CDN (Red de entrega de contenido): Acelera el acceso global a los datos
binarios de Windows Azure Storage al mantener copias en caché de éstos
en todo el mundo.

= Connect: Permite crear conexiones de nivel IP entre los equipos on-
premises, es decir, dentro de la empresa del cliente y las aplicaciones de
Windows Azure.

Como ventaja fundamental tenemos la posibilidad de centrarnos en nuestros
desarrollos gracias a la abstracciébn mas que parcial de toda la administracién de
la plataforma en la que se aloja la aplicaciéon, es decir: mantenimiento de los
servidores, actualizaciones, instalacion y configuracion de sistemas operativos,
etcétera. Desplegar una aplicacion en produccién sera tan sencillo como
desarrollar la aplicacién y despreocuparse del acondicionamiento del entorno.

La plataforma consiste de los siguientes productos basicos:
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= Windows Azure:

Windows Azure es el sistema operativo en la nube de Microsoft. Proporciona
un entorno gestionado para la ejecucion y el despliegue de aplicaciones y
servicios en la nube. Windows Azure proporciona a los desarrolladores un entorno
de computaciéon bajo demanda y almacenamiento alojado en los centros de datos
de Microsoft para aplicaciones en la web.

Aunque Windows Azure permite reutilizar todos los conocimientos de .NET es
también una plataforma abierta a otros lenguajes y plataformas mediante el uso de
estandares y el soporte para lenguajes ajenos a la plataforma .Net como, por
ejemplo, PHP, lenguajes no manejados como C/C++ nativo, asi como soporte
para el protocolo FastCGl.

Entre las ventajas de Windows Azure se encuentran la reduccién de costes de
operacion y aprovisionamiento de las aplicaciones, la respuesta rapida a cambios
en las necesidades de los clientes y el negocio, la capacidad para escalar segun
las necesidades de la aplicacion, etc.

Desde el punto de vista del desarrollo con .NET, Windows Azure permite ejecutar
aplicaciones ASP.NET y cadigo .NET en la nube, proporcionando una plataforma
de ejecucion basada, a dia de hoy, en el framework de .NET 4.0 e IlIS 7,
complementado con un APl de almacenamiento y de “tracing” propios de la
plataforma Azure. Ofrece un portal que permite gestionar las aplicaciones Azure
de una manera comoda y natural.

= SQL Azure:

Dentro del contexto en el que nos encontramos, Microsoft ha desarrollado una
nueva base de datos relacional llamada SQL Azure basada en su popular
producto SQL Server. Esta base de datos nos aporta una funcionalidad similar a la
gue podemos encontrar en SQL Server a excepcion de algunas caracteristicas,
probablemente incorporadas a futuro. Las ventajas mas destacadas de esta base
de datos son su alta disponibilidad, alta escalabilidad y la capacidad de ser multi-
tenant, es decir, pensada para trabajar con distintos clientes a la vez.

Por otro lado, no es necesario aprender un nuevo lenguaje para realizar consultas
sino que podemos utilizar T-SQL de la misma manera que lo hariamos con SQL
Server. De hecho, podemos hacer uso de SQL Server Management Studio para
interactuar con las bases de datos alojadas en la nube.
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= Windows Azure Plataform AppFabric:

Proporciona un bus de servicios empresarial y un servicio de control de acceso
que permite integrar servicios y aplicaciones que se ejecutan en la nube, en
proveedores de alojamiento tradicionales y en la propia empresa basandose en
estandares de interoperabilidad ofreciendo un alto nivel de abstraccidon de la capa
de seguridad, reduciendo la complejidad en nuestra aplicacion.

Este servicio estd compuesto de 5 funcionalidades diferentes:
v' Service Bus: Nos proporciona una comunicacion segura entre diferentes
servicios y aplicaciones a través de cortafuegos y redes utilizando
numMerosos patrones de comunicacion.

£ Windows Azure platform
Appofabr

llustracion 7. AppFabric Service Bus

Del esquema anterior podemos destacar que el mecanismo preferido de
comunicacion entre aplicaciones en la nube es utilizar la infraestructura que
el framework de .NET proporciona para tal fin, que es Window
Communication Foundation; cuando la comunicacién directa no es
posible por cuestiones relacionada con la topologia de la red, o por el hecho
de que no se controlen todos los servicios y que se necesite integracion con
otros servicios de terceros, el bus de servicios de .NET puede ahorrar
mucho trabajo proporcionando mecanismos de comunicacion amigables
con los cortafuegos, comunicaciones basadas en mensajes entre servicios,
direccionamiento entre redes heterogéneas (NAT) y servicios de
orquestacion.
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v Access Control: Se trata de un servicio que nos facilita la autenticaciéon para
nuestras aplicaciones, incluyendo Active Directory, Windows Live ID,
Google, Yahoo! y Facebook.

llustracién 8. AppFabric Access Control*°

v' Caching: Nos proporcionara un sistema de caché distribuido para Windows
Azure y SQL Azure de alta velocidad y disponibilidad, ademés de escalable
(se podra aumentar o disminuir la caché en funciébn de nuestras
necesidades).

v" Integration: En un futuro préximo también disfrutaremos de este servicio con
el que podremos integrar aplicaciones dentro de la plataforma Windows
Azure con otras expuestas en SaaS de terceros.

v' Composite App: Automatizacion del despliegue y la administracion sin la
necesidad de la generacion de manuales para la puesta en produccion.

Esta plataforma se basa en .NET Framework 4.0, una plataforma de desarrollo y
ejecucion de aplicaciones. Esto quiere decir que no soOlo brinda todas las

% Imagen tomada de http://www.estoyenlanube.com/recursos/windows-azure-appfabric/que-es-
windows-azure-appfabric/#page el 1 deJunio de 2011.
" Microsoft. Programa Microsoft desarrollador cinco estrellas, Introduccién a Microsoft .Net
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herramientas y servicios que se necesitan para desarrollar modernas aplicaciones
empresariales y de mision critica, sino que también provee mecanismos robustos,
seguros Yy eficientes para asegurar que la ejecucion de las mismas sea éptima.

Los principales componentes de la plataforma .NET son:

= Un entorno de ejecucion de aplicaciones, también llamado “Runtime”, que
es un componente de software cuya funcion es la de ejecutar las
aplicaciones .NET e interactuar con el sistema operativo ofreciendo sus
Servicios y recursos.

= Un conjunto de bibliotecas de funcionalidades y controles reutilizables, con
una enorme cantidad de componentes ya programados listos para ser
consumidos por otras aplicaciones.

= Un conjunto de lenguajes de programacion de alto nivel, junto con sus
compiladores y linkers'?, que permitiran el desarrollo de aplicaciones sobre
la plataforma .NET.

= Un conjunto de utilitarios y herramientas de desarrollo para simplificar las
tareas mas comunes del proceso de desarrollo de aplicaciones.

= Documentacion y guias de arquitectura, que describen las mejoras
practicas de disefio, organizacion, desarrollo, prueba e instalacion de
aplicaciones .NET.

= NET representa la evolucion de COM (Component Object Model), la
plataforma de desarrollo de Microsoft anterior a .NET y sobre la cual se
basaba el desarrollo de aplicaciones Visual Basic 6 (entre otros tantos
lenguajes y versiones).

Algunas de las caracteristicas principales de la plataforma Microsoft .NET son las
siguientes:

2 Un enlazador (en inglés, Linker) es un programa que toma los ficheros de cddigo objeto generado en los
primeros pasos del proceso de compilacion, la informacion de todos los recursos necesarios, quita aquellos
recursos que no necesita, y enlaza el codigo objeto con su(s) biblioteca(s) con lo que finalmente produce un
fichero ejecutable o una biblioteca.
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Plataforma de ejecucién intermedia, ya que las aplicaciones .NET no son
ejecutadas directamente por el sistema operativo, que ocurre en el modelo
tradicional de desarrollo. En su lugar, las aplicaciones .NET estan
disefiadas para ser ejecutadas contra un componente de software llamado
Entorno de Ejecucién (también conocido como “Runtime”). Este
componente es el encargado de manejar el ciclo de vida de cualquier
aplicacion .NET, iniciandola, deteniéndola, interactuando con el sistema
operativo y proporcionandole servicios y recursos en tiempo de ejecucion.

La plataforma .NET esta completamente basada en el paradigma de
Orientacion a Objetos.

.NET es multi-lenguaje, es decir, que para poder codificar aplicaciones
sobre esta plataforma no se necesita desarrollar en un Unico lenguaje
especifico de programacion de alto nivel, sino que se puede elegir de una
amplia lista de opciones.

NET es una plataforma que permite el desarrollo de aplicaciones
empresarial de mision critica, entendiéndose por esto que permite la
creacién y ejecucion de aplicaciones de aporte corporativo que sean criticas
para la operacion de tipos variados de organizaciones.

NET fue disefiado de tal manera que otorgue un uUnico modelo de
programacioén, uniforme y consistente, para todo tipo de aplicaciones
(formularios Windows, de consola, aplicaciones Web, aplicaciones mdviles,
etc.) y para cualquier dispositivo de hardware. Esto representa un gran
cambio con respecto a las plataformas anteriores a .NET, las cuales tenian
modelos de programacion, bibliotecas, lenguajes y herramientas distintas
segun el tipo de aplicacién y el dispositivo de hardware.

Uno de los objetivos de disefio de .NET fue el de tener la posibilidad de
interactuar e integrarse facilmente con aplicaciones desarrolladas en
plataformas anteriores, particularmente en COM, ya que aun hoy existen
una gran cantidad de aplicaciones desarrolladas sobre esa base.

.NET no solo se integra facilmente con aplicaciones desarrolladas en otras
plataformas Microsoft, sino también con aquellas desarrolladas en otras
plataformas de software, sistemas operativos o lenguajes de programacion. Para
esto hace un uso extensivo de numerosos estandares globales que son de uso
extensivo en la Industria.
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3.5. BASES DE DATOS

Una Base de Datos en un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y
almacenados para su posterior uso. En la Base de Datos se almacena informacion
considerada necesaria para la organizacion o negocio.

3.5.1. Modelos de Base de Datos

Las Bases de Datos se pueden clasificar de acuerdo a su modelo de
Administracion de Datos. Algunos modelos de bases de datos son:

» Bases de Datos Jerarquicas: En este modelos los datos se organizan en
una forma similar a un arbol, en donde un nodo padre puede tener varios
hijos. El nodo sin hijos se le denomina hoja y el nodo que no tiene padres
es llamado raiz.

» Bases de Datos de Red: En este modelo se permite que un mismo nodo
tenga varios padres, ofrece una solucién a la redundancia de datos pero
existe dificultad en administrar la informacién en un modelo de este tipo.

» Bases de Datos Relacionales: Es el modelo més utilizado en la actualidad
para modelar problemas reales y administrar datos dinamicamente. Su idea
fundamental es el uso de relaciones. Estas relaciones pueden considerarse
l6gicamente como conjuntos de datos llamados tuplas. Cada relacion es
una tabla que estd compuesta por registros o filas, que representan las
tuplas, y los campos o columnas de la tabla. La informacion se recupera
mediante consultas que ofrecen flexibilidad para administrar la informacion.
El lenguaje mas habitual para realizar consultas en bases de datos
relacionales es el SQL, o Lenguaje de Consulta Estructurado, por sus siglas
en inglés. Un estandar implementado por la mayoria de motores o sistemas
de gestién de bases de datos.

3.5.2. Acceso a Base de Datos

Para desarrollar aplicaciones que se conecten a Bases de Datos, se utilizan
aplicaciones y programas estandar que envian consultas en SQL y procesan los
resultados. Para conectarse a un motor de datos se requiere un driver de
conexién, que es una interfaz estandar que media entre la aplicacion y la base de
datos. Entre los conectores més utilizados estan:
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ODBC: Open Database Connectivity. Es una interfaz de aplicaciones

(API) para acceder a datos en sistemas manejadores de bases de datos,
que utiliza SQL.

MDB: Microsoft Database. Este driver de conexién permite trabajar con
tablas de base de datos creadas en Microsoft Access.

ADO .NET: Es un conjunto de clases que exponen servicios de acceso a
datos para el programador de .NET. Ofrece abundancia de componentes
para la creacion de aplicaciones de uso compartido de datos distribuidas.
Constituye una parte integral de .NET Framework y proporciona acceso a
datos relacionales, XML y de aplicaciones. Los dos componentes
principales de ADO.NET para el acceso a los datos y su manipulacion son
los proveedores de datos .NET Framework y DataSet.

En el diagrama siguiente se ilustra la relacion entre un proveedor de datos .NET
Framework y un DataSet

.NET Framework Data Provider DataSet

Connection DataAdapter DataTableCollection
[ Transaction | M [SelectCommand DataTable

| DataRowCollection |

Command :
P | DataColumnCollection |
UpdateCommand

|ConstraintCoIIection |

DataReader DeleteCommand
|DataRelationColleclion |
I A
Y
XML

Database

llustracién 9. Relacion entre .NET Framework y DataSet
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3.5.3. Manejadores o Gestores de Bases de Datos

Un DBMS, Database Management System, es un tipo de software dedicado a
servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las aplicaciones que la
utilizan, para almacenar y posteriormente acceder a los datos de forma rapida y
estructurada. Las principales funciones de un DBMS son:

= Crear y organizar la BD.

» Establecer y mantener las trayectorias de acceso a la Base de datos de tal
manera que los datos puedan accederse rdpidamente.

= Manejar los datos de acuerdo a las peticiones de los usuarios.
» Registrar el uso de las BD.

» |nteractuar con el manejador de archivos, el DBMS es el responsable del
almacenamiento légico y fisico de los datos.

» Respaldo y recuperacion: consiste en contar con mecanismos implantados
que permitan la recuperacién de los datos en caso de ocurrir fallas al
sistema de base de datos.

= Control de concurrencia: consiste en controlar la interaccion entre los
usuarios concurrentes para no afectar la consistencia de los datos.

» Seguridad e integridad: proveer mecanismos que permitan el control de la

consistencia de los datos evitando que estos sean vistos 0 manipulados por
usuarios no autorizados.
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llustracién 10. Arquitectura de un DBMS

El DBMS actda como interfaz entre la base de datos fisica y las peticiones del
usuario, enviando las peticiones de entrada y salida al sistema operativo para la
transferencia de datos entre la memoria secundaria y la principal.

3.6. DESARROLLO DE SOFTWARE ORIENTADO A OBJETOS

Una metodologia es una serie de pasos, reglas, métodos y postulados empleados
por una disciplina. El Desarrollo de Software Orientado a Objetos (OOSD),
ademas de ser un paradigma en la produccion de software, es también una
metodologia y una disciplina que analiza la integracién entre el software que se va
a desarrollar para una empresa y la empresa misma; y mantiene ligada a la
organizacién en su desarrollo.

El OOSD trabaja con una serie de pasos para la produccién de software, a los que
denomina Flujos de Trabajo (Workflows) que a su vez se dividen en una serie de
actividades que tiene como objetivo establecer tareas que hay que desarrollar y
entregar ciertos artefactos para que de un flujo a otro se vayan transformando y se
vayan convirtiendo en lo que al final serd el producto software. El software
entregado serd un artefacto que debe satisfacer un artefacto inicial, que son los
requerimientos del Sistema.
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Los Workflows con los que cuenta el proceso OOSD son los siguientes:

= Captura de Requerimientos: Busca determinar lo que el sistema debe
hacer.

» Andlisis de Requerimientos: Busca determinar lo que el sistema debe hacer.

» Arquitectura: Define el tipo de tecnologia a utilizar segun las
especificaciones del cliente.

» Disefio: Modela como el sistema debe soportar lo que debe hacer, y los
procesos modelados.

= Construccion: Implementa el software.

= Prueba: Identifica errores, realiza diversos test al software.

» Despliegue: Monta el sistema en el entorno de produccion.

Estos flujos son ejecutados por una serie de personas especializadas cada una en
su respectivo campo. El OOSD los denomina como Stakeholders que se agrupan
en dos grupos (llustracion 9), los del lado cliente (duefio de la compafia,
administradores y trabajadores quienes seran los futuros clientes) y los del lado de
desarrollo, entre los que estan:

= Director del Proyecto: responsable de todo el desarrollo, y de mantener la
comunicacioén directa con los interesados del proyecto de parte del cliente, y
de dar directivas generales de la parte desarrolladora.

» Analista: Responsable de la captura de los requerimientos funcionales y no
funcionales, asi como de entender la l6gica del negocio, y los procesos de
la compafiia. No es responsable de conocer la tecnologia con la que se va
a desarrollar.

» Arquitecto de Software: Es el encargado de definir la tecnologia a utilizar
para poder satisfacer los requerimientos no funcionales recogidos por el
Analista. En una empresa u organizacion de software, ademas es el
encargado de investigar sobre las nuevas tecnologias y de integrarlas a la
compainiia.

» Disefiador de Software: Es el encargado de desarrollar la I6gica de las
soluciones para satisfacer los requerimientos funcionales. Define las clases,
los métodos, el modelo de la base de datos e inclusive las consultas que
deben hacerse.
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= Programador: Responsable de implementar esos métodos disefiados por el
Disefador, utilizando para ello la tecnologia escogida por el Arquitecto.

» Tester: Es quien realiza las pruebas para poder probar los requerimientos
no funcionales, tales como prueba de concurrencia.

» Especialista de Despliegue: Responsable de la instalacion del Sistema
Final, quien conoce que programas deben instalarse en el quipo donde
residira el software.

Project Stakeholders

Client-Side Development-Side

| Business Owner ‘ Project Manager

| Managers ‘

Software Designer

Business Analys: }
Sofiware Programmer ‘

| Jsers | | Software Architect

| Software Tester |
I
| Deployment Specialist |

llustracién 11. Stakeholders de un proyecto

3.6.1. Metodologia Prototipado Evolutivo

El prototipo evolutivo es un modelo que inicia con una implementacion inicial del
sistema, que debe ser presentada al cliente para su negociacion, y posteriormente
refinada mediante versiones hasta alcanzar el desarrollo completo del sistema.
Este modelo de desarrollo es mas conocido como prototipado, en donde las
actividades son llevadas a cabo en forma concurrente y tienen retroalimentacion
en todo el proceso.

A diferencia de otros tipos de prototipado, en el evolutivo no se descarta el codigo
del prototipo; lo transforma en el cddigo entregado finalmente. El desarrollo de
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prototipos continda hasta que se decide que el prototipo es lo suficientemente
bueno y se puede entregar como producto final.

La principal ventaja de este enfoque se basa en que la especificacion puede
desarrollarse en forma creciente, conforme los usuarios adquieran un mayor
conocimiento de su problema, conllevando a que el producto final cumpla con
todos los requisitos del cliente. Sin embargo, este enfoque también presenta
algunas deficiencias:

» El proceso no es visible.

= Entregas regulares de versiones del sistema para medir el progreso, y es
muy costoso producir documentos para cada version.

=  Generalmente se tiene una estructura deficiente.

= Los cambios continuos en el software tienden a descomponer la estructura
del sistema, ademas su aplicacién es una tarea dificil y costosa.

» Imposibilidad de conocer al comienzo del proyecto lo que se tardard en
crear un producto aceptable.

Desarrollo Construir el Utilizar el
Especificacion sistema sistema
abstracta prototipo prototipo
No
Entregar )
Sistema Si ¢Sistema
apto?

llustracién 12. Modelo Prototipado Evolutivo
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Generalmente este tipo de prototipo se utiliza cuando:

» Los requerimientos cambian con rapidez.

= El cliente no especifica los requerimientos.

» No se identifica facilmente el area de aplicacion.

* No se esta seguro de la arquitectura o los algoritmos adecuados a utilizar.

Sin importar la forma en que éste se aplique, el paradigma de construccion de
prototipos ayuda al desarrollador de software y al cliente a entender de mejor
manera cual sera el resultado de la construccion cuando los requisitos estén
satisfechos. De esta manera, este ciclo de vida en particular, involucra al cliente
mas profundamente para adquirir el producto.

Para la elaboracion del presente proyecto, se opto por la elaboracion de la
metodologia de Prototipado Evolutivo debido a las caracteristicas expuestas
anteriormente y a que las ideas que contempla relacionadas con la metodologia
OOSD permite la consecuciéon de un proyecto de gran calidad.
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3.7. VIAS CLINICAS
3.7.1. Concepto

Las vias clinicas son planes asistenciales que se aplican a enfermos con una
determinada patologia y que presentan un curso clinico predecible. Definen la
atencién y/o cuidado que ha de recibir el enfermo, la secuencia, duracion y
responsabilidad Optima de las actividades de los distintos profesionales sanitarios
para un diagnostico o procedimiento particular, minimizando retrasos, mejorando
el uso de recursos y mejorando la calidad de la asistencia.

CALIDAD

SALUD, SATISFACCION Y ETICA PROFESIONAL

Metas Via Liderazgo
3 o
> A %
= a a
F S 3
o ol w
(@) a
Necesidades y Mejora L
expectativas continua Participacion
FORMACION MOTIVACION COMPROMISO

llustracion 13. Representacion gréfica del Sistema de Calidad en la Gestion
Clinica

Las vias clinicas constituyen la aplicacién detallada de la guia clinica en el medio
asistencial donde se aplique. Constituyen una herramienta de coordinacion, pues
detalla las actividades del dia a dia en la atencién del enfermo con un diagnéstico
especifico, consiguiendo asi la optimizacion de la secuencia de actos médicos, sin
dejar tiempos muertos ni retrasar decisiones claves del proceso por falta de
informacion. No evitan la aplicaciéon de algoritmos, protocolos y toda clase de
recomendaciones en la atencion del enfermo con un determinado diagndstico
clinico.
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Pueden desarrollarse desde el inicio de la atencién sanitaria del paciente, desde la
consulta externa, antes, durante y después de la hospitalizacion o acto quirurgico,
y permiten la anticipacion de los problemas asistenciales, la evaluacion de los
objetivos planteados, la comparacién con los estandares previamente definidos y
la innovacion en las soluciones. Las vias clinicas pueden vy deben
retroalimentarse. Después de su implantacion inicial, entre todos los personajes
participantes en la via clinica deben recogerse todos los inconvenientes que
aparezcan y corregir aquellos matices del proceso que han resultado conflictivos o
mal calibrados durante la elaboracién de la via. Constituyen, por tanto, procesos
dinamicos y que deben adaptarse al medio donde se aplican y a las nuevas
evidencias cientificas en que se apoyan.

En la siguiente ilustracién se resumen las bases y las dimensiones de la calidad
gue conjugan las vias clinicas.

ENFERMO Y/O FAMILIAR PROFESIONAL GESTOR

Competencia
Calidad cientifico-técnica
Optimizacion - Coordinacion

Calidad percibida
y Seguridad

Eficiencia
Gestion de
costes

Hacia la Excelencia
Anticipacion de los problemas
Innovacién de Soluciones

;T T T T T T T s s s Participacidn y confianza
Objetivo: Dar salud y 1 Trabajo en equipo

I

I

I satisfaccion al enfermo y/o Compromiso de los profesionales
1

1

llustracion 14. Representacion de una Via Clinica
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3.7.2. Objetivos

Los principales objetivos que han dinamizado la aparicion y desarrollo de las vias
clinicas son los que se detallan a continuacion:

1. Disminucion de la variabilidad en la practica clinica

Establecer para todos los pacientes una secuencia de actuaciones basada en las
mejores evidencias disponibles, independientemente del médico responsable. La
variabilidad en la practica clinica no debida a causas justificadas puede conducir a
situaciones injustas y a defectos o excesos en la asistencia a pacientes afectos de
un mismo problema de salud.

2. Coordinar actividades sanitarias, definir tareas diarias y responsabilidades

Deben coordinarse las distintas actividades diarias entre los distintos profesionales
que participan dia a dia en la atencién del enfermo y definir claramente quién es el
responsable de realizar cada actividad. El enfoque multidisciplinar de atencién a
los pacientes puede difuminar responsabilidades entre los profesionales que
participan en su atencion, provocar roces entre los profesionales, indefinicién de
responsabilidades etc. con lo que se deteriora el ambiente laboral y la atencion al
paciente.

3. Basar la atencion al paciente en la mejor evidencia disponible y compromiso
de aplicarla

El hecho de que la institucion se comprometa en la aplicacion de la atencion al
paciente definida en la via clinica y refrendada por las mejores evidencias,
proporciona a los profesionales una seguridad legal ante posibles demandas por
mala praxis.

En la actualidad, se llevan a cabo multitud de pruebas diagnésticas y terapéuticas
no siempre pertinentes y cuya finalidad es proporcionar a los profesionales
seguridad legal ante demandas por mala practica, suponiendo, en muchos casos,
un aumento innecesario de riesgos y molestias para el paciente, asi como un
aumento de costes para la institucion.

4. Informar al paciente y familiares del proceso asistencial

Es importante informar al paciente de una forma sencilla y comprensible sobre el
proceso que, previsiblemente y dia a dia, pasara en su estancia en el hospital,
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conociendo desde el inicio hasta el momento del alta las actuaciones sanitarias
que dia a dia recibira. La necesidad de atencion sanitaria supone, tanto para el
paciente como para los familiares o allegados, una situacién de ansiedad e
incertidumbre debido a la secuencia de procedimientos a llevar a cabo. Con la
entrega de una informacion detallada se ha demostrado que se disminuye la
ansiedad y mejora la calidad percibida.

5. Constituir una poderosa herramienta educativa

El proceso de la via clinica proporciona, para residentes, médicos en formacion,
enfermeras y para los propios profesionales, una vision global del plan de atencién
y cuidados del enfermo y del proceso de toma de decisiones basados en una
informacion actualizada.

Ademas, uno de los objetivos de toda institucion docente es proporcionar la
formacion de futuros profesionales basandose en una vision global y actualizada,
no sesgada ni tradicional de los procesos de atencion sanitaria.

6. Simplificar y sistematizar el registro de informacion

Uno de los principales problemas actuales en los hospitales, lo constituyen la
ingente informacion existente en las historias clinicas de los pacientes. Las vias
clinicas proporcionan un ahorro en la generacion de papeles y de comentarios
anecdoticos o sin relevancia que hoy ocupan una buena parte de los cursos
clinicos de las historias. Los documentos de la via clinica forman parte de la
historia clinica del paciente y suponen la fuente de datos para evaluar la mejora de
calidad asistencial.

7. Valorar los resultados de su aplicacion

El cumplimiento de las vias clinicas ha de posibilitar la medida de la eficiencia de
las mismas midiendo indicadores asistenciales especificos de calidad previamente
definidos individualmente para cada tipo de via clinica. Esta accién alimentard uno
de los objetivos de toda institucion sanitaria como son la actividad en la asistencia
al paciente, la docencia y la investigacion.

8. Reducir la frecuencia de efectos adversos

Los incidentes adversos de la hospitalizacibn (reacciones adversas a
medicamentos y errores de medicacion) muestran una incidencia directamente
proporcional a los dias de estancia hospitalaria, al nUmero de exploraciones
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complementarias practicadas asi como a otros factores asociados. Al acortar los
dias de estancia del paciente en el hospital y al reducir las instrumentalizaciones
que se realizan al enfermo, previsiblemente disminuiran los incidentes adversos.

9. Reducir los costes asociados a la estancia hospitalaria

La eficiencia se define como la eficacia al menor coste. Unicamente con la
actuacion de profesionales competentes, con la adopcion de sistemas de
incentivacion al profesional que participa en el proceso, con la verificacion de la
efectividad, adecuacion, seguridad, aceptabilidad y justo tiempo de los procesos
establecidos sera posible lograr la eficiencia de los distintos procesos.

10.

Proporcionar seguridad o respaldo legal a los profesionales al apoyar

actitudes terapéuticas y diagndsticas basadas en evidencias cientificas

En la siguiente tabla se detallan los procesos y los objetivos correspondientes.

Disminuir la variabilidad clinica

Establecer la secuencia de las actividades

Proporcionar seguridad legal a
los profesionales y asegurar la
efectividad

Basar la atencién sanitaria en la mejor
evidencia disponible (Hoja de tratamiento y
variaciones)

Mejorar la indefinicibn de | Expresar la coordinacion del equipo
responsabilidad asistencial
Mejorar la satisfaccion del | Proporcionar al enfermo y/o familiar la

paciente y familiares, disminuir
ansiedad y angustia

informacion de la asistencia

sanitaria.(Graficos)

Promover la formacién global y
actualizada de los profesionales

Exponer una vision global del plan de
atencion y cuidados.

Mejorar los  registros de
informacion y evaluar sin sesgos
de informacion

Sistematizar la recogida de la informacion.
(Hojas de verificacion, variaciones vy
encuesta de satisfaccion)

Fomentar la mejora continua de
la asistencia

Verificar de los resultados obtenidos y
comparacion con estandares de
calidad.(Indicadores y estandares)

Fomentar la investigacién clinica

Igualar las condiciones de atencidn sanitaria

Mejorar la calidad asistencial, al
disminuir los efectos adversos y
complicaciones que derivan de

Adecuar la estancia, instrumentacion o
duracion de la asistencia sanitaria,
siguiendo lo correcto, en la forma correcta y
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la hospitalizacion justo a tiempo.

Conseguir la eficiencia y adecuar | Verificar los costes asociados a la
la utilizacion de recursos a las | hospitalizacion o utilizacion de recursos
necesidades. diagnésticos o terapéuticos.

Tabla 1. Procesos y Objetivos de las Vias Clinicas

3.7.3. Beneficios

» Reducen la diversidad no deseada en la atencién a los enfermos, pues cada
dia tiene establecido lo que se le va a hacer al enfermo, evitando ineficiencias,
informacion redundante y decisiones retrasadas o prematuras.

= Definen claramente las responsabilidades de los profesionales que participan
en la via clinica.

» Fomentan el trabajo interdisciplinar.

= Establecen una prevision fiable de los dias de estancia para cada proceso
clinico.

= Constituyen una herramienta educativa y docente.
= Aseguran la informacién del proceso clinico al paciente en el dia a dia.

» Reducen la frecuencia de efectos adversos derivados de la hospitalizacion e
instrumentalizacion.

» Los documentos de la via forman parte de la historia clinica del paciente y son
fuente de datos para las revisiones clinicas y para la evaluacion de la atencién
prestada, utilizando los indicadores que previamente se han establecido. Se
fomenta la evaluacién continua de la asistencia sanitaria.

» Permiten igualar las condiciones en que se presta la atencién hospitalaria,
proporcionando un marco comun adecuado para la investigacion de la
efectividad de las medidas, haciendo comparables las situaciones de diferentes
centros.
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Reducen los costes por disminucion de la estancia hospitalaria.
* Implican a los distintos servicios en la mejora de la calidad.

3.7.4. Inconvenientes

» Falta de cultura de trabajo en equipo y de mejora continua.

= Dificultad en el desarrollo de la via clinica por falta de experiencia previa o por
la propia innovaciéon que ello conlleva.

» Resistencia al cambio de los profesionales.

» Dificultad de indicacién en un determinado paciente su asignacion a una via
clinica.

= Dificultad en la eleccién adecuada del coordinador de la via clinica, profesional
comprometido en la implantacion y desarrollo adecuado de la misma.
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4. MODULO DE VIAS CLINICAS

4.1. INTRODUCCION

Existe variabilidad en la practica clinica, tanto en la utilizacion de los recursos
sanitarios como en los resultados obtenidos, atribuibles a las diferencias en la
oferta de servicios de las diferentes instituciones, pero la causa mas importante es
la debida a disfunciones en la prestacion de servicios de atencion a los enfermos.
Las vias clinicas, representan una posible solucidén para este tipo de variabilidad,
minimizando retrasos, mejorando el uso de recursos y maximizando la calidad de
la asistencia.

Dado esto, Informacién y Salud S.A decide ofrecer entre sus servicios el Mddulo
de Vias Clinicas con el fin de facilitar la atencion sisteméatica y multidisciplinar del

paciente; sin reemplazar el juicio clinico del profesional de la Salud.

4.2. FASE DE CAPTURA DE REQUERIMIENTOS

4.2.1. Necesidades ldentificadas en el Proceso

Permitir la consulta o . »
La aplicacion debera permitir consultar,

1 de las Guias . . Alta
. ver y descargar las Guias Clinicas.

Clinicas

Exportar y/o La aplicacion ofrecera la posibilidad de
2 | imprimir las Guias exportar las Guias Clinicas en diferentes Alta

Clinicas formatos e imprimirlas.

iy - La aplicacion permitira la creacion y

Permitir la creacion . . .

3 almacenamiento del flujograma Media

de Flujogramas . e
109 correspondiente a cada Guia clinica.

Tabla 2. Listado de Necesidades encontradas para el Modulo de Vias
Clinicas
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4.2.2. Restricciones

Disefio El disefio de la interfaz del médulo debe conservar el
1  Grafico del  estandar de colores que utilizan los deméas maédulos del
Médulo | sistema, con el fin de no perder la identidad del mismo.
. Por estandar de la Empresa el entorno de desarrollo a
Tecnologia .. ) : .
2 de utilizar es Microsoft Visual Studio 2010 sobre una
plataforma Windows Azure basada en .NET Framework
Desarrollo
4.0
3 Base de  El soporte de almacenamiento a utilizar es SQL Server
Datos 2008 R2

Tabla 3. Listado de Restricciones encontradas para el Médulo de Vias

4.2.3. Stakeholders

Usuario
Administrador
del Sistema

Usuario Funcionario

Clinicas

Es la persona encargada

de supervisar el
funcionamiento en
general.

Profesionales de la Salud
pertenecientes a la
Entidad.

Otorga los permisos de
acceso a los usuarios.

Realiza la primera
configuracion del Sistema.

Alimentar las tablas basicas
del médulo.

Reciben la informacion que
genera el sistema y se basan
en ella para implementarla
en la atencion del paciente.

Tabla 4. Listado de Stakeholders encontrados para el Médulo de Guias

Clinicas.
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4.2.4. Proposito y Alcance del Mddulo

El propésito de la aplicacion de este modulo, es proporcionar un ambiente
amigable con el usuario, permitiendo el acceso desde cualquier lugar, dentro y
fuera del sitio de trabajo, haciendo mas facil el uso y asegurando la portabilidad e
integridad de la informacién.

Este proceso comprende desde el logueo del usuario hasta poner en marcha una
herramienta que permita consultar, actualizar, exportar e imprimir las Guias
Clinicas; asi como la creacion y almacenamiento del flujograma correspondiente.

Con esto se espera que el personal de la Salud obtenga facilidad y ventajas en el
desempefio de las labores relacionadas con esta area.

4.2.5. Requerimientos del Sistema

01
02
03
04
05

06
07
08

09

10

11
12

El modulo sera una aplicacion Web generada en el lenguaje de
programacion CSharp (C#).

Implementara arquitectura web de tres capas.

Compatibilidad multiplataforma, ya que soporta todos los sistemas
operativos principales.

Se deben asignar permisos de acceso al médulo.

Validar en cada formulario, que todos los campos obligatorios sean
diligenciados correctamente y dentro de los rangos permitidos.

Asignacion de permisos para los menues del mddulo de acuerdo a los
roles de los usuarios.

Permitir ser utilizada por multiples usuarios al mismo tiempo.

El moédulo de Guias Clinicas se debe desarrollar uniformemente a los
demas modulos del sistema.

Las interfaces de usuario deben ser sencillas, comodas y de facil
entendimiento.

Visualizar en la pantalla principal el nombre del Usuario, la Entidad y la
Sede a la que pertenece.

Mantener visible el menu de crear, guardar, buscar e imprimir las Guias
Clinicas.

Facilitar el proceso de busqueda, bien sea con filtros por Nombre de la
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Guia, rangos de fechas de creacion y/o niumero de identificacion de la
Guia; o simplemente una busqueda general en la que nos muestre el
nombre, el objetivo y el nombre de la persona que aprob0¢ la Guia.

13

largos o dificiles de escribir.
14 | Formar y almacenar los flujogramas creados mediante Silverlight.

15

ser entregado a los pacientes.

Implementar la funcionalidad de Auto-Completar en campos con valores

Generar un informe con la informacion que se considere pertinente para

Tabla 5. Listado de Requerimientos encontrados para el Modulo de Guias

Clinicas.

4.3. FASE DE ANALISIS DE REQUERIMIENTOS Y DISENO DEL SISTEMA

4.3.1. Diagramas de Casos de Uso. Descripciones generales.

Esta etapa inicia con el andlisis de los requerimientos listados en la Especificacion
de Requerimientos de Software. Los diferentes diagramas de casos de uso se
realizaron con el fin de representar desde el punto de vista de los actores del
sistema la forma de operar el mismo.

4.3.1.1. Caso de Uso: Administrador del Sistema

Administrador
del Sistema

Caso de Uso Administrador del Sistema

Crear roles de
Usuario

«extend»

Asignar permiso:
de acceso al
modulo

Configurar las tablas

maestro - detalle del
sistema

Alimentar las
tablas basicas
del sistema

llustracion 15. Diagrama de Caso de Uso. Administrador del Sistema
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Nombre del Caso
de Uso
Actores Administrador del Sistema
Pre-condiciones | El actor debe haber iniciado sesion correctamente
Flujo de Eventos | 1. Ingresar al menu Usuarios.
2. Seleccionar la opcién Usuarios.
3. El funcionario ingresa los datos solicitados, cliquea
la opcidn de Habilitado y presiona el boton Guardar.
4. El sistema valida los datos de entrada.
5. Después de validados los datos, el sistema habilita
automaticamente las opciones de agregar
Especialidades de Usuario, Sedes y Roles.
6. Agregar la Sede y el Rol al Usuario.
Eventos 4A. Si en el paso 4, los datos de entrada no son validos
alternativos notifica al usuario y vuelve al paso 3.
Post-condiciones | El médulo podré ser utilizado por todos los usuarios a
los que les fueron asignados los permisos.

Asignar permisos de acceso al modulo

Tabla 6. Descripcion Caso de Uso. Asignar permisos de acceso al Médulo
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Iniciar sesion

Ingresar al menu
Usuario - Usuario

D

El Usuario existe

Asignar Especialidades
del Usuario

v

Asignar Sede al
Usuario

A

v
Asignar roles al
Usuario
A

Guardar cambios
realizados

El Usuario no existe

Crear nuevo

Usuario

llustracién 16. Diagrama de Actividades. Asignar permisos de acceso al

Nombre del Caso
de Uso
Actores
Pre-condiciones

Flujo de Eventos

Moédulo

Alimentar las tablas basicas del Sistema

Administrador del Sistema
Iniciar sesién correctamente

1. Ingresar al menu Historia Clinica — Guias Clinicas
2. Seleccionar de las pestaiias la tabla a alimentar

correspondiente a la guia
3. Ingresar el registro

»

5. Una vez validados
informacion

El sistema validara los datos ingresados
los datos,

se guardara la

64 [ Pagina



3A. El proceso de ingresar se puede realizar el nimero
de veces que el sistema lo permita y el usuario lo
desee

El modulo esté listo para que pueda ser utilizado por el
Usuario Funcionario

Eventos
alternativos

Post-condiciones

Tabla 7. Descripcion Caso de Uso. Alimentar las tablas basicas del Sistema

Iniciar sesién

A
Ingresar al menu
Historia Clinica - Guias Clinicas

A
Selecciona la pestafia en la
que se encuentra la tabla

A

Del listado seleccionar la
Guia Clinica

Ingresar el nuevo
registro

Crear un nuevo
registro

A

Guardar la informacién

llustraciéon 17. Diagrama de Actividades. Alimentar tablas basicas del
Sistema
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4.3.1.2. Caso de Uso: Usuario Funcionario

Usuario

Funcionario

Caso de Uso. Usuario Funcionario

Generar
informes

«e);tefvd»
7
o
e
Consolidar la
informacion
N
“xextend»
N

eferenciarla e
la atencion del
paciente

llustracién 18. Diagrama Caso de Uso. Usuario Funcionario

Nombre del
Caso

de Uso

Actores
Pre-condiciones

Flujo de
Eventos

Eventos

Generar informes

Usuario Funcionario
Debe existir y contener informacioén la Guia Clinica

a ks PRE

Iniciar sesion

Ingresar al menu Historia Clinica — Guias Clinicas
Elegir la pestafia Informacion Paciente

Del menu de la parte izquierda seleccionar la Guia

El sistema consulta la informacion existente de la guia
y la carga en el formulario

Da clic en el icono Imprimir que se encuentra en la
parte superior del formulario

. En el visualizador de Telerik da clic en el icono

Imprimir

. Selecciona el nombre de la impresora y configura las

opciones de impresion

7A. Desde el visualizador de Telerik, seleccionamos el

66 | Pdgina



alternativos formato en el que queremos exportar el archivo y
hacemos clic en Exportar

Post- Un archivo 6 documento fisico listo para ser entregado al
condiciones paciente

Tabla 8. Descripcién Caso de Uso. Generar informes

Iniciar sesion

Ingresar al menu Historia Clinica
- Guias Clinicas

La guia no existe

Crear nueva Guia
Clinica

La guia existe

Del listado seleccionar
la Guia Clinica

Almacenar
localmente la Guig

Imprimir la Guia

llustracién 19. Diagrama de Actividades. Generar informes

4.3.2. Diagrama Entidad - Relacion
A continuacion se mostrara el disefio de toda la base de datos que va a ser

manejada en el modulo de Guias Clinicas, se ilustraran todas las entidades y las
relaciones existentes entre las mismas.
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:

llustracion 20. Diagrama Entidad-Relacion. Parte |
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Ui gBuissComtrol .

= Propiedades
= idactividad
= idGuia
= contenida
= posicionX

= posiciony’
= Propiedades de nav...
= gGuias

% gGuiasControlL.. 2

= Propiedades
 idinicio
A idGuia

= Propiedades
7 idGuia
= nombreCorto
= fechaCreacion
= numero\ersion
 objetivos

(% gGutastont
= Propiedades
£ idDecision
o idGuia

= pasicion¥
= Prapiedades de nav..
= gGuias

“ gGuissControlL... &

= Propiedades
# idLabel

= posicionY.
= Propiedades de nav...
= gGuias

= fechaActualizaci
= Propiedades de nav...
% gGuiasCantralA.
* gGuiasControlD...
= gGuiasControlln..

= gGuiasControlla...

% gGuiasControlLi...

= nombreAprobo

= Propiedades de naw...
= gGuias

A Ed

7 ghuiasControll .

= Propiedades.
= idLine
F idGuia
=T posicionX
o posigeny

= gGuias

= Propiedades de nav...

llustracién 21. Diagrama Entidad-Relacion. Parte Il

4.4.

4.4.1. Inicio de la Plataforma

E:IOTJ/(B

T -
/Bienvenido a Health i Cloud

Red socal de la salud en donde la informacién s
convierte en un medio para alcanzar el objetivo de
una poblacidn mas sana.

Disefian vacuna contra la tuberculosis
24302 . pancreatico

€ farmaco, probado zhora en ratones, sefia capaz ...

Expertos en genética el cancer djeron que desaub...

Ver ms.

Estudio de mapa genético halla indicios sobre cincer

FASE DE DESARROLLO DE LA APLICACION

ve an account?

Recupera la voz tras 11 affos tras un trasplante de
laringe
Por segunda vez en el mundo, una mujer de Cakfom..

Ver mas Ver més.

llustracién 22. Ingreso al sistema
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En la parte superior de la pantalla encontramos el ingreso al sistema; y en la parte
central se podran observar noticias de la Salud visibles para todos los usuarios del
sistema sin importar la entidad a la que pertenezcan.

Para poder acceder a los servicios que ofrece la plataforma, la persona debe
primero identificarse como usuario registrado (llustracion 25), para esto es
necesario ingresar los siguientes datos:

= Usuario o Login.
= Contrasefa.

= Entidad.

= Sede.

En el momento en que ingresa el login, si el usuario esta registrado,
automaticamente el sistema muestra la entidad y la sede a la que pertenece, como
lo muestra la siguiente ilustracion.

Login pedro

M Password M

Entity Previmedic

Home Bogota

-
éForgot your password?

llustracién 23. Detalle del ingreso al Sistema
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sy suministros  Ventas y Facturacion

Dijin investiga millonarios bienes de EPS en Alerta IMSS sobre enfermedades por Identifian por primera vez una célula
varios paises del mundo ingesta excesiva de refrescos madre pulmonar humana

Su cirector, general Carlos Ramiro Mena, dijo cue Actuaimente, el 80 por Gento de la poblacién cons Investigaderes del Hospital de Brigham  las Mujer....

Siguiente

llustracidon 24. Pantalla inicial de la aplicacién

Una vez comprobados estos datos, el usuario observa la pantalla inicial
(llustracion 27) la cual puede variar dependiendo del rol que tenga asignado el
usuario. En la parte central de esta pantalla podemos observar el nombre y la foto
del usuario, asi como algunas noticias que son de interés a la entidad a la cual
pertenece. Selecciona del menu de Historia Clinica el item de Guias Clinicas y
encontrara la siguiente pantalla.

# Generacion de Guias Clinicas

Configuracion  Historia Clinica ~ Consulta Externa  nventarios

.:: Guias Clinicas ::. (8} Parametrosde

Us:e0porosis

llustracién 25. Parte superior de la pantalla inicial de la aplicacion

La parte superior de la aplicaciéon (llustracion 28) ademas de mostrar el nombre
del usuario que esta logueado, la entidad y la sede a la que pertenece, muestra la
agenda administrativa (llustracién 29), en la cual podemos ver las actividades para
el dia, las tareas pendientes y los compromisos para los siguientes dias. De igual
manera podemos enviar mensajes a los demas usuarios pertenecientes a la
entidad, y observar cuales de los mensajes enviados han sido leidos y cuales
estan pendientes. Sumado a esto podremos observar las etiquetas de navegacion
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de la aplicacion y el arbol jerarquico que contiene las Guias Clinicas almacenadas
y que se mantendra visible en cada una de las pestafas.

L Leeeee | Asignar tarea
Agenda para hoy De: admin
Tareas atrasadas P
ae MIGUEL DUARTE =1 &% 2011 /1015 B
Proximos compromisos
Asunto |
Archivo
Programador de tareas ||
Descripcicn
Asignar tarea
Tareas Leidas
Tareas pendientes
s
@) prioridad Normal ! Prioridad Maxima

llustraciéon 26. Ventana Agenda Administrativa

4.1.1. Modulos

El médulo de Guias clinicas se compone de las siguientes pestafias, cada una
trabaja de manera independiente, es decir, no condiciona el orden de
almacenamiento.

= |nformacion General
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(& Pardmetros de bisqueda

Ndmero de Guia Clinica

Nomébre de Guiz Clinica

Fechs de Registro

150uni2011

Guardar Imprimir Buscar
Nuevo

Ll bk i o 7

Nimero de Version

Objetivos
Objetivo Genersl de |z Guiz Clinicz

Alcance
Alcance de |2 Guiz Clinicz

Personal encargade de Aprobacién
Aprobs

Actualizaciones
Fecha dltima Actualizacion

Identificador

Descripcin

Insertar

Definician

Prioridad ‘

|No existen temas ralscionades

llustracién 27. Interfaz de la etiqueta Informacién General

En la etiqueta principal Informacion General (llustracion 30) el formulario esta
compuesto por tres paneles. El primer panel es el Panel de Busqueda, en el que
podemos realizar la busqueda con o sin pardmetros establecidos; dentro de los
pardmetros de busqueda encontramos la fecha o rangos de fecha de creacion, el

namero y el nombre de la Guia.

Después de establecer el criterio de busqueda o sin especificar ningln criterio,
hacemos clic en el icono Buscar el cual desplegard una ventana con informacién
referente a las guias existentes, dicha informacion podra ser nuevamente filtrada.
La ventana de busqueda esta especificada en la siguiente ilustracion.

73 | Pdgina



-2 Guias Clinicas :.. (Y Parsmetros de biisqueda i d m| | g Lz -

Hipartandin Arterial

Ostesporsss k) &l
#7) Proces Busqueda x
N Guia Nombre Objetivos Aprebo
Sustentar técnica y dentifcamente [z atenciin médica
que se brinda al paciente con 0STROPOrosis, con €nfasis
en el dizgndstico, tratzmiento y prevencidn, cor un .
- ie " Jess
Seleccone 1 Qstennarnsis enfaue de gastidn del riesgn caminascifr global aue 2
permita majorar I calidad de k atancdn, optimizar b @
zdherencia del sacientz al proceso y 2 dsminuir las #
Cormaliceciones asociadas @ la patalogia.
Identificar a la poblacidn adulta gue cumple con los
CrTEnos dRINASTICs 2 hijertensian arterial. Lefinr el
concepto téenico bajo el cual se realzard kb valomcidn
global del riesgo cardiovascular en los padentes con
diagndstico de nipertensin arterial. Establecar una ruta
. ; c 2 Sandra
Seleccione 2 Hipertensidn Arterial de atencién para e paciente con diagndstico de =
hipetersidn arterial que permita una atelddn, de P
clidad, con sequimiento dinica, permancnte ¥
deteccion t2mprana de las complicaciones asociadas,
Definir los indiczdores de impacto en salud en I
pobhcién con Fipertensiér arteril.
< 1 3
Identifeadar Tipa de definidén Orden de Frioridad
1 Colorrnme - Insertar
Uescripadn

llustracién 28. Ventana de busqueda de Guias Clinicas

Una vez hallada la guia deseada, hacemos clic en el link Seleccione y
automaticamente se cargara la informaciéon correspondiente a la guia en todas las
etiquetas.

El segundo panel va a contener los datos basicos, como el nimero de
identificacion de la Guia y la fecha de creacion que estan definidos por defecto, el
nombre, el nimero de la versién y la fecha de actualizacion, los objetivos y el
alcance de la Guia; asi como el nombre de la persona encargada de la
aprobacion. Tras ingresar los datos obligatorios se almacena la guia haciendo clic
en el icono Guardar, generando un mensaje de confirmacion de que la guia ha
sido guardada y se recarga en el arbol jerarquico.

Una vez almacenada la guia, podemos agregar los tipos de definiciones que
aplican para la misma. En la ilustracion 32 podemos observar las opciones que se
encuentran definidas por el administrador de usuario: ¢Qué es?, ¢Qué la causa?,
¢ Qué condiciones estan asociadas?, Incidencia y Prevalencia, etc. Estas opciones
son configurables por el administrador.
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Definiciones

Identificador Tipo de definicién Orden de Prioridad
2 [ - Insertar
Descripdidn {Qué es?

éQué la causa?

éQué condiciones estdn asociadas?

Incidencia y Prevalencia

éCudl es el prondstico?

éCudles son las complicaciones? P

Concepto Definicién Prioridad

La Hipertensidn Arterial (HTA) es un sindrome que incluye no solo |a elevacidn de las cifras de la presidn arterial, tomada con una
© Edtar 10ué es? técnica adecuada, sino los factores de riesgo cardiovascular modificables o prevenibles v no modificables. El primer grupo abarca los
*  factores metabdlicos (dislipidemia, diabetes y obesidad), los hdbitos (consumo de cigarrillo, sedentarismo, dieta, estrés) y I hipertrofia

ventricular zquierda segln conceptos actuales. Los factores no modificables incluyen I edad, género, grupo étnico y herenca).

llustracion 29. Detalle del panel Definiciones en la etiqueta Informacion
General

En este panel agregamos las definiciones que contenga la guia clinica,
seleccionando del combo el tipo de definicion a anexar, establecemos el orden de
prioridad y hacemos la descripcion del tipo de definicion. A continuacion se hace
clic en el link Insertar y automaticamente el sistema adjuntara la definicion al
control RadGrid que se encuentra en la parte inferior.

Dicho control nos ofrece las opciones de eliminar y editar las definiciones
existentes; al elegir la opcién de Editar, se cargara la informacion en cada uno de
los campos correspondientes y me permitira modificar el campo Descripcion, una
vez modificado el campo hacemos clic en el link Actualizar. En la siguiente
ilustracion se describe el proceso de editar:

Identificador Tipo de definicidn Orden de Frioridad .
1 iQuées? ~| 4 Actualizar
Descripcidn

La Hipertensidn Arterial (HTA) es un sindrome gue incluye no solo la elevacidn de las cifras de la presidn arterial,
tomada con una técnica adecuada, sino los factores de riesgo cardiovascular modificables o prevenibles y no
modificable=s. El primer grupo abarca los factores metabdlicos (dislipidemia, diabetes y obesidad), los habitos (consumo
de cigarrillo, sedentarismo, dieta, estrés) v la hipertrofia ventricular izguierda segdin conceptos actuales. Los
factores no modificables incluyen la edad, género, grupo étnico y herencia).

4

Concepto Definicién Prioridad

llustracion 30. Descripcion de la opcion Editar de los RadGrid
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Para eliminar un registro hacemos clic en el boton Eliminar, que generalmente se
encuentra en la primera columna de la tabla. Los procesos de editar y eliminar se
realizan de la misma manera en todas las tablas que se encuentran en el modulo.

= Diagnosticos

Identificador Orden de Prioridad
[T Habilitado Insertar

Descripcidn

Descripcién Prioridad Habilitade

Mo existen temas relacionados

Pruebas de Laboratorio

Prueba de Laboratorio
Selecciona - [T Habilitado Insertar

Criterio Valor de Referencia
Selecciona -

Anotaciones {Opdonal)

Laboratorio Criterio Valor Referencia Anctaciones Habilitado

Mo existen temas relacionados

Diagnésticos Relacionados
Cédigo Diagndstico Diagndstico

Selecciona h g_(ll L ":}'

Codigo Diagndstico

Mo existen diagndsticos relacionados

llustraciéon 31. Interfaz de la etiqueta Diagnésticos

En la etiqueta Diagnosticos (llustracion 34) el formulario estd compuesto por tres
paneles. En el primer panel agregamos los criterios y el orden de prioridad que se
deben tener en cuenta para determinar el diagndstico, se debe hacer de la misma
manera que lo hicimos en el panel de Definiciones. Pueden ser modificados vy
eliminados.

En el segundo panel ingresamos las pruebas de laboratorio necesarias para
confirmar el diagndstico pronosticado; para ello debemos seleccionar de los
combos el tipo de procedimiento a realizar y el criterio que se debe de tener en
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cuenta, al igual que definir el valor de referencia que debe de ser de tipo numérico,
y Si es necesario realizar algunas anotaciones respecto al procedimiento, ya sean
recomendaciones, dietas 0 lo que se considere necesario para que el
procedimiento se realice con éxito. Pueden ser modificados y eliminados.

- [CHabiltado Insertar

Criterio Valor de Referendia \mehﬁ de Laboratorio

»

<= Extraccion sin incision de cuerpo extrafio en brazo y antebrazo sod (123)
= Extraccion sin incision de cuerpo extrafio en mano sod

== Extraccion sin incision de cuerpo extrafio en miembro inferior salvo pie sod (123)
£ Extraccion sin incision de cuerpo extrafio en pie sod (123}
<
>

m

Extraccion sin incision de cuerpo extrafio intraluminal de f faringe sod -

“

| Laborstorio Criterio Valor Referencia Anotaciones Habilitado ‘

[No existen temas relacionados |

llustracién 32. Detalle del panel Pruebas de Laboratorio

En el tercer panel encontramos los diagndsticos que pueden estar relacionados
con dicha guia clinica, para agregarlos lo podemos hacer de tres maneras:

1. Ingresando el cédigo del diagndstico (segun la Clasificacion internacional de
enfermedades, version 10. CIE 10), en el campo Codigo Diagndstico y
automaticamente el sistema busca el diagnostico correspondiente y lo
muestra en el campo Diagnastico.

2. Escribiendo en el campo Diagnéstico, que implementa la funcién de
autocompletar, el nombre del diagndéstico a relacionar. Una vez definido el
diagndstico, el sistema carga el cédigo en el campo Cédigo Diagndstico. La
siguiente ilustracion muestra dicha funcién:

Buscar Agregar
Cédigo Diagndstico Diagnéstico 5,
0STEOR® Gsl )

0STEOFITO
OSTEOCONDROSIS JUVENIL DE LA COLUMNA VERTEBRAL
0STEQCONDROSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL ADULTO
Mo existen diagndsticos relacionados | o5 TEQCONDROSIS VERTEBRAL NO ESPECIFICADA
OSTEOMIELITIS DE VERTEBRA i

m| » 75

llustracion 33. Detalle de la funcién autocompletar en el panel Diagndsticos
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3. Haciendo clic en el boton Buscar y se desplegara una ventana con todos los
diagnosticos que pertenecen al CIE 10, damos clic en Seleccionar y se
cargaran el codigo y el nombre del diagnostico seleccionado.

Una vez definido el diagnostico a relacionar, hacemos clic en el botén Agregar y
se adjuntara en la tabla de la parte inferior, estos diagndésticos s6lo podran ser
eliminados.

= Evaluacién Inicial

Valoracién Inicial
Identificador Orden de Prioridad
Habilitado Insertar

Descripcion

Descripcién Prioridad Habilitado

No existen temas relacionados

llustracién 34. Interfaz de la etiqueta Evaluacion Inicial

En la etigueta Evaluacion Inicial (llustracién 37) se anexaran todos los criterios de
valoracion que debe tener en cuenta el personal de la Salud en el momento de
diagnosticar al paciente. Principalmente este médulo encierra todo lo relacionado
con la anamnesis que se debe iniciar para poder elaborar la patografia del
paciente.

Para ello, debemos anexar cada uno de los items a tener en cuenta y en el orden
de prioridad que se considere; seguido a esto hacemos clic en el link Insertar y

automaticamente se adjuntara a la tabla de la parte inferior, en donde podremos
modificarlos y eliminarlos.

» Factores de Riesgo
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Identificador Tipo de factores de riesgo
| = Habilitado Insertar

Factores ambientales
Factores genéticos

Descripcion

Tipo de Factor Descripcién Habilitado

No existen temas relacionados

llustracién 35. Interfaz de la etiqueta Factores de Riesgo

En la etigueta Factores de Riesgo (llustracion 38), anexaremos todas las
circunstancias o situaciones que aumentan las posibilidades de contraer la
enfermedad.

De la misma manera que en las etiquetas anteriores podremos anexar los
factores: Selecciona del combo de tipo de factores de riesgo, define el orden de
prioridad, hace la descripcién del riesgo y se da clic en Insertar. Estos items
podran ser modificados y eliminados.

= Tratamiento

Tipo de Tratamiento
Identificador Tipo de manejo Orden de Prioridad
U7 Habilitado Insertar
Dieta
Descripdidn Actividad Fica
Farrmacoterapia
%
Tratamiento Descripcion Prioridad Habilitado

No existen temas relacionados

llustracién 36. Interfaz de la etiqueta Tratamiento

En la etiqueta de Tratamiento (llustracion 39) adjuntaremos el conjunto de medios
de cualquier clase con el fin de curar o aliviar la patologia ya diagnosticada. En la
ilustracion podemos observar las opciones que estan configuradas para las
pruebas, pero estos items son configurables por el administrador, por lo tanto se
pueden agregar cuantos se deseen y se consideren necesarios.

79 | Pdgina



Para agregar los tratamientos, seleccionamos el tipo de manejo, el orden de
prioridad y hacemos la descripcion detallada del tratamiento que aplica a la
patologia diagnosticada. Una vez agregada, tenemos las opciones de eliminar,
modificar y ver anexos; esta Ultima opcion aplica sOlo para tratamientos
farmacoldgicos.

En el momento de adjuntar un tratamiento farmacolégico, se debe habilitar el
panel haciendo clic en el CheckBox Habilitado, con el fin de que me habilite el
panel Tratamientos Farmacoldgicos y de esta manera poderlos adjuntar. Este
panel solo se habilitard en el momento en que se adjunte y habilite dicho item. La
siguiente ilustracion corresponde al panel de Tratamientos farmacolégicos:

Tratamiento Farmacolégico
Medicamento Presentacion

- Selecciona - Habilitado

Dosis Unidad Dosis Frecuenda Orden de Prioridad
Selecciona hd Insertar Cerrar

Observaciones y/o Recomendaciones (Opcional)

P

Producto Presentacion  Dosis Unidad Dosis Frecuencia Observaciones  Prioridad  Habilitado

@ Editar Diclofenaco sodico Solucidn inyectable 75 mag/3 ml Ampola 1 Centimetro cubico  Cada 12 horas 1

llustracién 37. Interfaz del panel Tratamiento Farmacoldgico

Para agregar el tratamiento farmacoldgico, debemos ingresar el tipo y la
presentacion del farmaco, el nimero y unidad de toma diaria, la frecuencia
recomendada o tiempo de vida media del farmaco, el orden de prioridad y las
observaciones u/o recomendaciones que se deben tener en cuenta para su
consumo.

La siguiente ilustracion describe las opciones de cada uno de los combos

contenidos en el panel, cabe aclarar que el campo Medicamento implementa la
funcién de autocompletar con el fin de agilizar el proceso de seleccion:
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Presentacién

Tratamiento Farmacolégico A Ampolz
/ Capsula
Medicamento Presentacén /
Selecciona e +] [setecciona <N
T Medicamento
s pridad Dasts el [T o naco sodico Solucion inyectable 75 ma/3 mi 5
= S Diclofenaco sodico Solucidn inyectable 75 mg/3 ml -
Observadones yjo Recomendaciones (Opcional) *Unidad Dosis Diclofenaco sodico tableta 50 mg L
| |I¥] ' Dicloxaciina Capsula 250 mg =
Cantidad Dicloxaciina Capsula 500 mg
{ Centimetro ciibico Dicloxaciina suspension oral 125 mg/5 ml (2.5%) -
Miigramo
| Producto Presentacion  Dosis  Unidad Dosis Frecuencia  Observaciones Prioridad  Habilitado
‘ @ cEdtar  Diclofenaco sodico Solucién inyectable 75 mg/3 mi Ampola 1 Centimetro cibico  Cada 12 horas 1

llustracién 38. Detalle del panel Tratamiento Farmacologico

= Control y Seguimiento

Examenes de Laboratorio para seguimiento

Prueba de Laboratorio COrden de Prioridad
Selecciona d [CHabiitado Insertar
Criterio Valor de Referenda Frecuenda

Selecciona -

Anotadones {Opdonal)

Prueba de Laboratorio Criterio Walor Referencia Anotaciones Frecuencia Priridad Habilitado

No existen temas relacionados

llustracion 39. Interfaz de la etiqueta Control y Seguimiento

En la etigueta Control y Seguimiento (llustracién 42) se deben agregar los
examenes de laboratorio que se pueden aplicar para observar y analizar el
comportamiento cronolégico de la patologia.

Para adjuntar los exdmenes de laboratorio debemos: seleccionar del combo
Prueba de Laboratorio el examen a adjuntar, definimos el orden de prioridad, el
criterio para evaluar el valor de referencia, la frecuencia con la que se debe
realizar dicho examen y de forma opcional se pueden agregar anotaciones o
recomendaciones para la toma del examen. Seguido a esto hacemos clic en el link
Insertar, y se adjuntara el examen a la tabla de la parte inferior, en donde
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podremos modificar y eliminar el registro. A continuacion se describe en detalle los
combos de la etiqueta:

Prueba de Laboratorio

. 5 - Anestesia para tomografia
Examenes de Laboratorio para seguimiento
Colangiografia en fa via biliar [percutanea]
Prueba de Laboratorio Criocauterizacion de cuello uterino (cervic)

Selecciona - Curacion de lesion en piel o tejido celular subcutaneo sod (328)

Curacion endoscopica de senos paranasales
Criterio Walor de Referenda IRy

Selecciona -
Mﬁerin

Anotadones (Opdonal)

v S

m

4

VoA A Y A
v

| Prueba de Laboratorio Criterio Walor Referencia Anotaciones Frecuencia Prioridad Habilitado |

|No existen temas relacionadas |

llustracion 40. Detalle de la etiqueta Control y Seguimiento

= Remisién

Remisién al nivel Secundario
Identificador Criterio de remisién Orden de Prioridad
2 - [MHabilitado Insertar
Deseripin Situaciones de emergencia
Consulta externa espedialzada
g4
Criterio Remisian Descripcidn Prioridad Habilitado

No existen temas relacionados

llustracién 41. Interfaz de la etiqueta Remision

La etiqueta Remisién (llustracidén 44) contendra las situaciones o condiciones que
requieran la intervencion del Especialista para prevenir o limitar la lesion de
algunos érganos.

En el combo Criterio de Remision se listaran las posibles situaciones o
condiciones que presente el paciente, para considerarse la remision al
Especialista, se define el orden de prioridad que se considere y se realiza la
descripcion detallada de cada una de las condiciones ya mencionadas; seguido a
esto hacemos clic en el link Insertar para ser llevado a la tabla, en donde los
podremos modificar y eliminar.
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= Prevencion

Medidas Preventivas

Identificador Tipo de medidas preventivas Orden de Prioridad
2 | - Habilitado Insertar

Descripeidn Diagndstico precoz
Control de la HTA
Control glucémico

Prevencidén Descripcién Prioridad Habilitado
No existen temas relacionados

llustracién 42. Interfaz de la etiqueta Prevencion

En la etiqueta Prevencion (llustracion 45) se adjuntaran las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecido el diagndstico.

Agregaremos las medidas preventivas de la misma forma en que lo hemos hecho
con las etiquetas anteriores, elegimos el tipo de medidas preventivas,
establecemos el orden de prioridad y hacemos una descripcion detallada del item
a agregar, hacemos clic en el link Insertar y se adjuntara a la tabla, que nos ofrece
las funciones de Editar y Eliminar.

= Flujogramas

0\

| Guardar |

llustracidn 43. Interfaz de la etiqueta Flujogramas
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En la etiqueta Flujogramas (llustracion 46) el usuario podra disefar el diagrama de
flujo o algoritmo de diagndstico; un grafico ilustrativo del proceso completo para
realizar un completo y efectivo diagndéstico.

Los controles que se implementaran para la realizacion del flujograma son: Inicio,
Actividad, Decision, Label o Texto y las lineas.

Para iniciar el disefio del algoritmo, hacemos clic en el boton de cada uno de los
elementos que deseamos agregar, modificamos el texto que trae por defecto el
control y hacemos clic sostenido sobre el control para arrastrarlo sobre la pantalla
de dibujo.

Cuando pasamos el mouse sobre cada control, aparecera en forma inmediata un
boton que permitira eliminar el control; para definir el orden del algoritmo lo
hacemos mediante el control Linea; al hacer clic en el icono de linea el puntero
del mouse se convertird en un punto para iniciar el dibujo de la linea a mano
alzada, al pasar el mouse sobre la linea aparecerd un borrador. Haciendo clic
sobre la linea se eliminara de la pantalla de dibujo.

Haciendo clic en el boton Guardar podremos almacenar el diagrama completo
sobre la base de datos, con el fin de poderlo editar en un momento posterior. La
siguiente imagen muestra el funcionamiento de los controles Silverlight:

\_/ Inicio

Adulto mayor de
45 afios con
diagndstico
confirmado

_J

Clasificacidn del
riesgo
cardiovascular
(RCV)

—J

RCY Bajo RCV Moderado RCV Alto
| Guardar |

llustracion 44. Controles Silverlight en funcionamiento
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= Referencias

Referencias Normativas

Morma
Insertar

Descripcién

Morma Descripcian

& Ed Decreto 3039  Por el cual se adopta el Plan Macional de Salud Plblica 2007 — 2010 de obligatorio cumplimiento en todo el ambito nacional v donde fs
de 2007 enfermedades crdnicas no transmisibles son prioridad nacional en salud.

Referencias Bibliograficas

Pie de Imprenta

Lugar de publicacién Nombre del editor Afio de publicacidn

Titulo - Subtitulo Autor(es)
Insertar

Paginacion
Tomo Paginacidén

Autor(es) Titulo Editorial Tomo Afio Publicacién Lugar Publicacidn Paginacién

No existen temas relacionados

llustracién 45. Interfaz de la etiqueta Referencias

La etiqueta Referencias (llustracion 48) esta conformada por los paneles
Referencias Normativas y Referencias Bibliograficas.

El panel Referencia Normativa agrupara todas las normas vigentes sobre las
cuales se basaron para la construccion de la guia clinica. En el campo Norma,
ingresamos el nombre completo de la norma por la que se rigieron en el momento
de crear la guia y hacemos una descripcion corta, para adjuntarla hacemos clic en
el link Insertar.

En el panel Referencias Bibliograficas se resefaran los libros sobre los que se
basaron para formar la guia. Este panel se conforma por diferentes campos, los
cuales no todos son obligatorios, para este caso los campos obligatorios son los
de Titulo — Subtitulo, Autores y Afio de Publicacion. Igual que en las etiquetas
anteriores podremos modificar las referencias bibliogréaficas.

85 [ Pdgina



= |nformacién al Paciente

e e e e e DU L R
. |

Objetivo Genersl

Sustentar técnica y cientificamente la ztencidn médica que se brinda al paciente con hipertensidm arterial, con énfasis en el
diagnéstice, tratamiento y prevencidm, con un enfoque de gestidn del riesgo cardiovascular global gue permita mejorar la calidad de 1a
atencién, optimizar la adherencia del paciente 2l procesc y la disminuir las complicaciones asociadas a la patologia.

Alcance de |z Guia Clinica

El presente documento abarca el diagndstico, tratamiento y prevencidn de las complicaciones referentes a la hipertensidn arterial
esencizsl, con énfasis en su deteccidn y manejo en el primer nivel de atencidn ambulatoric. De s=ste documento se excluyen las
consideraciones pertinentes a la atencidn de la patologia en el servicio de urgencias, y las particularidades de grupos especiales como

son los mencres de edad y las pacientes en gestacidn.

Definiciones

Ttem Descripcién

ique 2 Hipertensin Arteril (HTA) es un sindrome que incluye no solo la devaciin de les ciras d I presin arterial, tomada con una técnica adecuzda, sine los factares de riesgo cardiovascuiar modficables @
o prevenibles y no modificsbles. El primer grupo sbarca los factores metsbaicos (Jisipidenis, disbstes y obesidad), los hibitos (consume de cigarrilo, sedentarismo, dists, estrés) y Is hiperirofia ventricular
" &zquierds seglin conceptos sctuskes. Las factores no modificables induyen | edad, génerc, grupe dnica y herandia).

Criterios de Diagndstico

Descripcion

Usualments la hipartensidn arterial es asintomética. Pueden encontrarse alguncs sittomas muy inespacficos como cefales, epistas, tinnitus, palpitaciones, mareo, siteraciones visuakes, insomnio v fatigal. En todo
paciente que asiste a consulta médica deberd reslizarse la toma de la presicn arterial y la valoracicn completa de los antecedentes y factores de riesgo para la realizacicn del diagndstico.

Pruebas de Laboratorio

| Laboratorio Criterio Valor Referencia Anctaciones |
| Esquirlectomia cransal 2 traves ds trepanacion (1) P 50 |
e 5
| Codigo Diagnostico |
| W14 (OSTEO)ARTROSIS EROSIVA |
Item Descripcion

Factores  * Hipertrofia Ventricular Izquierda * Placas de ateroma o engrosamisnto de la pared carctidea (Grosor intima media > 0.9 mm) * Indice tobilo-brazo < 0.9 * Aumento de creatining plasmética *
ambientales  Disminucion de la tasa de fitracidn glomerular estimada

Referencia Normativa

Nerma Descripcién
Decreto 3035 de Por el cuzl se adopta =l Plan Nacionzl de Salud Publica 2007 - 2010 de obligatorio cumplimiente en todo el 3mbito nacional y donde lzs enfermedades crénicas no transmisibles son pricridad
2007 nacional en sslud,

llustracién 46. Interfaz de la etiqueta Informacion al Paciente

En la etiqueta Informacién al Paciente podremos observar toda la informacion
referente a la guia clinica, de tal manera que podremos imprimirla para entregarla
al paciente. Una vez cargada la informacion de la guia, hacemos clic en el boton

Imprimir, posteriormente aparecera la siguiente pantalla
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nicas .

E ) Guias Clinicas X
on Arterj
0O K ¢ 1 of2 » Dl Export to the selected format [¥| Export ‘G 8 o
al @
ks
"E"M PREVIMEDIC
Nit: 809787281
b Bogata Norte
HIPERTENSION ARTERIAL e |
Aprobé: Paula Uribe .
Actualizado: May 12 2011 SHES—
Versién: 1
Objetivo General
Sustentar técnica y cientificamente la atencién médica que se brinda al paciente con hipertensicn arterial, con
énfasis en el diagndstico, tratamiento y prevencisn, con un enfoque de gestion del riesgo cardiovascular global
que permite mejorar la calidad de |2 atencién, optimizar la adherencia del paciente al procese y la disminuir las
complicaciones asociadas a |z patologia.
Alcance de Ia Guia
£l presente documento sharca el disgnéstico, tratamiento y prevencién de las complicaciones referentes  la ecuada,
hipertensicn arterial esencial, con énfasis en su deteccion y manejo en el primer nivel de atencisn ambulaterio. tesy ob
De este documento se excluyen las consideraciones pertinentes a la atencicn de |z patologia en el servicio de no mod
urgencias, y las particularidades de grupos especiales como son los menores de edad y las pacientes en gestacion.
DEFINICIONES
IQUEES?
Lz Hipertension Arterial (HTA) es un sindrome que incluye no solo la elevacicn de Ias cifras de Ia presion arterial,
tomada con una técnica adecuada, sine los factores de riesgo cardiovascular medificables o prevenibles y no
modificables. El primer grupe abarca los factores metabdlicos (dislipidemia, diabetes y obesidad), los habitos
(consumo de cigarrillo, sedentarismo, diet, estrés) y I hipertrofia ventricular izquierda segin conceptos
actuales. Los factores no modificables incluyen [ edad, género, grupo étnico y herencia). aciones,
icompletz
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Pruebas de Laboratorio

llustracion 47. Visualizador de Telerik Reporting para la impresion

Este visualizador ofrece las opciones de exportar el reporte a algunos formatos,
como se detalla en la siguiente gréfica.

Export to the selected format El Export ':.‘?1 ﬂ

Expart to the selected farmat El“EDIrC

| Export to the selected format .;:_'8;7281

Acrobat (PDF) file

C5WV (comma delimited) Morte
Excel

Rich Text Format

TIFF file ERIAL
Web Archive be

XPS document

s e e 2011

llustracién 48. Posibles formatos para exportar el reporte

Una vez decidido el formato al que queremos exportar el reporte hacemos clic en
el link Export, y apareceréa la ventana de Guardar Como, elegimos el nombre del
archivo y hacemos clic en Guardar. Igualmente nos ofrece la opcion de imprimir
haciendo clic en el icono de la impresora; alli seleccionaremos el nombre de la
impresora y realizamos la configuracion necesaria para realizar con éxito la
impresion.
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5. CONCLUSIONES

Los Sistemas de Informacion son el resultado del trabajo grupal entre
desarrolladores, analistas y usuarios finales, quienes con trabajo
colaborativo logran alcanzar una serie de objetivos planteados desde el
inicio del proyecto.

La préactica clinica puede ser tan particular como cada profesional de la
salud; las guias no pretenden en ningln momento limitar 6 remplazar el
juicio médico, son una forma de unificar criterios y compartirlos entre la
comunidad asistencial buscando obtener siempre las mejores préacticas con
los criterios méas asertivos que deja la experiencia.

La documentacion UML empleada representé y model6 de una manera mas
sencilla las necesidades del usuario final del moédulo, facilitando el
desarrollo del mismo.

Durante el desarrollo del proyecto se fortalecieron los conocimientos
adquiridos durante la carrera y se obtuvieron nuevos conocimientos tanto
en la linea de implementacion de software como en el manejo de las Bases
de Datos.

Desde el punto de vista de la Ingenieria de Sistemas, trabajar en Practica
Empresarial amplia la perspectiva sobre el enfoque de desarrollo de
aplicaciones, no so6lo a nivel de implementacién si no a nivel de disefio. De
igual manera es una modalidad de proyecto de grado que enriquece al
estudiante no sélo a nivel de conocimientos sino a nivel profesional, ya que
le permite al estudiante vivir la experiencia del mundo laboral previo a
finalizar su periodo académico.

Las diferentes actividades que se desarrollaron durante el desarrollo del
proyecto se basaron en la metodologia de prototipado evolutivo, ya que las
actividades son llevadas a cabo en forma concurrente y tienen
retroalimentacion en todo el proceso. Aportando muy buenos resultados
debido a que los usuarios adquieren un mayor conocimiento de su
problema.
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