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Pensamiento

“Ver después no vale,
lo que vale es ver antes

y estar preparados.”

José Marti
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Resumen

El Programa General de Informatizacion del Sistema Nacional de Salud tiene como objetivo que
las instituciones médicas del pais alcancen un elevado nivel de informatizacion de las
actividades que brindan. Para dar cumplimiento a estos objetivos y como parte del proceso de
informatizacion surge la necesidad de contar con un Registro de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO), que permitira realizar la captacion de la informacion de los pacientes con
dichas enfermedades desde los diferentes niveles de atencién, de una forma rapida y segura,
ya que este proceso se ejecuta de forma manual, existiendo duplicidad de la informacién y
demora en la notificacion de las unidades ejecutoras. Actualmente, en los niveles provinciales y
nacionales se utiliza una aplicacibn que apoya este proceso, el cual no cumple con las

exigencias planteadas por el cliente.

En este documento se expone la modelacion del Registro de EDO para el Sistema Integral de
Salud, que permitira apoyar el proceso de vigilancia de la salud que se realiza en las diferentes
instancias del sistema sanitario, a través de una rapida deteccion y notificacion de
enfermedades de caracter transmisible y no transmisible desde cualquier nivel de atencion de
salud. Ademas se dispondra de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccién de
Programas de Salud adecuados. Ademas se muestran los resultados del analisis y el disefio de
la propuesta del sistema, para el desarrollo futuro del mismo. Para la elaboracion de la
documentacion del sistema propuesto se tuvo en cuenta el proceso de desarrollo RUP,

haciendo uso del lenguaje UML.
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INTRODUCCION

Introduccion

Es indiscutible el auge y la importancia que va tomando a nivel mundial la informatica y como
parte de ella la produccion de software. Desde el surgimiento de las microcomputadoras, la
sociedad ha experimentado un desarrollo tecnoldgico acelerado en todas las esferas,
permitiendo entre otras cosas, el almacenamiento de gran cantidad de informaciéon con menos

trabajo manual humano.

Cuba enfrenta el reto de informatizar la sociedad con vistas a integrarse plenamente a la
infraestructura global de la informacion, asi como hacer un uso 6ptimo de las nuevas
tecnologias. Como parte de la Batalla de Ideas y del proceso de informatizacion de la sociedad,
el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desarrolla multiples tareas orientadas por la direccion
del pais y uno de los programas que mas expectativas y posibilidades abre en el campo del
conocimiento, la informacién cientifica y la asistencia meédica esta relacionado con la

Informatizacion del Sistema Nacional de Salud.

El MINSAP, ha definido la informatizacion del sector como tarea fundamental, en busca de la
optimizacién de los servicios de salud que se brindan a la poblacion; mayor productividad y
competencia en el desempefio de sus profesionales y técnicos, control en la administracion de

sus recursos, eficacia y eficiencia en su gerencia.

Como parte del proceso de informatizacion surge el proyecto que permitira implementar el
Sistema Integral de Salud (SISalud), teniendo como centro del mismo al policlinico y que apoye
las estrategias y politicas trazadas por la direccion del pais y el MINSAP; logrando la
incorporacion progresiva y sistematica de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (NTIC) en funcion de la adquisicion y gestidon del conocimiento y los servicios
de salud para que las instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacion de las

actividades que brindan.

Como parte de este proyecto surge el Registro Informatizado de Salud (RIS), una herramienta

de ayuda en la toma de decisiones a partir de toda la informacion que se recopila en
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sus registros y se encuentra disponible en la red publica de transmisién de datos, pudiendo
acceder al mismo desde cualquier computadora bajo el dominio .cu. El SISalud estara integrado
por varios registros, siendo uno de ellos el Registro de Enfermedades de Declaracion

Obligatoria.

La notificacion de las enfermedades transmisibles existe desde la época de la Colonia. Este
proceso fue evolucionando, hasta que en 1962 se celebra el | Forum de Higiene y
Epidemiologia, y se presenta el Sistema de Notificacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, definiendo como notificacion la comunicacion a las dependencias de salud publica
de la existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en el hombre, la cual tenia
como proposito establecer medidas inmediatas de control para impedir la propagacion de las
enfermedades transmisibles. Esta informacion permitia la planificacion, ejecucion y evolucion de

los programas de control de las mismas.

En la actualidad la informacion de las EDO se recibe en el Nivel Nacional varias semanas
después de ocurrida la notificacidn en las unidades ejecutoras, existiendo duplicidad de
informacion y empleo de gran cantidad de tiempo para llevar los documentos. Otro tema
importante es el de la codificacién para las EDO, hoy las estadisticas son construidas en base a
un codificador interno de nuestro pais y luego se debe homologar con los cédigos de la CIE 10
para que se pueda emitir informes de las estadisticas del pais a los organismos internacionales
de salud, procedimiento éste que tarda considerablemente su entrega, porque no son
notificadas desde la base de acuerdo a los grupos de la clasificacion internacional. Existe un
sistema automatizado sobre MSDOS que no satisface los requerimientos actuales debido a que
los reportes que brinda no son suficientes y que no se puede utilizar desde el area de salud,

que es la base fundamental de este proceso.

Luego de un profundo analisis de toda la informacion referente al registro de EDO surge el
siguiente problema: ;Como controlar la gestion de la informacién relacionada con los

pacientes que presentan enfermedades que se han declarado como de declaracién obligatoria?
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De lo anterior se define como objeto de estudio el proceso de gestion de la informacion de los
pacientes con enfermedades de declaracién obligatoria en los diferentes niveles de atencion
para el Sistema Nacional de Salud, aparejado al estudio de las tecnologias actuales.

El campo de accion se enmarca en el proceso de registro que gestiona y controla la
informacion de los pacientes con enfermedades de declaracidon obligatoria en los diferentes
niveles de atencién. Aplicando Rational Unified Process (RUP) como proceso de desarrollo de
software y Rational Rose como herramienta de analisis y disefio.

Se propone como objetivo general modelar un sistema informatico para la gestiéon y
procesamiento de la informacion de los pacientes con enfermedades de declaracion obligatoria
en Cuba, para facilitar el desarrollo de este proceso y asi poder disponer de cifras veraces y

oportunas que faciliten la confeccidén de programas de salud adecuados.

A partir de un analisis del objetivo general se derivan los siguientes objetivos especificos:

e Realizar un estudio detallado del proceso de gestion de la informacion de los pacientes
con enfermedades de declaracién obligatoria.

e Realizar un estudio de las tendencias y tecnologias, para escoger la opcién mas
adecuada.

e Disefiar una base de batos capaz de organizar y almacenar de manera eficiente la
informacion que se manipula sobre los pacientes con EDO.

e Disefiar un sistema que permita registrar la informacién de los pacientes con EDO y que
a través de los reportes brinde esta informacion a cualquier nivel del sistema nacional de
salud.

e Proporcionar facilidades para la administracion del sitio para poder registrar las
enfermedades que se declaran como EDO y configurar las opciones necesarias para

hacer posible el registro del paciente.

Para cumplir estos objetivos se realizaron las siguientes tareas:
e Estudiar el proceso de registrar un paciente con una EDO (Entrevistas al cliente).

e Seleccionar las tendencias y tecnologias actuales a emplear para dar solucion al



INTRODUCCION

problema, después de realizar un estudio de las mismas.

¢ Analizar los requisitos funcionales y no funcionales.

e Realizar un estudio preliminar de la aplicacion existente.

e Elaborar un prototipo, para conocer si responde a las necesidades del cliente.

e Realizar un estudio de la arquitectura idénea para la aplicacion.

e Obtener el modelo de datos mas adecuado de acuerdo a las especificidades del sistema
y que de respuesta a todas las exigencias del cliente.

e Modelar el sistema haciendo uso de la herramienta Rational Rose.

El presente documento esta compuesto por cinco capitulos, que incluyen todo lo relacionado
con el trabajo investigativo realizado, asi como el analisis y el disefio de la aplicacion que se

propone. Ademas cuenta con introduccion, conclusiones y varios anexos.

En el Capitulo 1: Fundamentacién Tedrica. Se explican los principales conceptos del Sistema
Nacional de Salud, asi como las formas de organizacién del MINSAP. Explica la necesidad del
registro de las EDO, las reglas del negocio, los procesos que seran objeto de automatizacion,

los objetivos del trabajo y los sistemas existentes vinculados al campo de accion.

En el Capitulo 2: Tendencias y Tecnologias Actuales. Se describen las tendencias y
tecnologias actuales a tener en cuenta para implementar la aplicacion. Incluye aspectos de
actualidad, una descripciéon del Servidor Web Apache, de los servidores de bases de datos SQL
y MySQL, y de los lenguajes interpretados, asi como una breve explicacion relacionada con los
motivos que permitieron definir la variante seleccionada. Se hace referencia a las herramientas

utilizadas para realizar el analisis, disefio e implementacion.

En el Capitulo 3: Descripcion de la Solucién Propuesta: Se aborda lo referente al
funcionamiento del negocio, abordando sus reglas, descripcion y las mejoras que propone el
mismo. Se describe ademas la solucion propuesta, utilizando los requerimientos funcionales y

no funcionales, los casos de uso y el diagrama de casos de uso del sistema.

En el Capitulo 4: Construccién de la Solucion Propuesta. Se describe la forma en que se

realizara la implementacion a través del diagrama de clases del disefio, el diagrama de clases
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persistentes y el modelo de datos. Se hace referencia a los principios de disefio y al modelo de

implementacion mediante el diagrama de despliegue y de componentes.

En el Capitulo 5: Estudio de Factibilidad. Se describe el estudio de factibilidad realizado a la

aplicacién, asi como un analisis de los costos-beneficios que esta trae consigo.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION DEL TEMA
1.1 Introduccién.

El objetivo fundamental de este capitulo es abordar distintos aspectos que se utilizan como
soporte tedrico del sistema disefiado. Se exponen a través de una descripcidén de los conceptos
asociados al problema, de la estructura organizativa del Sistema Nacional de Salud (SNS), asi
como de los conceptos principales para comprender la gestiéon de la informacion de los
pacientes con Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Se define el objeto de estudio,

la situacion problémica, los objetivos generales y especificos de la presente investigacion.

1.2 Sistema Nacional de Salud.

La garantia de atencion médica gratuita a toda la poblacion cubana se convirti6 desde los
primeros momentos del triunfo de la Revolucibn en uno de los paradigmas sociales
fundamentales. Esto se corresponde con la esencia humanista y de justicia social que

caracteriza a nuestro proceso revolucionario. [1]

Desde el propio triunfo revolucionario se adoptaron medidas para transformar la salud publica
en Cuba, una de las principales y mas novedosa fue la creacion del Sistema Nacional de Salud

(SNS), designandose al Ministerio de Salud Publica como su organismo rector. [2]

La estructura organizativa creada comenzoé a realizar importantes reformas a partir de los afios
60, como parte fundamental de las transformaciones del periodo revolucionario y en respuesta
al respeto mas absoluto de uno de los derechos humanos fundamentales de todo ciudadano.
Surge el servicio de hospitales rurales llevando la atencibn médica a zonas apartadas de la
geografia nacional, se dan los primeros pasos para el fortalecimiento de la atencion primaria;
surgen los policlinicos integrales como una unidad asistencial creada para brindar servicios y

resolver los principales problemas existentes en los primeros afios de la revolucion.

A partir de los afios 60 y hasta la actualidad se han hecho varias reformas, en 1996, el SNS
adoptd desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y priorizd6 cuatro

programas basicos para continuar perfeccionandose: Programa de Atencion Materno Infantil

6
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(PAMI), el de control de enfermedades transmisibles, el de control de enfermedades crénicas
no transmisibles, y el de atencién al adulto mayor, todos los que han sido monitorizados,

controlados y evaluados de acuerdo a la metodologia establecida. [3]

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se ratifica como el eje del actual

desarrollo estratégico, orientandose el resto de las estrategias en funcién del mismo. [4]

Este modelo de atencion es la mayor fortaleza y potencialidad que tiene el SNS. Por su
existencia, filosofia, bases tedricas y lo que ha podido proporcionarle al sistema de salud se ha
logrado mantener los indicadores de salud y satisfacer las necesidades de la poblacion,

constituyendo un pilar basico de la Salud Publica Cubana. [5]

Con mas de 20 anos de experiencia en este programa se comienzan a experimentar cambios
para la atencion primaria, servicios que antes eran exclusivos de hospitales son abiertos en
instituciones de la atencion primaria, surgiendo asi hace 2 afios aproximadamente, el nuevo
modelo de policlinico con nuevas funciones, acercando mas los servicios a la poblacién, para

hacer realidad las palabras de nuestro Comandante en Jefe cuando dijo: “... una profunda

revolucion en los servicios de salud tendré lugar en nuestra Patria...” [6].

1.2.1 Informatizacion del Sistema Nacional de Salud.

La informatizacion del SNS tiene como objetivo acercar eficientemente y con calidad la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion, por lo que se pretende implementar un
Sistema Integral de Informatizacién de Salud, que apoye las estrategias y politicas trazadas por
la direccion del pais y del MINSAP; de manera que se logre la incorporacién progresiva y
sistematica de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (NTIC) en funcion

de la adquisicidon y gestion del conocimiento y los servicios de salud.

Se quiere que las Instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacion de las
actividades que brindan, partiendo del Sistema de Atencion Primaria y tomando como eje al
policlinico, de manera que se logre un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los
servicios que se presten a la poblacion, contribuyendo al logro de la satisfaccidon de los usuarios

del Sistema Nacional de Salud.
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En las lineas generales del desarrollo informatico en la salud se encuentran: la Atencion
Primaria, Secundaria y Terciaria, el Sistema Integrado de Urgencia Médica, Vigilancia de Salud,
Telemedicina, Medicamentos y Farmacos, Epidemiologia, Biblioteca y Universidad Virtual,

Docencia Médica, entre otros.

SOFTEL, Empresa del Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), tiene la mision
de generar las soluciones informaticas e implementar un sistema de excelencia para el
desarrollo y mantenimiento de productos de software especializados en salud y ademas

organizar un esquema para la prestacion de los servicios informaticos a dicho sector.

En la actualidad, utiliza una estrategia nunca antes concebida en el pais, en un proceso de
desarrollo de software, con una organizacién del proceso productivo a través de una eficiente
gestion de requerimientos, donde participan desde un inicio, médicos y trabajadores de la salud,
vinculados directamente a la Atencién Primaria en calidad de expertos funcionales, en estrecho
vinculo con los especialistas de Informatica, a través de una metodologia con la que se logra
describir en Lenguaje Unificado de Modelado (UML) los procesos que se proponen para
automatizar. La experiencia de este trabajo en SOFTEL debe constituir el inicio de buenas
practicas en la produccion de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los
proyectos que deben irse abriendo de ahora en adelante en la Informatizacion del Sector de la
Salud.

SOFTEL ejecuta estos objetivos en colaboracion con la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI), para lograr la vinculacion a la produccion desde los primeros afios de
estudio de los estudiantes y los profesores lideres de proyectos y la formaciéon en un segundo

perfil en temas relacionados con la salud.

La experiencia de este trabajo en SOFTEL debe constituir el inicio de buenas practicas en la
produccion de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los proyectos que

deben irse abriendo de ahora en adelante en la Informatizacion del Sector de la Salud. [7]

El Sistema de Salud Cubano, posee en el nivel de Atencién Primaria una plataforma ideal para
articular los avances de las nuevas tecnologias de la informacion en funcién de hacer mas

eficiente todo el aparato estratégico y administrativo que rodea al propio sistema.
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1.2.2 Informatizacién de la Atencién Primaria de Salud.

El Proceso de Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud (APS), es un proyecto
priorizado para el SNS, cuyo objetivo fundamental consiste en la creacion del Sistema
Informatizado de Atencidn Primaria que permita la gestion médica, interaccién con los
consultorios del Médico de la Familia, obtencidn de estadisticas y apoyo en la logistica de los

NUEVOS Servicios.

En el marco del Programa de Informatizacion de la Sociedad Cubana, el Proyecto APS en su
concepcion general se propone abordar el analisis, disefio y desarrollo de un producto de
software, siguiendo las buenas practicas internacionales y las normativas del MINSAP, logrando
que facilite la gestion de la informacion en la Atencion Primaria, acorde a los cambios y
necesidades de este sector, permitiendo el flujo de informacion hacia los diferentes niveles de

toma de decisiones.

En esta nueva etapa de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, la Atencion Primaria de
Salud (APS) es el eje fundamental de estas transformaciones, teniendo como objetivo
fundamental convertir a los Policlinicos en centros de atencion primaria de salud de la mas alta
calidad, cada vez mas accesibles a la poblacién, consolidando el Sistema Municipal de Salud,
para dar cumplimiento al principio de la descentralizacion de las soluciones segun los

problemas de salud de la comunidad.

La automatizacion de la gestion de la APS debe comenzar por utilizar las tecnologias que
permitan modelar la gestion de la informacién en este nivel para almacenar, procesar, recuperar
y comunicar informaciéon clinica y administrativa, relativa a todas las actividades de los
policlinicos y unidades de la atencion primaria. Debe tener la capacidad de comunicacion y de
integracion de toda la informacion, independientemente de donde se haya generado y que sirva
para el aprendizaje basado en experiencias compartidas entre los profesionales en el pais y
fuera de nuestras fronteras, asi como para lograr la integracion con los procesos de los otros

niveles de atencion.
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1.2.3 Registro Informatizado de Salud (RIS).

La Informatizacion de la Salud Cubana no ofrece un mecanismo unico de integracion de los
sistemas de informacién desarrollados, estos en la actualidad se presentan como componentes
aislados, lo cual trae consigo la duplicacion de informacién y la consiguiente falta de integridad

de la misma.

El Registro Informatizado de Salud (RIS), sentd las bases para la existencia de un sistema
formado por componentes desarrollados con un nivel de cohesién y acoplamiento que le
permiten ser capaces de interactuar entre ellos y de esta forma reutilizar la informacion

gestionada por cada componente.

El Proyecto APS vinculado a la informatizacion de la salud en Cuba encamina su tarea a
analizar, disefiar y desarrollar un producto de software, unico en su tipo, que hereda las
caracteristicas del RIS, pero que se caracteriza por ser un sistema distribuido de componentes
distantes geograficamente, en constante interaccidon a través de la Red Telematica de Salud de
Cuba, INFOMED, para dar respuesta a los procedimientos establecidos por el SNS para este

nivel de atencion.

Por tanto, es necesario desarrollar una arquitectura que garantice la maxima disponibilidad de
cada uno de sus componentes, que permita la recuperacion del sistema ante posibles fallos de
conectividad o resolver problemas tales como la recuperacion de la informacion,

independientemente de su ubicacion.

El RIS se basa en una arquitectura orientada a servicios, desarrollado con tecnologia XML Web
Services e implementado con PHP y MySQL. Desde el afio 2003 forman parte del RIS los
siguientes componentes: Registro de Unidades de Salud, Registro de Profesionales de la

Salud, Registro de Ubicacién, Registro del Ciudadano y Registro de Equipos de Salud.

1.2.4 Solucion integral propuesta para la Informatizacion del SNS.

Para lograr la Informatizacion en este sector se pretende que todos los modulos estén incluidos
en un conjunto de aplicaciones que formaran parte del Sistema Integral de Salud (SISalud),

compuesto a su vez por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado
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de Atencion Primaria (SIAP) y el Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH).

Registro Informatizado de Salud (RIS): Esta formado por los registros que son administrados
o gestionados a nivel nacional o central y que integran el Registro No Médico Informatizado
de Salud (RNMIS) y por los registros que pueden ser accesados desde cualquier nivel de
atencion o institucion de salud para lograr la continuidad en el seguimiento del paciente,

agrupandose éstos en el Registro Médico Informatizado de Salud (RMIS).

Registro No Médico Informatizado de Salud (RNMIS): En esta nueva etapa de analisis,
disefio y desarrollo se incorporaran al RNMIS: el Registro de Areas de Salud, Registro de
Medios de Diagndstico, Registro del Clasificador Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud (CIE) y los codificadores propios de APS que se gestionan también a nivel central y
definen diferentes aspectos que son utilizados localmente: Registro de Conductas e Indicadores
y Registro de Dispensarizacion. De igual forma se ubicaran en el RNMIS todos los registros que

en la actualidad pertenecen al RIS, mencionados en el epigrafe anterior.

Registro Médico Informatizado de Salud (RMIS): Estara formado por todos los mddulos o
componentes que no son del dominio de Atencion Primaria propiamente, pero procesan y
generan informacion que se obtiene de este nivel comunitario y ademas lo retroalimenta. En
esta primera etapa se desarrollan: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria

(EDO), Registro de Fallecidos y Registro de Partos y Nacimientos.

Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP): Se incluiran en la etapa actual los
modulos propios de este nivel de atencidn: Registro de Actividades Diarias EBS y Registro de
Poblacion. Estos modulos constituiran una nueva herramienta para la transformacion de los
servicios que se brinda en este nivel, ya que integraran diversos subsistemas como las
actividades diarias del EBS, la dispensarizacion y la planificacion de las acciones de salud,

tanto individual como familiar.

En una segunda etapa continuaran incorporandose al SIAP los préximos modulos que se

definan, segun las prioridades del usuario.
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Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH): Se agruparan aqui los médulos que
pertenecen al nivel de atencion secundario u hospitalario y que seran definidos para proximos
desarrollos. En esta etapa comenzara a formar parte del mismo el Registro de Autopsias,
disefiado en la etapa actual bajo el Proyecto APS por la integracién que tiene con el resto de los

modulos que se desarrollan.

A continuacion se muestra un diagrama que nos permitira comprender con claridad la definicidon
del Proyecto del Sistema Integral de Salud, en correspondencia con la explicacion realizada

anteriormente.

[ CUBA -E—Tiene—( MINSAP ]_0 Crea estructura F[ Sitema Nacional de Salud J‘Ohjelim_[ Informatizacién del SNS ]

rganizativa a travé: (SNS)

Através de

) [ Programa General de Informatizacién del SNS__J

2 I -
" Partiendo del Nivel Atencién Primaria
(Eje fundamental: Policlinico)

1
Desarrollar

"7_ Proceso de Informatizacion de la APS
L (marco de la informatizacién de la sociedad cubana)

|
Surge

[ Proyecto APS |

SOFTEL+UCI l—ParH dar Cumplimiento objeti

= Se desarrolla como 1ra prioridad -
L RIS |
[F2004: Se propone solucién integral para cumplir {*}_t!

| :
[ Sistema Integral de Salud ]
(SI1Salud)
I
[ < . | - _ |
Registro Informatizado Sistema Informatizado | Sistema Informatizado
| de Salud (RIS) de Atencion Primaria (SIAP) | de Gestion Hospitalaria (SIGH)
. - e L :

_ 1 . |
Registro No Médico | { Registro Médico Informatizado |
Informatizado de Salud (RNMISL de Salud (RMIS)

RC REDO RADEBS RA
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REM
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RCIE
RCI
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Figura.1.1 Proyecto del Sistema Integral de Salud (SISalud)
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1.3 EDO. Un poco de Historia.

La notificacion de las Enfermedades Transmisibles existe desde la época de la Colonia, consta

en las Actas capitulares del Ayuntamiento de La Habana.

En la época de la Neorepublica los médicos estaban obligados a informar a las oficinas locales
de Sanidad, las Enfermedades Transmisibles se volcaban en registros Primarios que se
consolidaban brindado la informacién de cada localidad por telegrama a la Secretaria de
Sanidad y Beneficencia, la cual editaba un Boletin Oficial con periocidad mensual donde
aparecian los nuevos casos reportados, los fallecidos y los que se mantenian enfermos de las

enfermedades que se informaban.

En 1962 se celebra en La Habana el | Forum de Higiene y Epidemiologia, entre sus ponencias
se presentan el Sistema de Notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria,
definiéndose como notificacion la comunicacién a las Dependencias de Salud Publica de la
existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en el hombre, la cual tenia
como proposito establecer medidas inmediatas de control para impedir la propagacion de las
Enfermedades Transmisibles y proporcionar valiosa informacion estadistica sobre la magnitud y
caracteristicas epidemioldgicas de estas enfermedades. Esta informacién permitia ademas la

planificacién, ejecucion y evaluacién de los programas permanentes de control de las mismas.

En 1963, se comienza la aplicacién de este sistema, el cual se mantiene en la actualidad con

algunas modificaciones.

En nuestro pais la vigilancia en salud se define como el seguimiento, la recoleccidn sistematica,
el analisis y la interpretacion de datos sobre sucesos de salud o las condiciones relacionadas
para ser utilizadas en la planificacién, la implementacion y la evaluacion de programas de Salud
Publica, que incluye como elementos basicos la diseminacion de dicha informacion a los que
necesitan conocerla para lograr una accioén de prevencion y control mas efectiva y dinamica en

los diferentes niveles del sistema.

Esta actividad resulta esencial en el proceso de prevencion y control de enfermedades, factores

de riesgo, en la promocion de salud y es un instrumento muy util para la
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planificaciéon de los recursos del sistema, asi como para la evaluacion de la eficiencia y el

impacto de los programas de prevencién y control.

1.3.1 Propdsitos de la vigilancia.

Los objetivos principales de la vigilancia se pueden resumir por los siguientes aspectos:
deteccion y control de brotes o epidemias, de sucesos nuevos o desconocidos, no esperados,
anticipando situaciones emergentes, determinacion de la causa natural de la enfermedad,
evaluacion de las medidas de control, deteccion de cambios en la practica médico-sanitaria,
desarrollar aspectos epidemiolégicos que ayuden a controlar, prevenir y erradicar

enfermedades y la planificacion y administraciéon de Salud Publica.

En la actualidad, el Médico de la Familia ocupa un lugar relevante en la atencion a la salud de la
poblacion, su funcidn como guardian de la salud, implica un desempefio fundamentalmente
dirigido a la observacién y la actuacidon sobre cualquier fendmeno, suceso que atente contra el

bienestar de la comunidad.

1.3.2 Conceptos asociados al dominio del problema.
Diagndstico: Calificacion o nombre que le da el médico a un problema de salud segun los

signos y sintomas que advierte.

Diagnostico Confirmado: El diagnéstico es confirmado cuando se confirma a través de algun

proceder médico o por laboratorio.

Diagnostico Presuntivo: El diagnostico es presuntivo cuando éste aun no es confirmado por

ningun otro proceder médico o de laboratorio.

Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO): Son aquellas enfermedades que por su

importancia y repercusion son consideradas como de constante vigilancia epidemioldgica.

Enfermedades trasmisibles: Cualquier patologia causada por un agente infeccioso especifico
0 por sus productos toéxicos, capaz de trasmitirse desde un enfermo o portador (reservorio)

hasta un huésped susceptible, independientemente de la forma o mecanismo en que se

14



FUNDAMENTACION DEL TEMA

produzca la trasmision.

Enfermedades no transmisibles: Son aquellas que una vez diagnosticadas se padecen
durante muchos afios, llevan a la muerte en un plazo mas o menos largo, necesitan de un

control médico periddico y de tratamiento durante toda la vida.

Semanas estadisticas: Es la division que se realiza a todas las semanas del afio con fines

estadisticos.

1.4 Objeto de estudio.

1.4.1 Descripcion General.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el Organismo rector del Sistema Nacional de Salud,
encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno
en cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico

Farmacéutica.

El SNS se estructura en tres niveles que se corresponden con la estructura politico-
administrativa del pais. El nivel nacional esta representado por el Ministerio de Salud Publica
que es el 6rgano rector con funciones metodologicas, normativas y de coordinacion y control, al
cual se le subordinan directamente los centros universitarios, institutos de investigaciones,
centros hospitalarios de asistencia médica altamente especializados, centros de distribucién y
comercializadoras de suministros y tecnologias médicas, asi como otros centros y entidades

nacionales destinados a actividades técnicas y de apoyo. [8]

Los otros dos niveles estan representados por las direcciones provinciales y municipales de
salud que agrupan a las instituciones de salud en su respectivo nivel y que, al igual que en el
nivel central, se subordinan desde el punto de vista administrativo a las estructuras de Gobierno
en los distintos niveles organizativos, representando sus intereses ante ellos y dando respuesta

a las demandas y necesidades de la poblacion.

Las areas de salud y las unidades que prestan servicios en la atencion primaria se subordinan a

los Consejos Populares, quienes se encargan de resolver los problemas mas
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especificos de la poblacion de su radio de accion. Ademas la labor de los EBS se subordina a

los Delegados de Circunscripcidn pertenecientes a los Consejos Populares.

Consejo de Ministros [Austondad Centralh

Asamblea Provincial Direccidon Provincial
del Poder Popular de Salud
Asamblea Municipal Direccion Municipal
del Poder Popular de Salud

Consejo Popular

[ ) = ]

Consejo de Estado J l Pahblica

Area de Salud Area de Salud
Grupo Basico | | Grupo Basico
de Trabajo de Trabajo
Equipo Bésico Equipo Basico Equipo Bésico Equipo Basico
de Salud de Salud de Salud de Salud

Figura.1.2 Esquema de la Estructura Organizativa del MINSAP

El Sistema Nacional de Salud se organiza en 3 niveles de atencién:

Atencion Primaria: Se brinda a nivel de los policlinicos y/o hospitales rurales a través del

Programa de Medicina Familiar y abarca a todos los Equipos Basicos de Salud (EBS).

Constituye el primer contacto del paciente sano o enfermo con el sistema de salud, que puede
brindarse en locales adaptados para consultas o en el domicilio de los pacientes, a cualquier

instancia del sistema de salud, aunque generalmente se realiza en el Consultorio Médico.

La funcién principal de la atencion primaria es la promocién-prevencion de salud en las
diferentes comunidades, ademas se realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos que no
requieren técnicas complejas, que aplicadas con calidad pueden resolver la mayor parte de los
padecimientos que afectan a las poblaciones. Se diagnostican enfermedades graves que

pueden ser derivadas a niveles de atencion superiores, realizan seguimiento a personas con
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padecimientos cronicos y pueden otorgar bienestar a pacientes con patologias incurables. En
general tiene caracter ambulatorio y comprende tanto a personas aparentemente sanas como a

enfermas y/o discapacitadas. [9]

La atencién primaria de salud es un nivel cualitativamente superior de atencién médica, cuya
esencia radica en la participacion activa de la comunidad; donde las poblaciones de objetos
pasivos, en espera de que se le ofrezcan soluciones, pasan a ser sujetos protagonicos activos
ante sus propios problemas de salud. Decir participacion comunitaria, es decir liderazgo,

comunicacién, cambio de habitos y de estilos de vida, autoresponsabilidad y accion creadora.

Atencidon Secundaria: Se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias, por lo general son de
caracter provincial, o sea atienden a toda la poblacion de una provincia determinada. Se
proporciona en un segundo escaldn, al cual el paciente tiene acceso a través de una remision
del personal médico de la atencidon primaria o sin ella, acudiendo directamente la persona

necesitada de atencidon médica.

Atencion Terciaria: Es aquella que por su condicion muy especializada, sélo se brinda en
determinados centros, ejemplo: Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular,
Instituto de Nefrologia, Instituto de Gastroenterologia, entre otros o en centros hospitalarios y/o
de investigacién categorizados como centros de referencia nacional y en algunos casos de

referencia internacional.

Podemos destacar entre los Principios Rectores del MINSAP el caracter estatal y social de la
medicina, accesibilidad y gratuidad de los servicios, orientacion profilactica, aplicacion
adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, participacion de la comunidad e
intersectorialidad, colaboracion internacional y la centralizacion normativa y descentralizacion

ejecutiva.

Tiene como Funciones Rectoras ejercer el control y la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades y sus factores de riesgo, la vigilancia sanitaria de todos los productos que
pueden tener influencia sobre la salud humana, regulacién y control de las investigaciones
biomédicas, normar las condiciones higiénicas y el saneamiento del medio ambiente, regular el

ejercicio de la medicina y de las actividades que le son afines y ejercer la
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evaluacion, el registro, la regulacion y el control de los medicamentos de produccidén nacional y

de importacién, equipos médicos y material gastable y otros de uso médico.

En el actual proceso de perfeccionamiento, el MINSAP se ha trazado como estrategias de
desarrollo el perfeccionamiento de la atencién primaria, la revitalizacion hospitalaria, el
desarrollo del programa nacional de medicamentos y medicina natural y tradicional, el
desarrollo de la tecnologia de punta e investigacidn, asi como contar con sistemas para
urgencia, optica, estomatologia, asistencia social, control econémico, atencion al hombre y los

cuadros.

Para gestionar, controlar y procesar de manera rapida y eficiente, la informacién de los
pacientes con EDO en todos los niveles de atencién, esta investigacion brindara los resultados

de la modelacion de un nuevo sistema informatico de tecnologia Web, Registro de EDO.

1.4.2 Descripcion actual de los procesos de negocio.

Registrar la Tarjeta.

El negocio puede comenzar en los consultorios de la familia, en los policlinicos, en los
hospitales o en los institutos especializados del pais. Cuando a un paciente se le detecta una
Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO) ya sea presuntiva o confirmada el médico que lo
atendio es el responsable de registrar la informaciéon del caso, mediante el llenado de la Tarjeta
de Notificacion de EDO (modelo 84-01). Ver anexo 1.1.

El médico envia este documento al Departamento de Estadistica de la unidad asistencial a
donde pertenece, que son los encargados de hacer los diferentes reportes. Los diagndsticos de
las EDO deben de estar consignados también en los modelos oficiales 18-144 y 18-145 (hojas
de actividades del médico en consulta externa, hoja de actividades del Cuerpo de Guardia),
modelo 53-12 (Registro de Pacientes Atendidos) y modelo 54-32 (Hoja de Egreso del

Expediente Clinico).

Cuando se trate de un hallazgo encontrado durante la necropsia si el caso no se habia
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notificado hay que notificarlo, independientemente que este no este ligado con los eventos que

causaron la muerte al paciente.

Los casos de EDA e IRA se plasman en los modelos antes sefialados no se les llena la tarjeta
(modelo 84-01) y no se tiene en cuenta la edad ni el sexo. Para estas EDO que no llevan tarjeta

se hace un consolidado que es lo que se envia hasta la direccion nacional.

Los laboratorios, estan en la obligacion de informar semanalmente los resultados positivos de
una EDO al departamento de Estadisticas del centro asistencial correspondiente mediante el

modelo 89 -06 (Informe de Laboratorio).

Las tarjetas confeccionadas asi como los modelos antes sefialados se envian a los

departamentos de estadistica correspondiente (Policlinico, Hospitales, Institutos).

Los técnicos en estadistica de los diferentes niveles (Unidad de salud, Municipio, Provincia Y
Nacion) son los encargados de recibir, procesar y transmitir los informes semanales de EDO al
departamento de estadistica del nivel superior (modelo 241-201), ademas de las tarjetas de
notificacion que pertenecen a su area. Si el técnico en estadistica recibe una tarjeta que no
pertenece a ninguna de sus areas debe enviarla al nivel inmediato superior para que este la
envié a donde pertenece si es un nivel inferior que esta dentro de sus responsabilidades, sino

debe seguirla enviando al nivel inmediato superior.

Para emitir estos informes a partir del nivel provincial el técnico se apoya en sistema que te
permite introducir los datos de cada enfermedad pero ya agrupados segun sexo y grupos de
edad.

Son los encargados de actualizar la serie cronolégica de morbilidad de enfermedades de
declaracion obligatoria.
1.4.3 Situacién Problémica.

Durante los veinte afios transcurridos, la red de Unidades de Salud se incrementé y diversifico;
también se diversificaron y tornaron mas complejas las acciones de prevencién y atencién

médica, al propio tiempo que disminuian los casos de algunas enfermedades, aumentaban las
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de otras y aparecian nuevos riesgos, de ahi que el uso del sistema de informacion de EDO no

se adaptara a las necesidades que fueron surgiendo.

Actualmente las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO), se reciben a Nivel Nacional
pasadas varias semanas después de ocurrida la notificacion en las unidades ejecutoras. Existe
duplicidad de informacién, empleo de gran cantidad de tiempo para llevar los documentos,
criterios no favorables sobre la realidad de la informacién ofrecida por su no actualizacién con
respecto a la fecha de emisién. Otro tema importante es el de la codificacion para las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), hoy las estadisticas de las EDO son
construidas en base a un codificador interno de nuestro pais y luego se debe homologar con los
codigos de la CIE 10 para que se pueda emitir informes de las estadisticas del pais a los
organismos internacionales de salud, procedimiento este que tarda considerablemente su
entrega por no prepararlas desde un inicio de acuerdo a los grupos de la clasificacion

internacional.

El sistema de informacion estadistico de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por la
complejidad, volumen y periodicidad de sus datos requiere de un sistema automatizado para
facilitar la captacién de la informacion, su procesamiento y emisién de tablas de salida. Desde
el ano 1991 ha estado en uso un sistema automatizado programado en MSDOS que necesita
ser modificado ya que no satisface los requerimientos actuales y no existen programadores que
trabajen esa plataforma que ya es obsoleta. También se necesita registrar la enfermedad desde

el area de salud y no desde la provincia como se hace ahora.
Las principales razones por las cuales se requiere de modificaciones son:

e Poca eficiencia, ya que la totalidad de los datos que llegan de las provincias son
necesario imprimirlos para captarlos nuevamente.

e E| formato de algunas tablas requiere de un tipo especifico de impresora dificil de
adquirir en estos momentos.

¢ No permite visualizar en pantalla las tablas de salida antes de imprimirlas.

e Se requiere la programacion de nuevas tablas de salida.
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1.5 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accién.

Desde el afno 1991 ha estado en uso un sistema automatizado programado en MSDOS que
necesita ser modificado ya que no satisface los requerimientos actuales y no existen

programadores que trabajen esa plataforma que ya es obsoleta.

El sistema en MSDOS resuelve el problema de hacer calculos y tablas manualmente pero solo
a nivel provincial y nacional. La gestion de las tablas de salida es muy rapida con ese sistema,
sin embargo después de 14 anos de explotacion hay herramientas en la computacion que
pueden facilitar aun mas el trabajo. El sistema en MSDOS tiene dos versiones: provincial y
nacional. En la version provincial se entran semanalmente los datos por municipios, agrupados
segun sexo y grupos de edad de cada enfermedad. Se envia un fichero a la nacion que se

imprime y se vuelven a captar estos datos de los municipios, esta vez por provincia.

Las dos versiones tienen tablas de salida similares (una con los municipios de cada provincia, la
otra con las provincias) que cruzan las variables contenidas. (segun sexo, grupos de edad,

meses y semanas estadisticas para una determinada enfermedad, para un grupo o para todas).

1.6 Andlisis comparativo de otras soluciones existentes con la propuesta.

El sistema que se propone se diferencia mucho del que actualmente se utiliza, se resolveran
los problemas que actualmente se tienen. Ya que el nuevo sistema sera una plataforma WEB
donde la captacidon del dato comenzara a nivel de la unidad de salud con entrada completa de
la tarjeta de notificacion no como se hace actualmente que solamente se recogen los datos
acumulados a partir del nivel municipal. Todos los médicos en cualquier nivel podran tener la
informacion de sus pacientes. Se tendra la posibilidad de visualizar en los niveles superiores la
informacion que se esta captando en los Equipos Basicos de Salud (EBS), sin necesidad de

enviar los informes. Se podra:

e Recolectar Informacion sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria que permitan
describir la incidencia de estas enfermedades en nuestro pais.
e Disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccién de Programas de

Salud adecuados.
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e Disponer de los datos necesarios para la confeccién de los indicadores a utilizar en la
evaluacion de los programas y la informacion comprometida a nivel nacional e

internacional.

Este médulo formara parte del RMIS, pudiendo acceder al mismo desde los diferentes niveles
del Sistema de Salud, integrandose con los demas modulos de la gestion del MINSAP.
Permitirda elevar la eficiencia en la deteccion de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles sometidas a vigilancia.

1.7 Objetivos.

1.7.1 Objetivo general.

Modelar un sistema informatico para la gestién y procesamiento de la informacién de los

pacientes con enfermedades de declaracion obligatoria en Cuba.
1.7.2 Objetivos especificos.

e Realizar un estudio detallado del proceso de gestion de la informacion de los pacientes
con enfermedades de declaracién obligatoria.

e Realizar un estudio de las tendencias y tecnologias, para escoger la mejor opcidn.

e Disefiar una base de batos capaz de organizar y almacenar de manera eficiente la
informacion que se manipula sobre los pacientes con EDO.

e Disefiar un sistema que permita registrar la informacién de los pacientes con EDO y que
a través de los reportes brinde esta informacién a cualquier nivel del sistema nacional de
salud.

e Proporcionar facilidades para la administracion del sitio para poder registrar las
enfermedades que se declaran como EDO y configurar las opciones necesarias para

hacer posible el registro del paciente.
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1.8 Conclusiones.

Luego de haber estudiado profundamente los procesos que abarca la gestidn de los pacientes
con enfermedades de declaracién obligatoria, se determinaron los conceptos fundamentales de

esta area del conocimiento, las leyes que la rigen asi como sus antecedentes.
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CAPITULO 2. TENDENCIAS Y TECNOLOGIAS ACTUALES A CONSIDERAR.
2.1 Introduccion.

En este capitulo se realiza un analisis detallado de los principales conceptos y tecnologias que
pueden ser adecuados para el desarrollo del sistema. Se describen los sistemas integrados y
distribuidos, el uso de las arquitecturas existentes y la metodologia a utilizar para el analisis y
disefio del sistema teniendo en cuenta las facilidades que puede aportar al trabajo. Se hace un
estudio de algunos de los diferentes lenguajes de programacién y de los sistemas de Gestion

de Bases de datos (SGBD) mas usados; definiéndose los mas adecuados para el sistema.

2.2 Internet. Su funcionamiento.

Internet, inicié en la década del 60 en Estados Unidos, con un caracter militar y como respuesta
al problema de mantener las comunicaciones si se produjera un ataque nuclear. Gracias a esta
iniciativa hoy es posible, crear e intercambiar informacion para el mundo [10]. Es un conjunto de
millones de computadoras interconectadas sin que haya una o un grupo de ellas que gobierne
el sistema; cada computadora esta conectada a la red de manera independiente. [11]

Para que todas estas computadoras puedan coexistir y comunicarse efectivamente entre si,
debe existir un camino fisico que las una (lineas telefénicas, conmutadas, redes digitales,
enlaces satelitales, microondas, fibra optica, cable coaxial, etc.), ademas deben ponerse de
acuerdo en cuanto al lenguaje que utilizaran para comunicarse, es decir usar el mismo

protocolo de comunicaciéon (TCP/IP).
2.2.1 Aplicaciones Web vs Sitios Web.

Las aplicaciones Web se desarrollan como una extension de los Sistemas Web para agregar
funcionalidad de negocio al proceso. En términos mas simples, una Aplicacion Web es un
Sistema Web que permite a los usuarios ejecutar légica de negocio a través de un Navegador

(Browser), o lo que es lo mismo, modificar el estado del negocio.

Las Aplicaciones Web utilizan las tecnologias existentes para generar contenidos dinamicos y
permitir a los usuarios del sistema modificar la Iégica del negocio en el servidor. Si no existe

l6gica de negocios en el servidor, el sistema no puede ser considerado una
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aplicacion Web, en ese caso se considera como un sitio Web. En esencia una aplicacion Web

usa un sitio Web como entrada (front-end) a una aplicacion tipica.

La arquitectura de un Sitio Web es simple. Contiene como componentes principales: el Servidor
Web, una Red y uno o mas Navegadores o clientes. El servidor Web distribuye paginas de
informacion formateada a los clientes que las solicitan. Los requerimientos son hechos a través

de una conexién de red para lo cual se usa el protocolo HTTP.

El cliente o un navegador (browser) es el responsable de mostrar la informacién al usuario y de
hacer validaciones sencillas en la entrada de datos para que la informacidén sea mostrada al

usuario.

2.3 Tecnologia XML/WebServices (SOA).

XML, que es el acronimo de Extensible Markup Lenguaje, se ha convertido en un formato
estandar en Internet y esta disefiado para representar datos estructurados. Como su nombre lo
indica, no es un lenguaje de marcado, si no que es un metalenguaje para definir otros lenguajes
de marcados adecuados a un uso especifico. Este es la base de los servicios Web. XML, al que
algunos consideran el Esperanto de los sistemas de informacion, se emplea principalmente
para separar el contenido de la presentacion de forma total, o sea, permite representar datos de
forma homogénea en entornos heterogéneos, lo que facilita la interoperabilidad entre distintos

sistemas.[12]

Los servicios Web XML actuan de forma independiente y ademas permiten que las aplicaciones
compartan informacion e invoquen funciones de otras aplicaciones, independientemente del
sistema operativo o la plataforma en que se ejecutan y los dispositivos utilizados para obtener
acceso a ellos, o sea, son rutinas en Internet actuando como catalizadores de transacciones via
Web. Los Servicios Web usan SOAP (Simple Object Access Protocol) como protocolo de
transporte estandar por su simplicidad, se puede identificar un mensaje SOAP como un
documento XML conformado por una envoltura “envelope” obligatoria, un encabezamiento
“header” opcional y un cuerpo “body”, también obligatorio, y la forma de acceder a ellos es a

través del WSDL (Web Services Description Languages). Estos servicios deben publicar una
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interfaz que funja como un contrato de servicio y donde se describan cada una de las funciones
que provee ademas de las funciones que estos ofrecen, como realizar el intercambio de
mensajes, especificar el contenido de una peticidn y el aspecto de la respuesta en una notacién
inequivoca. Ademas de describir el contenido de los mensajes, WSDL define dénde esta
disponible el servicio y qué protocolo de comunicaciones utilizar para hablar con el servicio.
Esto significa que el archivo WSDL define todo lo necesario para escribir un programa que

interactue con un Servicio Web.

Cada vez mas las empresas exigen aplicaciones mas complejas, con menos tiempo y
presupuesto que antes. Crear estas aplicaciones, requiere en muchos casos de funcionalidades
ya antes implementadas como parte de otros sistema. SOA (Service Oriented Architecture)
nace como una estrategia de integracion, expone servicios con funcionalidad bien definida a la
aplicacién que la requiera. De esta manera, una aplicacion final simplemente orquesta la
ejecucion de un conjunto de estos servicios, anade su logica particular y le presenta una

interfaz al usuario final. [13]

Exponer procesos de negocio como servicios es la clave a la flexibilidad de la arquitectura. Esto
permite que otras piezas de funcionalidad (incluso también implementadas como servicios)
hagan uso de otros servicios de manera natural, sin importar su ubicacién fisica. Asi un sistema
evoluciona con la adicion de nuevos servicios y su mejoramiento, donde cada servicio
evoluciona de una manera independiente. La Arquitectura Orientada a Servicios (SOA)
resultante, define los servicios de los cuales estara compuesto el sistema, sus interacciones, y
con qué tecnologias seran implementados. Las interfaces que utiliza cada servicio para exponer
su funcionalidad son gobernadas por contratos, que definen claramente el conjunto de

mensajes soportados, su contenido y las politicas aplicables. [14]

2.4 Entornos Distribuidos. Modelo Cliente Servidor.

La arquitectura Cliente-Servidor, es una forma de dividir y especializar programas y equipos de
computo a fin de que la tarea que cada uno de ellos realiza se efectue con la mayor eficiencia, y
permita simplificar las actualizaciones y mantenimiento del sistema, en una arquitectura

monolitica no hay distribucion; los tres niveles tienen lugar en el mismo equipo, en
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el modelo cliente-servidor, en cambio, el trabajo se reparte entre dos ordenadores. [15]

Se puede decir que todas las aplicaciones tienen la misma arquitectura basica y se pueden

subdividir en tres partes:

1. Interfaz de Usuario: La presentacion al usuario, con las entradas de datos y las

consultas.
Reglas de Negocio: El procesamiento de la informacion.
Accesos a Datos: El control del almacén de datos.

Ventajas del modelo Cliente Servidor:

e El servidor no necesita una elevada capacidad de procesamiento, parte del proceso se
reparte con los clientes.

e Se reduce considerablemente el trafico de red. El cliente se conecta al servidor cuando
es estrictamente necesario, obtiene los datos que necesita y cierra la conexion dejando
la red libre.

e El sistema es facilmente escalable.
2.4.1 Modelo Cliente Servidor de Dos Capas (Two Tier).

En este modelo el sistema se separa en dos partes fijas: cliente y servidor estableciendo un
middelware que controla las comunicaciones entre ambas, la légica de las aplicaciones debe

estar en el cliente o en el servidor; la comunicacién es transparente para el usuario. [16]
Como limitante:

e El sistema no es escalable: No se adapta facilmente al numero de usuarios.
e El sistema no es manejable.

e Bajo rendimiento.
2.4.2 Modelo Cliente Servidor de tres Capas (Three Tier).

Cada uno de los componentes de la aplicacién en una arquitectura de tres capas se separa en
una sola entidad. Esto te permite implementar componentes de una manera mas flexible, es

decir, la aplicacion tiene que estar preparada para los posibles cambios que el
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cliente pueda pedir sin tener que reescribir totalmente la aplicacién. Este tipo de arquitectura es

la mas compleja. [17]

En esta Arquitectura todas las peticiones de los clientes se controlan en la capa
correspondiente a la logica del negocio. Cuando el cliente necesita hacer una peticién se la
hace a la capa en la que se encuentra la I6gica del negocio. Esto es bastante importante pues

eso quiere decir que:

e El cliente no tiene que tener drivers ODBC ni la problematica consiguiente de instalacién
de los drivers por tanto se reduce el costo de mantener las aplicaciones cliente.

e El Cliente y el Gestor de Reglas de negocio tienen que hablar el mismo lenguaje (COM,
CORBA, SOAP).

e El Gestor de Reglas de Negocio y el Servidor de Datos tienen que hablar el mismo
lenguaje (ODBC).

2.4.3 Servidor Web Apache.

Es el servidor Web mas utilizado en el mundo. Su coste gratuito, gran fiabilidad y extensibilidad

le convierten en una herramienta potente y muy fiable.
Dentro de sus puntos fuertes se encuentran:

e Tiene interfaz con todos los sistemas de autenticacion.

¢ Facilita la integracion como "plug-ins" de los lenguajes de programacion de paginas Web
dinamicas mas comunes.

e Tiene integracion estandar del protocolo de seguridad SSL.

e Provee interfaz a todas las bases de datos.

e Posee Virtual Host.

Apache fue disefiado para proveer un alto grado de calidad y fortaleza para las
implementaciones que utilizan el protocolo HTTP. Esta ligado a la plataforma (Linux, Windows,
UNIX) sobre la cual los individuos o instituciones pueden construir sistemas confiables con fines

experimentales o para resolver un problema especifico de la organizacién. [18]
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Apache es un software libre, porque sus desarrolladores defienden la teoria de que las
transmisiones usando la red deben estar en las manos de todos, y que las compafias de
software deben ganar dinero solamente ofertando servicios de valor afnadido tales como
modulos especializados, soportes y otros, y no aduefiandose de un protocolo. Asi, el proyecto
de crear una implementacion robusta con referencia absolutamente libre para quien lo quiera

usar es un buen paso para evitar la propiedad sobre los protocolos.
¢Por qué tres capas y Apache?

La aplicacién necesitara ser flexible, portable y fiable, es decir, estara en servidores Windows o
en la familia de los Unix; esto permitird resolver complejos problemas inmersos en cambios
constantes. Las arquitecturas basadas en tres capas permiten a los componentes de negocio
correr en una LAN, WAN o Internet. Esto significa que cualquiera con un ordenador y conexion
a la Red posee toda la funcionalidad que tendria si se encontrase delante de su sistema de

escritorio. [19]

2.5 Arquitectura Basada en Componentes (CBA).

La Arquitectura Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones complejas
mediante ensamblado de mdédulos (componentes), que han sido previamente disefiados y que
pueden ser reutilizados en multiples aplicaciones. Cada componente debe describir de forma
completa las interfaces que ofrece, asi como las interfaces que requiere para su operacion.
Debe operar correctamente con independencia de los mecanismos internos que utilice para
soportar la funcionalidad de la interfaz. Es actualmente una de las técnicas mas prometedoras
para incrementar la calidad del software, abreviar los tiempos de acceso al mercado y manejar

adecuadamente el incremento continuo de su complejidad. [20]

2.6 Middleware.

Es una capa de software intermedio entre el cliente y el servidor. Es la capa de software que

nos permite gestionar los mecanismos de comunicaciones.
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Es un conjunto de interfaces y protocolos estandares de comunicacion. Con interfaces
estandares de programacion, es facil de implementar una misma aplicacion en una variedad de
tipos de servidores y de puestos de trabajo. Esta tiene un beneficio para los clientes puesto que
estos compran aplicaciones no servidores, los clientes solo elegiran entre aquellos servidores

donde se ejecuten las aplicaciones que ellos deseen. [21]

Se necesitaran protocolos estandares para enlazar las distintas interfaces de servidor con los

clientes que necesiten acceder a ellos.

Existe una gran variedad de paquetes middleware, simples o complejos. Todos tienen en
comun la capacidad de ocultar las complejidades y diferencias de los diferentes protocolos de

red y sistemas operativos. [22]

La finalidad basica del middleware es hacer que una aplicacion o usuario del cliente acceda a
una serie de servicios del servidor sin preocuparse de las diferencias entre servidores.
Considerando un area especifica de aplicaciéon, se supone que el SQL proporciona una forma
estandar de acceder a una base de datos relacional tanto a usuarios o aplicaciones locales
como remotos. Sin embargo muchos fabricantes de base de datos relacionales, aunque
también soportan SQL le han afadido sus propias ampliaciones, logrando de esta forma una

diferenciacién de productos, pero a la vez posibles incompatibilidades.

2.7 Lenguajes de Programacion Web.

Los Lenguajes de Programacion orientados al Web se clasifican en lenguajes del lado del

cliente y lenguajes del lado del servidor.

Entre los lenguajes que trabajan del lado del servidor podemos citar algunos, que se destacan
por ser los mas sobresalientes como son PERL, ASP, PHP, Java, JSP, los médulos CGls e
ISAPIs, etc. Estos lenguajes desarrollan la légica de negocio dentro del servidor, ademas se
encargan de los accesos a los distintos Sistemas de Gestion de Bases de Datos. Dentro de los
lenguajes que trabajan del lado del cliente se encuentran el JavaScript, XSLT y el Visual Basic

Script, estos dos ultimos al combinarse con el HTML forman lo que se conoce como DHTML, es
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decir, salida estandar dinamica o HTML dinamico.

Esta distincion entre los lenguajes ha sido necesaria debido a que el protocolo http es un
protocolo sin estado (state less), no guarda informacion sobre conexiones anteriores y al
finalizar la transaccion los datos se pierden, cada peticidon/respuesta es una operacion distinta,
por lo que la Web trabaja en modo desconectado; o sea, un usuario a través de un navegador
hace una peticion de una pagina Web a un Servidor Web (Request), el Servidor obtiene la
peticion, la procesa y le envia la respuesta al Cliente (Response), este la recepciona y se

desconecta.

PERL

Es un lenguaje de programacién muy utilizado para construir aplicaciones CGI para el Web.
PERL es un acrénimo de Practical Extracting and Reporting Language, que viene a indicar que
se trata de un lenguaje de programacion muy practico para extraer informacion de archivos de

texto y generar informes a partir del contendido de los ficheros.

Antes estaba muy asociado a la plataforma Unix, pero en la actualidad esta disponible en otros
sistemas operativos como Windows. PERL es un lenguaje de programacion interpretado, al

igual que muchos otros lenguajes de Internet como JavaScript o ASP. [23]

ASP

ASP (Active Server Pages) es la tecnologia desarrollada por Microsoft para la creacién de
paginas dinamicas del servidor. ASP se escribe en la misma pagina Web, utilizando el lenguaje
Visual Basic Script o Jscript (JavaScript de Microsoft). La mayor desventaja de este lenguaje es
que solo se puede implementar sobre los Servidores Web de su desarrollador: Microsoft.
Actualmente se ha presentado ya la segunda version: el ASP.NET, que comprende algunas
mejoras en cuanto a las posibilidades del lenguaje y rapidez con la que funciona. ASP.NET
tiene algunas diferencias en cuanto a la sintaxis con el ASP, de modo que tienen formas
distintas de utilizarse. Para implementarlo es necesario montar en el Servidor la
Plataforma.NET [24]
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PHP

PHP (Personal Home Page) es el acronimo de Hypertext Preprocessor. Es un lenguaje de
programacion del lado del servidor, gratuito e independiente de plataforma, rapido, con una
gran libreria de funciones y mucha documentacién. Es también un lenguaje interpretado y
embebido en el HTML. En el caso de estar montado PHP sobre un servidor Linux o Unix, es
mas rapido que ASP, dado que se ejecuta en un unico espacio de memoria, esto evita las
comunicaciones entre componentes COM que se realizan entre todas las tecnologias

implicadas en una pagina ASP. [25]

Fue creado originalmente en 1994 por Rasmus Lerdorf, pero como PHP esta desarrollado en
politica de codigo abierto, a lo largo de su historia ha tenido muchas contribuciones de otros
desarrolladores. Actualmente PHP se encuentra en su versién 5, que utiliza el motor Zend-2,

desarrollado con mayor robustez para cubrir las necesidades de las aplicaciones Web actuales.

Algunas de las mas importantes capacidades de PHP son: compatibilidad con las bases de
datos mas comunes, como MySQL, MSSQL, mSQL, Oracle, Informix, y ODBC, por ejemplo.
Incluye funciones para el envio de correo electrénico, upload de archivos, crear dinamicamente
en el servidor imagenes en formato GIF, incluso animadas y una lista interminable de utilidades

adicionales. [26]

PHP es la gran tendencia en el mundo de Internet. Ultimamente se puede observar un ascenso
imparable, ya que cada dia son muchisimas mas las paginas Web que lo utilizan para su

funcionamiento. [27]

Resumiendo, el PHP corre en 7 plataformas, funciona en 11 tipos de servidores, ofrece soporte
para unos 20 Gestores de Bases de Datos y contiene unas 40 extensiones estables sin contar

las que se estan experimentando, ademas de que:

e Simplicidad. Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para adaptarla al
entorno en el que trabaja, de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, le
resultara muy facil aprender PHP.

e Si bien es cierto que hay ciertas caracteristicas avanzadas que presentan las
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plataformas J2EE o .NET y que PHP no las tiene, no todas las aplicaciones Internet
ameritan tal grado de complejidad. PHP facilmente puede cubrir mas del 75% de las
necesidades del mercado.

e Es multiplataforma, es decir, puede ser utilizado en cualquiera de los principales
sistemas operativos del mercado actual y es soportado por la mayoria de los servidores
Web.

e Es software libre, lo que implica menos costos y servidores mas baratos, por lo que
podemos usarlo en proyectos comerciales si queremos, sin tener que pagar por su
licencia. El tiempo, es uno de los costos mas altos que hay que tener en cuenta antes de
empezar un proyecto. Para empezar, el tiempo de aprendizaje de PHP es muy corto
gracias a su simplicidad. Luego, el tiempo de desarrollo es también corto. Podriamos
hacer mas de un proyecto Web con PHP en el mismo tiempo que tomaria hacer un solo
proyecto con Java o .NET. Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el del hardware.
Para desarrollar en PHP no se requiere tener grandes capacidades de hardware, como
si lo requieren los pesados IDEs para programar en Java o .Net. Luego, en el caso de los
servidores, una aplicacion en PHP no requiere tanta memoria de maquina como podria
requerir una aplicacion en Java con sus servidores de aplicaciones que podrian requerir
hasta varios procesadores y varios Gigas de memoria RAM.

e Es muy rapido. Su integracion con la base de datos MySQL y el servidor Apache, le
permite constituirse como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

e Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para adaptarlo al entorno en el
que trabaja, de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, le resultara muy facil
aprender PHP.

e Su libreria estandar es realmente amplia, lo que permite reducir los llamados " costos

ocultos", uno de los principales defectos de ASP.

PHP tiene una de las comunidades mas grandes en Internet, por lo que es facil ((con lo que no

es complicado)) encontrar ayuda, documentacion, articulos, noticias, y demas recursos.

Desventaja:

La legibilidad de codigo puede verse afectada al mezclar sentencias HTML y PHP.
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JSP

JSP es un acrénimo de Java Server Pages, que en castellano vendria a ser algo como Paginas
de Servidor Java. Es pues, una tecnologia orientada a crear paginas Web con programacién en

Java.

Con JSP podemos crear aplicaciones Web que se ejecuten en variados Servidores Web, de
multiples plataformas, ya que Java es en esencia un lenguaje multiplataforma. Las paginas JSP
estan compuestas de codigo HTML/XML mezclando con etiquetas especiales para programar
scripts de servidor en sintaxis Java. Por tanto, las JSP podremos escribirlas con nuestro editor
HTML/XML habitual. [28]

JAVA SCRIPT

Es un lenguaje de programacion interpretado, con capacidades elementales orientadas a
objeto. El cdédigo Javascript es embebido directamente en el cdédigo HTML, haciendo facil la
creacion de paginas Web con contenido dinamico. Esta disefado para controlar la apariencia y
manipular los eventos dentro de la ventana del navegador Web y es soportado por la gran

mayoria de los navegadores. [29]
XSLT

XSLT es el acronimo de Extensible Stylesheet Languaje Transformation, es un lenguaje que se
usa para convertir documentos XML en otros documentos XML; puede convertir un documento
XML que obedezca a un DTD a otro que obedezca otro diferente, un documento XML bien
formado a otro que siga un DTD, o, lo mas habitual, convertirlo a "formatos finales", tales como
WML (usado en los méviles WAP) o XHTML.

Los programas XSLT estan escritos en XML, y generalmente, se necesita un procesador de

hojas de estilo, o stylesheet processor para procesarlas, aplicandolas a un fichero XML. [30]

¢Por qué PHP y XSLT?

De acuerdo con las caracteristicas antes expuestas de los multiples lenguajes existentes, se
llega a la conclusion de que los lenguajes a utilizar seran PHP y XSLT. Por la velocidad de PHP

a la hora de procesar los datos, ser uno de los lenguajes mas universales de la actualidad, por

34



TECNOLOGIA Y TENDENCIAS ACTUALES

tener una comunidad tan grande y ser soportado en varias plataformas. XSLT es el lenguaje de

transformacién de documentos, que servira para definir la presentacion del cliente.

2.8 Sistemas de Gestion de Bases de Datos (SGBD).

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos son un tipo de software muy especifico, dedicado a
servir de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la utilizan. El objetivo
fundamental de un SGBD consiste en suministrar al usuario las herramientas que le permitan
manipular, en términos abstractos, los datos, o sea, de forma que no le sea necesario
conocer el modo de almacenamiento de los datos en la computadora, ni el método de acceso

empleado.

Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos:

¢ Independencia de los datos y los programas de aplicacion
e Minimizacion de la redundancia

e Integracion y sincronizacion de las bases de datos

¢ Integridad de los datos

e Seguridad y proteccion de los datos

e Facilidad de manipulacioén de la informacién
SQL SERVER

Microsoft SQL Server 2000 es uno de los mejores SGDB base de datos para Windows, es el
RDBMS de eleccion para una amplia gama de clientes corporativos y Proveedores
Independientes de Software (ISVs) que construyen aplicaciones de negocios. Las necesidades
y requerimientos de los clientes han llevado a la creacién de innovaciones de producto

significativas para facilitar la utilizacion, escalabilidad, confiabilidad y almacenamiento de datos.

Ventajas:
e Soporta la configuracion automatica y la auto-optimizacion.
e Administracion multiservidor para un gran numero de servidores.
e Gran variedad de opciones de duplicacion de cualquier base de datos.

e Acceso universal a los datos (Universal Data Access).
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e Facil de usar.

e Escalabilidad: Se adapta a las necesidades de la empresa, soportando desde unos
pOCOsS usuarios a varios miles.

e Potencia: Microsoft SQL Server es la mejor base de datos para Windows NT Server.

e Posee los mejores registros de los benchmarks independientes (TCP) tanto en
transacciones totales como en coste por transaccion.

e Gestion: Con una completa interfaz grafica que reduce la complejidad innecesaria de las
tareas de administracion y gestion de la base de datos. [31]

Desventajas:
e Licencias con costos altos.

e Plataformas Windows.

MySQL

Es un SGBD basado en Open Source (Cddigo abierto) disefiado para los sistemas Unix
formando parte de la tecnologia LAMP (Linux, Apache, MySQL y PHP), aunque existen
versiones para Windows. Actualmente esta en su version 5.0.6-beta incluyendo procedimientos
almacenados (stored procedures), disparadores (triggers), vistas (views) y muchas otras

caracteristicas.

Ventajas:
e Disefiado con el objetivo de aumentar la velocidad.
e Consume muy pocos recursos de CPU y memoria. Muy buen rendimiento.
e Tamafo del registro sin limite.
e Buena integracion con PHP.
e Utilidades de administracion (phpMyAdmin).
e Buen control de acceso usuarios-tablas-permisos.
Inconvenientes:
¢ No soporta subconsultas.
e Es gratis para aplicaciones de cddigo abierto, de lo contrario hay que pagar licencia

comercial.
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POSTGRESQL

PostgreSQL posee una amplia licencia BSD (esta licencia basicamente consiste en que el
cbdigo puede ser redistribuido y modificado. La FSF lo considera, junto con la licencia GPL,
Software libre) y ampliamente utilizado. Posee una estabilidad y confiabilidad legendaria nunca
ha presentado caidas en varios afos de operacion de alta actividad. Fue disefiado para
ambientes de alto volumen intentando estar a la altura de Oracle, Sybase o Interbase. Escala
muy bien al aumentar el numero de CPUs y la cantidad de RAM. Soporta transacciones y desde
la versién 7.0, claves ajenas con comprobaciones de integridad referencial. Tiene mejor soporte
para subselects, triggers, vistas y procedimientos almacenados en el servidor, ademas tiene
ciertas caracteristicas orientadas a objetos. Sin embargo consume muchos recursos y no

escala bien en la plataforma Windows. [32]

Ventajas:
e Soporta transacciones y desde la version 7.0, llaves foraneas (integridad referencial).
e Soporta un subconjunto de SQL92 MAYOR que el que soporta MySQL.

Inconvenientes:

e Consume bastantes recursos y carga mas el sistema.

¢Por qué MySQL?

MySQL (Open Source): Segun definicion de sus autores: es un servidor de base de datos muy
rapido, robusto, multitarea y multiusuario. Tiene enfoque relacional y soporta AnsiSQL. Es gratis
y se puede bajar de www.mysqgl.com. Su principal objetivo de disefio fue la velocidad, ademas
de consumir muy pocos recursos, tanto de CPU como de memoria. Tiene excelentes utilidades
de administracion como backup y recuperacion de errores. Tiene una excelente integracion con
PHP. No hay limites en el tamafio de los registros, ademas de tener un control de acceso de los
usuarios bastante amplio. Trabaja en diferentes plataformas ademas de soportar multiples
idiomas. Completo y optimizado uso del SQL, ademas de contener un MyODBC. En cuanto a
seguridad confia en la propia del sistema a efectos de robo de las bases de datos, caida del

sistema. Usa Listas de Control de Acceso para todas las conexiones, consultas y otras
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operaciones

En fin, es un servidor de Base de datos relacional, tiene interfases para desarrollo de clientes
en diversos lenguajes, esta disponible en diferentes plataformas, es gratis y se puede disponer

del cédigo fuente.

2.9 Desarrollo basado en RUP bajo la herramienta Rational Rose.

Cada dia la produccién de software busca adecuarse mas a las necesidades del usuario, y
como consecuencia aumenta el tamafio y complejidad de las aplicaciones. Por lo que para
lograr la rentabilidad de estas producciones se necesita un proceso que integre las multiples

facetas de desarrollo del mismo.

El Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software (conjunto de actividades
necesarias para transformar los requisitos de un usuario en un sistema de software). Es un
marco de trabajo genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas de
software, para diferentes areas de aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes

niveles de aptitud y diferentes tamafos de proyectos.

El Proceso Unificado esta basado en componentes. Utiliza el lenguaje unificado de modelado
(UML) para preparar todos los esquemas de un sistema de software. De hecho, UML es una
parte esencial de RUP, sus desarrollos fueron paralelos. No obstante los verdaderos aspectos
definitorios del proceso unificado se resumen en tres fases claves: dirigido por casos de uso,

centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental.
2.9.1 UML (Unified Modeling Languaje).

UML (Unified Modeling Languaje) o Lenguaje de Modelacion Unificado es un lenguaje grafico
para especificar, construir, visualizar y documentar las partes o artefactos (informacion que se
utiliza o produce mediante un proceso de software). Pueden ser artefactos: un modelo, una
descripcion que comprende el desarrollo de software que se basen en el enfoque Orientado a
Objetos, utilizandose también en el disefio Web. UML usa procesos de otras metodologias,

aprovechando la experiencia de sus creadores, elimind los componentes que resultaban de
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poca utilidad practica y afiadié nuevos elementos. [16]

UML es un lenguaje mas expresivo, claro y uniforme que los anteriores definidos para el disefio
Orientado a Objetos, que no garantiza el éxito de los proyectos pero si mejora sustancialmente
el desarrollo de los mismos, al permitir una nueva y fuerte integracion entre las herramientas,

los procesos y los dominios.

De forma general las principales caracteristicas son:
e Lenguaje unificado para la modelacion de sistemas
e Tecnologia orientada a objetos
o El cliente participa en todas las etapas del proyecto
e Correccion de errores viables en todas las etapas
e Aplicable para tratar asuntos de escala inherentes a sistemas complejos de misidn

critica, tiempo real y cliente/servidor

UML es desde finales de 1997, un lenguaje de modelado orientado a objetos estandar, de
acuerdo con el Object Management Group, siendo utilizado diariamente por grandes

organizaciones como: Microsoft, Oracle, Rational.

2.9.2 Rational Rose.

Existen herramientas Case de trabajo visuales como el Analise, el Designe y el Rational Rose,
que permiten realizar el modelado del desarrollo de los proyectos, en la actualidad la mejor y
mas utilizada en el mercado mundial es Rational Rose y es la que se utiliza en la modelacion

de este proyecto.

La Corporacién Rational ofrece un Proceso Unificado (RUP) para el desarrollo de los proyectos
de software, desde la etapa de Ingenieria de Requerimientos hasta la de pruebas. Para cada
una de estas etapas existe una herramienta de ayuda en la administraciéon de los proyectos,

Rose es la herramienta del Rational para la etapa de analisis y disefio de sistemas.

Rose es una herramienta con plataforma independiente que ayuda a la comunicacién entre los

miembros de equipo, a monitorear el tiempo de desarrollo y a entender el entorno de los
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sistemas. Una de las grandes ventajas de Rose es que utiliza la notacion estandar en la
arquitectura de software(UML), la cual permite a los arquitectos de software y desarrolladores
visualizar el sistema completo utilizando un lenguaje comun, ademas los disefiadores pueden
modelar sus componentes e interfaces en forma individual y luego unirlos con otros

componentes del proyecto.

La metodologia usada para desarrollar el proyecto fue RUP. Este es un proceso que garantiza
la elaboracion de todas las fases de un producto de software orientado a objeto. RUP utiliza
UML, que es un lenguaje que permite la modelacion de sistemas con tecnologia orientada a

objetos.

Rational Rose permite completar una gran parte de las disciplinas (flujos fundamentales) del

proceso unificado de Rational (RUP):

¢ Modelado del negocio

e Captura de requisitos (parcial)
e Analisis y disefio (completo)

¢ Implementaciéon (como ayuda)

e Control de cambios y gestion de configuracion (parte)
Caracteristicas principales:

e Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch

¢ Realiza chequeo semantico de los modelos

¢ Ingenieria “de ida y vuelta”. Rose permite generar cédigo a partir de modelos y
viceversa

e Desarrollo multiusuario

e Integracion con modelado de datos

e Generacion de documentacion

e Tiene un lenguaje de script para poder ampliar su funcionalidad
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2.10 Plataforma de Servicio (PLASER).

La plataforma de Servicios (PLASER) esta conformada fundamentalmente por varias clases en
PHP, una libreria, que puede ser usada opcionalmente para que un componente se integre al
Sistema Integral de Salud (SISalud), pero de no ser usada, la seguridad del sistema corre a
cuenta del programador. En esta version PLASER so6lo soporta como llamada RCP el protocolo
SOAP, pero en futuras versiones se incorporaran otros protocolos de transporte o incluso el
acceso local a codigo a nivel de File System, de forma tal que para el programador sea
totalmente transparente si la invocacion del proceso es remoto, local, por SOAP, directamente a

cbdigo, etc.

Este sistema esta concebido completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes y
Orientada a Servicios, usando el paradigma de XML Web Services especificamente SOAP. En
su concepcion se han utilizado estandares actuales y normas abiertas. PLASER constituye una
plataforma sobre la que se pueden desplegar aplicaciones XML — Web Services, con la ventaja
de que el programador no tiene que preocuparse por implementar la seguridad del Sistema, ya
que esta es una de las tareas que asume PLASER, ademas facilita la programacion y
homogeneidad de los componentes. PLASER desde el punto de vista estructural permite
trabajar con cualquier base de datos que cumpla con la norma SQL ANSI 92; pero desde el
punto de vista de implementacion solo trabaja con las bases de datos soportadas por el
componente DBX, ya que PLASER encapsula a dicho componente y lo utiliza para el acceso a

bases de datos.

2.11 Herramientas a utilizar.

Se decidié que se utilizaria el Rational Rose Enterprise Edition 2003, para sustentar la
documentacion, como modelador visual de la notacién UML (Unified Modeling Language), para
la confeccién de los diagramas que se ilustran en este documento. Esta herramienta es muy

completa y ofrece amplias potencialidades.

Para el disefio de las paginas Web sera utilizado en una primera etapa el Dreamweaver MX de

la familia Macromedia. También el Stylus Studio 5.1 que se utilizara por los desarrolladores
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para crear los ficheros XSL a través de escenarios.

Para la edicion del codigo PHP se utilizara el NuSphere y PHPEd 3.3.3, este ultimo es un editor
para programadores con soporte para multiples formatos, similar a otros editores como el Zend
Studio, incluye un cliente de FTP y un servidor Web integrado, como servidor Web Apache 2.0
con PHP 4.3.4; el servidor de bases de datos se escogera MySQL 4.x.x y PHPmyadmin como

su front.

2.12 Conclusiones.

En este capitulo se profundizé en el conocimiento de algunos conceptos necesarios para la
compresion de este trabajo. Ademas se realizé un analisis completo de las tecnologias que
seran utilizadas a lo largo del desarrollo del sistema propuesto, fundamentandose las

elecciones del lenguaje, el sistema gestor de bases de datos, y la metodologia a utilizar.
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CAPITULO 3. SOLUCION PROPUESTA. DESCRIPCION.

3.1 Introduccion.

En este capitulo se describirdn las mejoras propuestas ante la situacion problémica planteada
en el capitulo anterior, se destacaran las reglas establecidas en el negocio, se identificaran los
actores y trabajadores del mismo, asi como el diagrama de casos de uso y su formato
expandido. Se plantearan los requerimientos funcionales y no funcionales con que debe contar

el sistema.

Se plantea el analisis del sistema, utilizando para su modelado el Lenguaje Unificado de
Modelacion (UML), que permite representar el diagrama de casos de uso del sistema y la

especificacién de los mismos con una pantalla de interfaz correspondiente.

3.2 Identificacion de los procesos del negocio. Mejoras.

A continuacion se describen las mejoras que se proponen al negocio actual, indicando cémo se

solucionarian los problemas que originaron la situacion problémica.
Proceso de notificacion de las EDO.
Este proceso incluye elaboracién de la tarjeta y de informes para los distintos niveles.

El proceso puede comenzar en los consultorios del médico y la enfermera de la familia, los
policlinicos, hospitales o en los institutos especializados del pais. Cuando a un paciente se le
detecta una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO), ya sea presuntiva o confirmada, el
médico que lo atendiod es el responsable de elaborar la tarjeta con la informacion del caso. Para
los casos de las Enfermedades Diarréicas Agudas (EDA) y las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) no se llena la tarjeta y no se tiene en cuenta la edad ni el sexo. La informacion de

estas EDO que no llevan tarjeta se recogen en los registros de actividades u hojas de egreso.

El médico envia la tarjeta de notificacidon y los diferentes registros antes senalados al

departamento de estadistica al cual esta subordinado.
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Los técnicos en estadistica de los diferentes niveles (Unidad de Salud, Municipio, Provincia y
Nacién) son los encargados de recibir los documentos relacionados con las EDO, procesarlos y
transmitir el parte semanal de EDO al departamento de estadistica del nivel superior, ademas
de las tarjetas de notificacion que pertenecen a su area. Si el técnico en estadistica recibe una
tarjeta que no le pertenece debe enviarla al nivel inmediato superior para que éste la envie al
nivel inferior que esté dentro de sus responsabilidades, sino debe seguirla enviando al nivel

inmediato superior.

Para emitir estos informes a partir del nivel provincial, el técnico se apoya en el sistema que te
permite introducir los datos de cada enfermedad, pero ya agrupados segun sexo y grupos de
edad.

Situacion problémica:

Actualmente las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO), se reciben a Nivel Nacional
varias semanas después de ocurrida la notificacion en las unidades ejecutoras. Existe
duplicidad de informacién, empleo de gran cantidad de tiempo para llevar los documentos,
criterios no favorables sobre la realidad de la informacién ofrecida por su desactualizacién con

respecto a la fecha de emision.

El sistema so6lo te permite captar los datos en las provincias y en la nacién. Una vez que son
introducidos en las provincias se envia un fichero a la naciéon donde se debe imprimir y volver a
captar los datos, pero esta vez provincia a provincia para cada enfermedad, agrupados segun

los diferentes criterios.

Mejoras Propuestas:

El llenado de la tarjeta se hara directamente con el sistema propuesto y al mismo tiempo de su
deteccion en la unidad de salud, esto brinda rapidez en el proceso de notificacion. Se verifica el

hecho de que los datos no se hallan introducidos para que no se duplique la informacion.

Se podra contar con una base de datos donde se recoge toda la informacion correspondiente a

los casos de los pacientes con este tipo de enfermedades.
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La recoleccion de la informacion permitira describir la incidencia de estas enfermedades en
nuestro pais y disponer de datos confiables y oportunos que faciliten la confeccion de

Programas de Salud adecuados.

Facilidades para la emision de reportes, los mismos se pueden obtener en cualquier momento

y a cualquier nivel.

El sistema permitira recolectar la informacién sobre Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

3.3 Reglas del negocio.

La Vicedirecciéon de Higiene y Epidemiologia establece un listado nacional de las enfermedades
de declaracion obligatoria (EDO) sometidas a vigilancia, estas pertenecen siempre a un
subgrupo y a un grupo. Las mismas tienen una descripcion, un codigo y generalmente tienen
una o varias enfermedades asociadas a ellas que se toman del Codificador Internacional de
Enfermedades (CIE), al igual que las EDO las enfermedades en el CIE tienen una descripcion y
un coédigo. Al listado nacional de las EDO se le puede agregar enfermedades cuando la

direccion de Higiene y Epidemiologia lo considere necesario.

Los médicos de la familia, internos y los médicos de otras especialidades que trabajan en una
determinada area de salud son los encargados de registrar a los pacientes que presenten una
EDO. Para esto se realiza el llenado de la tarjeta de notificacion de la EDO donde se recogen
los datos de la enfermedad (nombre, cddigo), los datos del paciente (nombre, edad, sexo,
direccion, EBS), los datos del médico (nombre, numero registro profesional) que detecto la
enfermedad y datos generales como, donde y cuando se detectd la enfermedad. Una tarjeta
sélo recoge una enfermedad y un paciente; pero un paciente puede tener varias tarjetas con las

distintas enfermedades que ha presentado.

Existen enfermedades a las cuales no se les llena tarjeta. Para las enfermedades que no llevan
tarjetas, s6lo se recogera a través del modelo de registro de actividades diarias el nombre de la

enfermedad, la fecha y el EBS donde se notifico.

Las EDO pueden ser presuntivas o confirmadas en el caso de que sean presuntivas no se
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incluyen en los reportes que se hacen en los diferentes niveles.

Las tarjetas confeccionadas, asi como los modelos antes sefalados se envian a los

departamentos de estadistica correspondientes.

Cada uno de los diferentes niveles del SNS hace la recepcion de la informacién que le manda

el nivel inmediato inferior y confecciona su reporte.

El nivel inmediato superior sera quién ordene el cierre de captacion del periodo, una vez que el
nivel inferior haya concluido su trabajo y teniendo en cuenta el calendario de informacion.
Cuando es establecido el cierre por el nivel inmediato superior, los niveles inferiores no podran
realizar modificaciones a la informacion procesada; solamente podran introducir casos nuevos y

visualizar la informacién que los niveles superiores procesan.

Los reparos de la informacioén podran ser introducidos en el nivel que se trate mientras no haya
concluido su periodo de procesamiento, una vez establecido el cierre, los reparos seran

introducidos por el nivel superior que esté en periodo de procesamiento.

Cuando la informacién anual se da como definitiva, ningun nivel podra realizar alguna

modificacion a los datos.

3.4 Descripcion del negocio.

3.4.1 Representacion de los casos de uso del negocio.

A continuacion se representan los casos de uso del negocio, indicando quiénes son los actores
y trabajadores del negocio y por qué lo son. El modelo de casos de uso del negocio es un
modelo que describe los procesos de un negocio (casos de uso del negocio) y su interaccion
con elementos externos (actores), tales como socios y clientes, es decir, describe las funciones
que el negocio pretende realizar y su objetivo basico es describir como el negocio es utilizado

por sus clientes y socios.
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Diagrama de casos de uso del negocio

Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Registrar EDO

Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia
(from Actores y Trabajadores del Negocio)

\ \

\ y Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia Municipal Vicedirector de Higiene y
(from Actores y Trabajadores del Negocio) . . P .
Epidemiologia Nacional
(from Actores y Trabajadores del Negocio)

Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia Unidad de Salud \
(from Actores y Trabajadores del Negocio)
Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia Provincial
(from Actores y Trabajadores del Negocio)

Figura. 3.1 Diagrama de casos de uso del negocio.

3.4.2 Actores y trabajadores del negocio.
Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de

informacion externos; con los que el negocio interactua. Lo que se modela como actor es el rol

gue se juega cuando se interatua con el negocio para beneficiarse de sus resultados.
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Actores

Justificacion

Vicedirector de Higiene vy
Epidemiologia(Unidad de Salud,

Municipio, Provincia y Nacion)

Revisar informes elaborados por los técnicos en estadistica
en aras de tomar decisiones en el proceso de vigilancia de
la salud que se realiza en las diferentes instancias del

sistema sanitario.

Tabla 3.1 Descripcion de los actores del negocio.

Trabajadores

Justificacion

Médico

Recoge la informacién necesaria para crear la Tarjeta del
paciente con EDO y la entrega para su conduccion hacia el
MINSAP al técnico del departamento de estadistica de la

unidad.

Técnicos en estadisticas (Unidad
de Salud, Municipio Provincia y

Nacion).

Recibir las Tarjeta EDO y enviarlas a los técnicos de niveles
superiores o inferiores segun corresponda. Elaborar
informes que se envian a los técnicos del nivel inmediato
superior y al Vicedirector de Higiene y Epidemiologia del

nivel correspondiente.

Tabla 3.2 Descripcion de los trabajadores del negocio.

3.4.3 Caso de uso expandido.

CAso DE Uso DEL REGISTRAR EDO

NEGocIo (1)

Actores: Vicedirector de Higiene y Epidemiologia

Propdésito Registrar la informacion de las EDO y obtener informes necesarios
para la vigilancia epidemiolégica.
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RESUMEN:

El caso de uso se inicia cuando el médico, ya sea por un examen clinico o por un examen

complementario detecta que el paciente padece de una EDO. El médico elabora la Tarjeta si

hay que llenarla y la envia al técnico de la unidad asistencial. El técnico ademas obtiene la

informacion del registro de actividades diarias y/o hojas de egreso para las enfermedades que

no llevan tarjeta. El caso de Uso finaliza cuando el Vicedirector de Higiene y Epidemiologia

recibe la informacion del técnico en estadistica de la Unidad Asistencial de Salud a la que

pertenece.

ACCION DEL ACTOR

RESPUESTA DEL PROCESO DE NEGOCIO

1

El Médico detecta una EDO presuntiva o confirmada.

2 |Si EDO lleva tarjeta el Médico la llena a partir de la informacion
del paciente que esta recogida en el Registro de Actividades
Diarias.

3 |El Médico envia la Tarjeta de EDO al técnico en estadistica de la
unidad asistencial.

4 Si EDO no lleva tarjeta, el técnico en estadistica obtiene la
informacion del registro de actividades diarias y/o hojas de
egreso.

5

El técnico en estadistica de la unidad asistencial elabora informe
relacionados con las EDO vy los envia a la unidad

correspondiente.
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6 |Cuando
Vicedirector de
Higiene y
Epidemiologia
recibe los casos
notificados de las
EDO de su unidad

finaliza el proceso.

PRIORIDAD Responde al principal objetivo de automatizacion del Registro de la
Tarjeta de EDO, al resolver gran parte de los problemas actuales.
MEJORAS Se agiliza el proceso de gestionar la informacién de la Tarjeta de EDO

Se garantiza la confiabilidad de la informacion, que podra ser
consultada en los diferentes niveles.

Los Informes se veran en formatos Web a través de la red.

OTRAS SECCIONES

Tabla 3.3 Descripcion del caso de uso Registrar EDO.

3.4.4 Diagrama de actividades.

Ver anexo Ill.1 que representa el diagrama de actividades del negocio.

3.5 Diagrama de clases del modelo de objetos.

El diagrama de clases del modelo de objeto, es un artefacto que se construye para describir el

modelo de objetos del negocio, muestra la participacion de los trabajadores y entidades del

negocio y la relacion entre ellos.
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Diagrama de clases del modelo de objetos

Diagrama de Clases del Modelo de Objetos del Negocio

Tarjeta EDO
Médico /
(from Actores y Trabajadores del Negocio) /
| /
| / /
| T
/ Hoja de egreso /
( /
— /
Registro de Act. Diarias I /ﬁ

Técnico en Estadistica Reporte de EDO Unidad Salud

(from Actores y Trabajadores del Negocio)

p
Y,

EDO sin tarjeta

Figura. 3.2 Diagrama de clases del modelo de objetos.

3.6 Especificaciéon de los requisitos de software.

3.6.1 Listado de los requerimientos funcionales.

1. Configurar semanas estadisticas (no coincide con las 52 semanas naturales de un ano).

2. Configurar grupos de edades.
2.1. Regqistrar los grupos de edades.
211. Rango.
2.1.2. Edad Inicial.
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2.1.3. Edad Final.
2.2.  Eliminar los grupos de edades.
2.3.  Mostrar los grupos de edades.
3. Configurar circunstancias relevantes.
3.1.  Registrar las circunstancias relevantes.
3.1.1. Nombre
3.2.  Eliminar las circunstancias relevantes.
3.3.  Mostrar las circunstancias relevantes.
4. Gestionar la informacién de un paciente con una Enfermedad de Declaracién Obligatoria
(EDO).
4.1.  Andadir la informacion de un paciente con una EDO.

4.1.2. Fecha.

4.1.3. Semana estadistica.

4.1.4. Cddigo de la Unidad de Salud.

4.1.5. Circunstancias relevantes (cualquier informacion que el médico considere necesaria,
por ejemplo para los casos de embarazadas, extranjeros, reclusos, cubanos
residentes en el exterior, y otros).

4.1.6. Nombre(s) y apellidos.

4.1.7. Numero del registro del profesional (del médico).

4.1.8. Equipo Basico de Salud.

4.1.9. Nombre y Apellidos del Paciente.

4.1.10. Carné de Identidad.

4.1.11.  Numero de Historia Clinica Individual.

4.1.12. Edad (para menores de un mes - se expresa en dias, para mayores de un mes y
menores de un afno - se expresa en meses, y para mayores de un afno - se expresa
en anos).

4.1.13. Sexo (femenino o masculino).

4.1.14. Direccion particular.

4.1.15. Provincia de Residencia.

4.1.16. Municipio de Residencia.
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41.17. EBS.
4.1.18. Tipo de Diagnostico (Presuntivo o Confirmado).
4.1.19. Descripcion grupos de enfermedades.
4.1.20. Descripcion subgrupos de enfermedades.
4.1.21. Descripcion de la EDO.
4.1.22. Cddigo de la EDO.
4.2.  Modificar informacion relacionada con un paciente con una EDO.
4.3.  Eliminar informacién relacionada con un paciente con una EDO.
4.4. Mostrar informacion relacionada con un paciente con una EDO.
5. Codificador EDO.
5.1.  Anfadir la informacion de un grupo.
5.1.1. Grupo.
5.1.2. Nombre.
5.2.  Un grupo tiene subgrupos. Anadir la informacion de un subgrupo.
5.2.1. Subgrupo.
5.2.2. Nombre.
5.3.  Un subgrupo tiene enfermedades. Afadir la informacién de una enfermedad.
5.3.1. Enfermedad.
5.3.2. Cddigo.
5.3.3. Nombre.
5.4.  Eliminar la informacién de un grupo, subgrupo o enfermedad.
5.5.  Mostrar la informacién de un grupo, subgrupo o enfermedad.
6. Asociar las enfermedades EDO con sus correspondientes enfermedades del CIE, siempre
que las haya.
6.1.  Anadiendo los datos de las enfermedades registradas en el CIE.
6.1.1. Descripcion,
6.1.2. Cddigo,
7. Realizar Cierre. Insertar la fecha de cierre por provincias,
8. Consolidar los datos de las EDO sin tarjeta.

9. Mostrar reporte de EDO segun nivel.
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10. Mostrar reporte de EDO segun semanas estadisticas.

11.Mostrar reporte de EDO segun meses.

12.Mostrar reporte de EDO segun Grupos de Edades.

13.Mostrar reporte de EDO segun Lugar y Grupos de Edades.

14.Mostrar reporte de EDO segun Lugar y semanas estadisticas.

15.Mostrar reporte de Incidencia y Tasas de EDO.

16. Mostrar reporte Incidencia de EDO y Tasas segun lugar.

17.Mostrar reporte de Incidencia y Tasas de EDO segun Grupos edad y Enfermedad.
18.Mostrar reporte de Incidencia de EDO y Tasas segun Grupos de Edades.

19. Mostrar reporte de Incidencia de EDO para una enfermedad desglosado por sexo.

20.Mostrar reporte configurable,

3.6.2 Listado de los requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener.
Debe pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo,

usable, rapido o confiable.

Los requerimientos no funcionales incluyen:

Conjunto de facilidades.
Capacidades.
Seguridad.

Requerimientos de apariencia o interfaz externa

El software debe brindar una interfaz simple y de facil uso para que el usuario no tenga
dificultad al interactuar con el sistema. La interfaz del sistema se ajustara a los estandares
establecidos para el desarrollo de un buen disefio. Debera tener consistencia con el mundo real
de manera que los conceptos manejados sean conocidos y familiares por los usuarios, para que
les sea facil su uso y aprendizaje.Estara disefiada de modo tal que el usuario pueda ir de un

punto a otro dentro de ella con gran facilidad.
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Requerimientos de Usabilidad

La herramienta sera utilizada por cualquier persona que tenga acceso el sitio y que posea
conocimientos basicos en el manejo de la computadora y de un ambiente Web en sentido
general, estos podran usar los diferentes servicios como registrar una EDO, hacer un reporte. El

usuario requiere contar con un nivel técnico requerido mediante adiestramiento de servicio.
Requerimientos de Rendimiento

Para un funcionamiento Optimo de la aplicacidn se seguiran las diferentes técnicas de
elaboracién en la Web, que faciliten el rapido acceso a sus paginas. La eficiencia del producto
estara determinada en gran medida por el aprovechamiento de los recursos que se disponen en

el modelo Cliente/Servidor, y la velocidad de las consultas en la Base de Datos.

La herramienta propuesta debe ser rapida y el tiempo de respuesta debe ser el minimo posible,

adecuado a la rapidez con que el cliente requiere la respuesta a su accion.
Requerimientos de Portabilidad

La herramienta propuesta podra ser usada sobre el Sistema Operativo Windows 98 o superior o

Linux.

Requerimientos de Seguridad

e Confiabilidad: Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.La informacién
manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra la corrupcion y
estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de integridad. Debera
existir una estrategia de replicacion que permita, de manera transparente para el usuario
final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los tiempos de

respuesta y facilitar la recuperacion inmediata del sistema si falla uno de ellos.

e Integridad: la informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccién
contra la corrupcion y estados inconsistentes, de la misma forma sera considerada igual

a la fuente o autoridad de los datos.
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e Disponibilidad: Significa que los usuarios autorizados se les garantizara el acceso a la
informacion y que los dispositivos o mecanismos utilizados para lograr la seguridad no
ocultaran o retrasaran a los usuarios para obtener los datos deseados en un momento
dado.

Requerimientos de Escalabilidad
La arquitectura de la aplicacion debe desarrollarse basandose en el modelo de n - capas,
Interfaz de usuario (presentacién), Logica de negocio y Acceso a Datos. Todos los

componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima cohesiéon y

minimo acoplamiento.

Los componentes reutilizables entre los médulos que componen el Registro Informatizado de
Salud deberan ser desarrollados como servicios web que interactuan a través de SOAP con

otros componentes.
Requerimientos de Software

La computadora que haga funcién de servidor debe tener sistema operativo windows o

cualquier unix. Necesita Tecnologia Lamp con servidor apache, mysgl, php.

Los clientes tendran acceso a través de cualquier navegador Web. Recomendados: Internet

Explorer 4.0 o cualquier otro navegador.
Requerimientos de Hardware

Se requiere de un servidor de MB de RAM como minimo y GB de capacidad del disco duro,
todas las computadoras implicadas, tanto para la administracion como las de los usuarios,

deben estar conectadas a una red y tener al menos 64 MB de RAM.
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Requerimientos de Compatibilidad

Las aplicaciones legacy deberan integrar los componentes que estén desarrollados segun los

requerimientos tecnoldgicos que esta evaluando SOFTEL.
Restricciones en el disefio y la implementacion

Se utilizaran herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de desarrollo

del producto.

3.7 Descripcion del sistema propuesto.

3.7.1 Actores del sistema.

Un actor no es parte del sistema, es un rol de un usuario que puede intercambiar informacién o
puede ser un recipiente pasivo de informacion y representa a un ser humano, a un software o a

una maquina que interactua con el sistema. A continuacién se definen los actores del sistema

propuesto:
Actores Justificacion
Médico. Encargado de registrar la informacion de la Tarjeta de
los pacientes con EDO, consolidar las EDO que no
llevan tarjeta y visualizar los reportes.
Técnicos en  estadisticas | Encargado de registrar la informacion de la Tarjeta de

(Unidad de Salud, Municipio,
Provincia y Nacion).

los pacientes con EDO, consolidar las EDO que no
llevan tarjeta y visualizar los reportes. Todo esto es
del area correspondiente a su subordinacion.
Encargado de configurar los grupos de edades, las
circunstancias relevantes y las semanas estadisticas.
Tiene que introducir la fecha de cierre y gestionar la
informacion del codificador EDO.

Técnico estadistica

Nacional.

en

Ministro de Salud Publica Visualizar los reportes de todas las areas del pais.

de Visualizar los reportes del area correspondiente a su

subordinacion.

Vicedirector Higiene vy
Epidemiologia (Unidad de
Salud, Municipio, Provincia y
Nacion).

Registro de Profesionales de
la Salud.

Aplicacion que contiene y brinda los datos de los
profesionales de la salud del pais.
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Registro de Unidades de | Aplicacion que contiene y brinda los datos de las

Salud. unidades de salud del pais.

Registro de Ubicacion Aplicacion que contiene y brinda los datos de la
Ubicacion de las personas de todo el pais.

Registro de Areas Salud Aplicacion que contiene y brinda los datos a cerca de

la organizacién de las areas de salud, los equipos
basicos de trabajo y la poblaciéon que atienden.

Registro de Ciudadanos Aplicacion que contiene y brinda los datos de los
ciudadanos, sigue la estructura del carné de identidad.

Poblacién Aplicacion que contiene y brinda los datos sociales y
la situacion de salud de los ciudadanos.

CIE10 Aplicacion que contiene y brinda la organizacion vy

codificacion de las enfermedades, segun los
estandares internacionales.
Tabla 3.4 Descripcion de los actores del sistema.

3.7.2 Diagrama de casos de usos del sistema.

Se decide realizar el diagrama de casos de uso definiendo paquetes para subdividir éste,
debido a que el diagrama es extenso y se hace dificil su comprensién. Se muestra un diagrama
por cada paquete. Los paquetes de casos de uso son la forma de agrupar a estos ultimos
respondiendo a algun criterio. Se realizaron 3 paquetes: Administracion, Gestion y Reportes. El

paquete de Reportes depende de Gestion y ambos dependen del paquete de Administracién.

Diagrama de casos de uso por paquetes
Administracion Gestion
AN 7
Reportes

Figura. 3.3 Diagrama de casos de uso por paquetes.
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Diagrama de casos de uso del paquete Administracion

Técnico en
Estadistica Nacional
(from Actores del Sistema)

Gestionar informacién Codificador EDO

(from Gestionar informacién Codificador EDO)

TR
N

Realizar Cierre Estadistico

(from Realizar Cierre Estadistico)

.

\

e ‘
D

Configurar

(from Configurar)

Figura. 3.4 Diagrama de casos de uso del paquete Administracién.

Este paquete recoge los casos de uso para configurar el sistema, realizar el cierre y gestionar

las enfermedades. Estos datos

son imprescindibles para gestionar la tarjeta y visualizar los

reportes. Los casos de uso de este paquete sélo seran accedidos a nivel nacional por el técnico

en estadistica nacional.
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Diagrama de casos de uso del paquete Gestion

AR

Registro Unidades

Registro Poblacion

de Salud Registro (
(from Actores del Sist...) (from Actores del Sist...) Actividades Diarias
(from Actores del Sist...)
Registro Ubicacion Registro
Profesionales
(from Actores del Sist...) (from Actores del Sis...)
M

M ™
i D < i

Registro Area de Sistemas CIE
Salud Remotos

(from Actores del Sis...)
(from Actores del Sis...)

_ X D
Gestionar Registro Pacientes con EDO Personal de Salud Consolidar EDO

(from Gestionar Registro Pacientes con EDO) (from Consolidar EDO)

(from Actores del Sis...)

<<extend>>

'
- . .
Buscar tarjeta EDO .

(from Buscar tarjeta EDO) e
Médico

Técnico en
Estadistica
(f rom Actores del Sis-.. )

(from Actores del Sisl...)

@)

Técnico en Estadistica
Unidad de Salud
(from Actores del Sistema)
Técnico en Estadistica

Municipal
(from Actores del Sistema)

Técnico en Estadistica
Nacional
(from Actores del Sistema)

Técnico en Estadistica
Provincial
(from Actores del Sistema)

Figura. 3.5 Diagrama de casos de uso del paguete Gestion.

Este paquete recoge los casos de uso de gestidon de las tarjetas EDO y de consolidar EDO. Los
mismos necesitan de otros sistemas externos. Los encargados de realizarlos son los médicos y

los técnicos en estadistica de los diferentes niveles.
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Diagrama de casos de uso del paquete Reportes
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— (from Reporte de EDO seg(y
< > \ (from Reporte de EDO segun \ug@mﬂ%edades)
Reporte de EDO segun semanas\ / -
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O

(from Reporte

(from Incidenciasy tasas de EDO)
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=
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-
ersonal de Salud
(from Actores del § . . . .
( Incidencias ytasas de EDO segun lugar
(from Incidenciasy tasas de EDO segun lugar)

cias ytasas de EDO segun grupo de —
edades C >

iasy tasas de EDO segun grupo de edades)

Reportes Configurables

(from Reportes configurables)

Técnico en
\ Estadistica

— (from Actores del Sis...)

Incidencias ytasas de EDO segun grupo de edades y .
Médico

enfermedad
>m Incidenciasy tasas de EDO segun grupo de edadesy enfermedad (from Actores del Sis....) \

Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia
(from Actores del Sistema)
Ministro de Salud
Técnico en Estadistica

Publica 3
(from Actores del Sis...) Nacional
(from Actores del Sistema)

Técnico en Estadistica
Unidad de Salud

(from Actores del Sistema)

Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia Municipal
(from Actores del Sistema)
Técnico en Estadistica

Municipal

(from Actores del Sistema)
Técnico en Estadistica

Provincial
(from Actores del Sistema)

Vicedirector de Higiene y
Epidemiologia Provincial
(from Actores del Sistema)

Vicedirector de Higiene y Epidemiologia nacional
(from Actores del Sistema)

Vicedirector de Higiene y Epidemiologia Unidad de Salud

(from Actores del Sistema)

Figura. 3.6 Diagrama de casos de uso del paquete Reportes.

Este paquete recoge los casos de uso de los reportes. Los mismos pueden ser visualizados en

cualquier nivel siempre que pertenezcan al area del que los solicita.
61



DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los actores con derechos a visualizar los reportes son los meédicos, y los técnicos en estadistica

y Vicedirectores de Higiene y Epidemiologia de todos los niveles del sistema nacional de salud.

También tiene derechos de visualizaciéon el Ministro de Salud Publica, pero éste tiene acceso a

todos los reportes del pais.

3.7.3 Descripcién de los casos de uso del sistema.

A través de la tabla 2.1 se enuncian y describen los casos de uso del sistema y se referencian

con los requerimientos funcionales planteados en el epigrafe 2.3.

CU-1 Configurar

Actores: Técnico en Estadistica Nacional

Propdésito: Tener configuradas las opciones necesarias para poder registrar la
informacion de los pacientes con EDO.

Referencia: RF1, RF2,RF3

Resumen: Se Configuran los Grupos de edades, las semanas estadisticas y las

circunstancias relevantes. Insertandose para los grupos de edades el
nombre, la edad inicial y la final, para las semanas estadisticas el
numero de las semanas, la fecha inicial y la fecha final y para las
circunstancias relevantes el nombre. Las circunstancias relevantes y los
grupos de edad se pueden eliminar.

Precondiciones:

Poscondiciones:

Se crean los diferentes registros de los elementos que se configuran. Si
se modificé un registro, varié la informacion correspondiente, si se
elimind un registro, se suprime la informacién correspondiente.

Interfaces del Caso de Uso Configurar. Ver anexo desde el 1l.2 hasta el 111.4

CuU-2 Gestionar Informacion del codificador EDO

Actores: Técnico en Estadistica Nacional

Propdésito: Tener actualizada la informacién de las enfermedades que son
declaradas como enfermedades de declaracion obligatoria, insertando
su nombre y codigo, asi como al subgrupo y grupo al que corresponde.
Esta informacion es indispensable para registrar la informacion de los
pacientes con EDO.

Referencia: RF5, RF6
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Resumen:

El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud accede al
Registro de EDO para actualizar la informacion correspondiente al
codificador EDO. Para actualizarlo el personal de salud necesita
registrar cada uno de los grupos, subgrupos y enfermedades existentes
y definir la relacion con las enfermedades del CIE10. Estos elementos
se pueden modificar y eliminar.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacion en el CIE.

Poscondiciones:

Se crea las instancias de las enfermedades.

Interfaces del Caso de Uso Gestionar Informacion del codificador EDO. Ver anexo desde el lIl.5

hasta el I1l.7

CU-3 Realizar Cierre Estadistico

Actores: Técnico en Estadistica Nacional

Propdsito: Actualizar las fechas de cierre para que no se pueda modificar la
informacion del registro de pacientes con EDO

Referencia: RF7

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud accede al

Registro de EDO para insertar las fechas de cierre por provincia.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion

Poscondiciones:

Se crean los registros de las fechas por provincias.

Interfaz del Caso de Uso Realizar Cierre Estadistico. Ver anexo 111.8

CuU-4 Gestionar Registro de Pacientes con EDO

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdésito: Mantener actualizada la informacion de los pacientes que presentan una
EDO

Referencia: RF4

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud accede al

Registro de EDO para registrar, buscar, modificar o eliminar la
informacion. Para captarla el personal de salud necesita buscar los
datos del paciente en el registro de poblacion, después captar los datos
del médico, de la enfermedad y los datos generales. Para modificar la
informacion existente se llenan los nuevos campos de datos del médico,
de la enfermedad y los generales pero no se sobrescribe la informacion.
Para eliminar se debe escribir las causas de la eliminacion. El caso de
uso finaliza cuando se ejecuta una de las operaciones antes descrita.
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Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Poblacién

Si la accion es de modificar o eliminar, la informaciéon referente a la
notificacion de la EDO debe estar almacenada como fue registrada
inicialmente por el médico.

Debe existir informacion de la enfermedad almacenada en el sistema.

Poscondiciones:

Se registra(n) lo(s) datos(s) de los pacientes o los cambios producidos
en el registro. El sistema deja actualizada la informacion del Registro de
EDO. Si se desea modificar dicha informaciéon, varia la informacion
seleccionada y si la accion era de eliminar informacion, se suprimié la
informacion correspondiente.

Interfaces del Caso de Uso Gestionar Registro de Pacientes con EDO. Ver anexo desde el II1.9

hasta el 111.13

CU-5 Consolidar EDO

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdésito: Mantener un conocimiento de los casos con EDO que no llevan tarjeta.
Referencia: RF8

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud necesita conocer

los casos con EDO que no llevan tarjeta segun el EBS. Esta informacion
se capta a través del Registro de Actividades Diarias y se inserta en el
registro de EDO.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Actividades Diarias.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Se crean los registros correspondientes por cada EBS.

Interfaz del Caso de Uso Consolidar EDO. Ver anexo 111.14
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CU-6 Reporte de EDO segun nivel

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF9

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud necesita conocer

las EDO segun el lugar donde ocurrieron (Area de salud, Municipio,
Provincia y Nacion). El reporte se puede obtener a nivel Nacional,
Provincial, Municipal y Area de Salud. Se visualizara la informacién
dependiendo del nivel donde se encuentre. Puede solicitar un reporte al
sistema. El caso de uso finaliza cuando se obtiene el reporte con la
informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz inicial de todos los reportes. Ver Anexo I11.15.

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun nivel. Ver anexo I11.16

CU-7 Reporte de EDO segun semanas estadisticas

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdésito: Mantener un conocimiento de toda la informaciéon de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF10

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud necesita conocer

las EDO segun las semanas estadisticas. El reporte se puede obtener a
nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area de Salud. Se visualizara la
informacion dependiendo del nivel donde se encuentre. Puede solicitar
un reporte al sistema. El caso de uso finaliza cuando se obtiene el
reporte con la informacion deseada.
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Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun semanas estadisticas. Ver anexo 111.17

CU-8 Reporte de EDO segln meses

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF11

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal Salud necesita conocer las

EDO segun los meses y los casos al afio de una enfermedad. Reporte
se puede obtener a nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area de
Salud. Se visualizara la informacion dependiendo del nivel donde se
encuentre Puede solicitar un reporte al sistema. El caso de uso finaliza
cuando se obtiene el reporte con la informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun meses. Ver anexo 111.18
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CU-9 Reporte de EDO segun Grupo de edades

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Proposito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacién de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF12

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita

conocer las EDO segun los grupos de edades y los casos al afio de
una enfermedad. Reporte se puede obtener a nivel Nacional, Provincial,
Municipal y Area de Salud. Se visualizara la informacién dependiendo
del nivel donde se encuentre Puede solicitar un reporte al sistema. El
caso de uso finaliza cuando se obtiene el reporte con la informacion
deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun Grupo de edades. Ver anexo 111.19

CU-10 Reporte de EDO segun Nivel y Grupo de edades

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF13
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Resumen:

El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud
necesita conocer las EDO segln el lugar (Area de salud, Municipio,
Provincia y Nacion) y los grupos de edades vy el total de casos en un
nivel dado (Area de salud, Municipio, Provincia y Nacién). Reporte se
puede obtener a nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area de Salud.
Se visualizara la informaciéon dependiendo del nivel donde se encuentre.
Puede solicitar un reporte al sistema. El caso de uso finaliza cuando se
obtiene el reporte con la informacién deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun Nivel y Grupo de edades. Ver anexo 111.20

CU-11 Reporte de EDO segun Nivel y Semana Estadistica

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF14

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita

conocer las EDO segun el lugar (Area de salud, Municipio, Provincia y
Nacién) y las semanas estadisticas y los casos acumulados hasta esa
semana estadistica. Reporte se puede obtener a nivel Nacional,
Provincial, Municipal y Area de Salud. Se visualizara la informacién
dependiendo del nivel donde se encuentre. Puede solicitar un reporte al
sistema. El caso de uso finaliza cuando se obtiene el reporte con la
informacion deseada.
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Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun Lugar y Semana Estadistica Prototipo. Ver

anexo 111.21

CU-12 Incidencias y Tasas de EDO

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF15

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal Salud necesita conocer la

cantidad de casos notificados de EDO y la tasa por 100 000 habitantes
segun la enfermedad. Reporte se puede obtener a nivel Nacional,
Provincial, Municipal y Area de Salud. Se visualizara la informacién
dependiendo del nivel donde se encuentre. Puede solicitar un reporte al
sistema. El caso de uso finaliza cuando se obtiene el reporte con la
informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO Prototipo. Ver anexo 111.22
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CU-13 Incidencias y Tasas de EDO segun Lugar

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Proposito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacién de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF16

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita

conocer la cantidad de casos notificados de EDO para las distintas
enfermedades y la tasa por 100 000 habitantes. Reporte se puede
obtener a nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area de Salud. Se
visualizara la informacion dependiendo del nivel donde se encuentre.
Puede solicitar un reporte al sistema. El caso de uso finaliza cuando se
obtiene el reporte con la informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO segun Lugar. Ver anexo 111.23

CU-14 Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de edad y Enfermedad

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF17

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita

conocer por grupos de edades la cantidad de casos notificados de una
enfermedad y el nombre de esta y la tasa por 100 000 habitantes.
Reporte se puede obtener a nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area
de Salud. Se visualizara la informaciéon dependiendo del nivel donde se
encuentre. Puede solicitar un reporte al sistema. El caso de uso finaliza
cuando se obtiene el reporte con la informacion deseada.
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Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de edad y Enfermedad.

Ver anexo l11.24

CU-15 Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de edad

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF18

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud

necesita conocer la cantidad de casos notificados de EDO en cada
grupo de edades y la tasa por 100 000 habitantes organizado por
enfermedad. Reporte se puede obtener a nivel Nacional, Provincial,
Municipal y Area de Salud. Se visualizara la informacién dependiendo
del nivel donde se encuentre. Puede solicitar un reporte al sistema. El
caso de uso finaliza cuando se obtiene el reporte con la informacion
deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:
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Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de edad. Ver anexo |l1.25

CU-16 Incidencias de EDO para una enfermedad desglosada por sexo

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdésito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas y la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF19

Resumen: El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita

conocer la cantidad de casos notificados de EDO de una enfermedad en
el sexo femenino, masculino y ambos y la tasa por 100 000 habitantes
organizando la informacién segun las diferentes provincias. Reporte
se puede obtener a nivel Nacional, Provincial, Municipal y Area de
Salud. Se visualizara la informacién dependiendo del nivel donde se
encuentre. Puede solicitar un reporte al sistema. El caso de uso finaliza
cuando se obtiene el reporte con la informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacién en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacion de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaz del Caso de Uso Incidencias de EDO para una enfermedad desglosada por sexo. Ver

anexo I11.26

CU-17 Reporte Configurable

Actores: Personal de Salud (Inicia)

Propdsito: Mantener un conocimiento de toda la informacion de los casos con
EDO para poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la
confeccion de Programas de Salud adecuados. Ademas de poseer en
cualquier nivel y momento de los datos necesarios para la confeccion
de los indicadores a utilizar en la evaluacion de los programas vy la
informacion comprometida a nivel nacional e internacional.

Referencia: RF20
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Resumen:

El Caso de uso se inicia cuando el Personal del Area de Salud necesita
conocer informacion que no se plasma en los reportes actuales mas
vinculados a la tarjeta. Reporte se puede obtener a nivel Nacional,
Provincial, Municipal y Area de Salud. Se le daran a escoger al usuario
que campos de la tarjeta desea visualizar y dependiendo de los
criterios de busqueda se muestra la informacion. El caso de uso finaliza
cuando se obtiene el reporte con la informacion deseada.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacion en el registro de
Areas de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacion en el registro de
Unidades de Salud.

Debe estar disponible y actualizada la informacion en el registro de
ubicacion.

Debe existir informacién de la enfermedad almacenada en el sistema.
Debe existir informacion de la tarjeta de notificacion almacenada en el
sistema.

Poscondiciones:

Interfaces del Caso de Uso Reporte Configurable. Ver anexo 111.27 y 111.28

3.8 Conclusiones.

Quedan definidos los principales requerimientos del sistema vy los casos de uso, los que luego

se convertiran en modulos de programacién. Se definen ademas los actores del sistema y con

qué requerimientos funcionales se relacionan. Para que funcione la aplicacion adecuadamente

debe cumplir con los requerimientos de software y hardware planteados durante el analisis.
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CAPITULO 4. SOLUCION PROPUESTA. CONSTRUCCION.

4.1 Introduccion.

El disefio es la parte del proceso de desarrollo de software cuyo propdsito primario es decidir
como el sistema se llevara a cabo. Durante el disefio, se toman decisiones estratégicas y
tacticas para cumplir los requerimientos funcionales y de calidad de un sistema. Con él se le da

respuesta a la pregunta de como hacer.

En el capitulo IV se plasman los resultados de la etapa de disefio del sistema, utilizando UML
para su modelado. Se describira la puesta en practica de la construccién de la solucion
propuesta, después de su descripcion en el capitulo anterior. Se presentara el modelo de
implementacion mediante el diagrama de componente y de despliegue, que resultaron del
disefio realizado de cada uno de los casos de uso del sistema planteados. Se planteara
también el modelo de datos a partir del diagrama las clases persistentes. Por ultimo, se hara

referencia a los estandares de disefio y de programacion que se tuvieron en cuenta.

4.2 Diagrama de clases.

En estos diagramas es donde se pueden ver las relaciones entre todas las clases del sistema,

ademas de los atributos y operaciones de cada una de las mismas.

Una de las caracteristicas mas relevantes de la notacion UML es su capacidad para absorber
nueva semantica sin romper su légica interna. Jim Conallen ha desarrollado desde 1998 una
extension de la notacion UML denominada WAE "Web Application Extension" que permite
rentabilizar toda la gramatica interna de UML para modelar aplicaciones con elementos

especificos de la arquitectura de un entorno Web. [34]

"UML es una caja de herramientas, como un cajon de sastre, no tienes por qué usarlas todas y

ni siquiera tienes por qué usarlas para lo que esta especificado que se usen". [35]
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El proceso de modelado que se ha ejecutado de los mdédulos que formaran parte del Sistema
Integral de Salud en su primera prioridad, se realiz6 hasta la etapa de disefio, utilizando los

estereotipos que ofrece el lenguaje UML, resultando suficientes para dicho modelado.

A pesar de estar creadas todas las condiciones para usar notacion UML denominada WAE
"Web Application Extension", no se utilizaron estos estereotipos Web, por las caracteristicas
propias del proyecto y la arquitectura de los médulos que estan en desarrollo, sumado a la

forma en que se ha organizado y ejecutado el Proyecto APS.

La capacitacion y preparacion acelerada en el uso de las herramientas de modelado con
Rational Rose y del lenguaje UML, por parte de todos los integrantes del equipo de trabajo,
para modelar todos los procesos de los mddulos de esta primera etapa, no dejo espacio de
tiempo para continuar la modelacién incorporando también el estudio de los temas relacionados

con los estereotipos web y a la vez aplicarlos.

Existen ademas plazos ambiciosos de entrega de los mddulos actuales y compromisos con la
maxima direccion del MINSAP, de comenzar la implantaciéon piloto de los modulos que se
comiencen a liberar en la fase de implementacion, en 9 de los 445 policlinicos a partir de

septiembre del presente ano.

Se considera que para el proceso de modelado de las préximas etapas del proyecto se deben
usar estos estereotipos web, aplicando toda la experiencia acumulada en la concepcién de la

etapa actual.

La aplicacion esta dividida en tres paquetes para una mayor claridad, en los anexos del IV.1 al

IV.17 se muestra los diagramas de clases para cada caso de uso, agrupados por paquetes.

A continuacién se hace una breve descripcion de algunas clases generales que interactuan en

el sistema y son utilizadas en todos los casos de uso.
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Clase

Propdsito

Dbz_class

Clase que realiza la conexion con la bases de datos MySq|, usa el modulo
dbx de PHP para su funcionalidad. Ademas crea un objeto conexién que
permite hacer consultas, y recuperar los resultados; insertar, eliminar y
actualizar datos. Esta clase se encuentra en la capa de negocio, la misma
esta dentro de un framework llamado PLASER utilizado por la empresa para
la reutilizacion de los distintos componentes y lograr una calidad adecuada,

que implementa el patron de disefio Modelo Vista Controlador (MVC).

Fachada

Clase que hereda de Fachada, que aplica una fachada en la capa de
presentacion, disminuyendo asi la carga de negocio en gran medida. Esta
clase implementa el patron Fachada, de esta forma la aplicacion solo le hara

las peticiones a esta clase.

EDOFachada

Clase general que se encuentra dentro del framework PLASER, que permite
aplicar un encapsulamiento al mismo, creandose de esta forma un nivel de

abstraccion, logrando una mejor arquitectura del sistema.

Tabla 4.1 Descripcion de clases generales en el disefio.

4.3 Disefio de la base de datos.

4.3.1 Diagrama de clases persistentes.

En el diagrama de clases persistentes sélo aparecen las clases persistentes. Estas son las

clases capaces de mantener su valor en el espacio y en el tiempo. Este diagrama se muestra

en el anexo IV.18.

4.3.2 Modelos

de datos.

El modelo de datos describe la representacion légica y fisica de datos persistentes en el

sistema, es generado a partir del diagrama de clases persistentes. Ver anexo 1V.19.

4.4 Principios de

disefo.
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4.4.1 Estandares en la interfaz de la aplicacion.

Los moddulos que se desarrollan como parte del Proyecto APS corresponden a diferentes
sistemas que mantienen una profunda interrelacion, permitiendo un acoplamiento entre ellos
para ofrecer las respuestas que demanda el negocio de la Atencidon Primaria propuesto por el
Sistema Nacional de Salud. Este hecho tiene una repercusion determinante en la definicion de

la interfaz grafica que se propone.

Todos los médulos estan incluidos en un conjunto de aplicaciones que forman parte del Sistema
Integral de Salud (SISalud), compuesto a su vez por el Registro Informatizado de Salud (RIS),
el Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP) y el Sistema Informatizado de Gestion
Hospitalaria (SIGH).

En el presente documento se definen las pautas generales de disefio a tener en cuenta para
este grupo de aplicaciones, ya que todas seran desarrolladas bajo el marco del Proyecto APS,

y dentro de las cuales se encuentra el sistema que nos ocupa.
Disefio de Interfaz Grafica del Proyecto APS.

Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para lograr una
coherencia formal entre todos los modulos del sistema, y que sean identificados asi como parte
de un todo, se han pautado una serie de elementos comunes que facilitaran su reconocimiento

y el uso que se haga de ellos.

Se disefiara una Pantalla Inicial global del Sistema Integral de Salud, desde la cual se accedera
a los diferentes moédulos del RIS, del SIAP y del SIGH. Esta pantalla contara con accesos a los
diferentes mddulos, informaciones generales, guias de ayuda, sistema de avisos que genera

cada registro y enlaces definidos.

Asi mismo sera disefiada una Pantalla Inicial para cada una de las aplicaciones, que contara
con accesos a todas las utilidades, avisos, ayuda y un enlace para regresar a la Pantalla Inicial

del Sistema Integral de Salud.
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La estructura base de las aplicaciones es la misma para todos los modulos: las pantallas mas
usadas, los modelos establecidos, las rutas de navegacion, las utilidades basicas, la

organizacion de los elementos en pantalla y el disefio de identificadores seran comunes.

Para particularizar el disefio de cada mddulo se ha definido entonces una pauta de dos colores
basicos para cada uno, con sus degradaciones hacia blanco y negro, asi como la diferenciacion

por logotipo e imagen principal del cabezal, que identificara a cada médulo.

El disefio esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, teniendo en
cuenta que no se trata de un sitio web, sino de una aplicacion de trabajo donde el disefo tiene
como principal propdsito facilitar su uso, comprension y navegacion, por encima de ornamentos

inutiles, aunque manteniendo pautas estéticas, organicas y agradables.

Formalmente, usabilidad se define como la medida en que un producto puede ser usado por
determinados usuarios para conseguir objetivos especificos con efectividad, eficiencia y

satisfaccion, en un contexto de uso especificado.

La resolucién optima para la cual estan disefiadas las aplicaciones es de 800 x 600 px. El fondo

siempre sera blanco y los elementos de pantalla de los colores definidos para cada moédulo.

Se ha definido un cabezal pequefio de 65 px de altura, mas pequefio que el utilizado en las

paginas web, que recomiendan cabezales de hasta 80 px de altura.

El menu principal siempre estara situado en una barra superior horizontal de solo 15 px de
altura. No existira barra vertical de menu situada la izquierda de la pagina (como usualmente se
hace) para ampliar el espacio de trabajo, pues estara reservado lo mas amplio posible para la
insercion de grandes tablas y formularios que constituyen la base fundamental de estas

aplicaciones.

El logo siempre estara ubicado en el extremo superior izquierdo de la pagina, es una imagen
que cuenta con un ancho de 270 px y se corresponde con el nombre de cada modulo. Estara
constituido por un juego tipografico en Frankling Gothic Medium, y en el caso de las

aplicaciones propias del Proyecto APS, estando especificado dentro del logo como una especie
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de genérico.

Bajo el logo existira una barra de ubicacion dentro del sitio, funcionando como hipervinculo, que
servira como referencia para saber donde se encuentra el usuario o para acceder rapidamente
a cualquiera de los niveles superiores de navegaciéon dentro de los que se encuentra. Ademas
se encontrara destacado dentro del menu principal (con un destaque en el color secundario) en

cual de los elementos del menu se encuentra el usuario en ese momento.

La tipografia sera siempre Tahoma, por su amplia legibilidad y por las facilidades conocidas que
brinda para la lectura digital. EI menu principal serd a 7 ptos y los submenus a 6 ptos. Los

demas puntajes se definirian en dependencia de las necesidades puntuales de cada pantalla.

El espacio de trabajo comienza 33 px por debajo del menu. El espacio intermedio que queda es
también con fondo blanco y esta reservado para el texto de ubicacion dentro del sitio (justificado
a la izquierda). Entre los elementos comunes del menu principal se encuentran Inicio para
regresar a la pagina inicial del moédulo, Salir para desconectarse del sistema, y Otros Médulos
para facilitar los enlaces a otros médulos necesarios. Son también comunes a casi todos los
botones del menu principal Configurar para la configuracién de codificadores, Cierre para la

realizacion de cierre estadistico y Reportes para generar reportes de actividades u operaciones.

Es comun para todos los mdédulos el disefio de una serie de ventanas, en las que solo
cambiarian los colores, en dependencia de cada uno. Son estas las ventanas de precaucion,

error, validacion de datos, etc.

En cuanto a los elementos de disefo del interior de las pantallas, es decir, de las tablas,
formularios, etc., se definen los edit que se utilicen con una altura de 16 px y la separacién entre
estos y entre ellos y los bordes de tablas sera de 8 px. Sera de 8 px la separacion entre el texto
y el edit. Los textos de estos campos seran justificados siempre a la derecha, es decir,

justificados a 8 ptos de cada edit.

En el caso de tablas generadas por busquedas, que ordenan una serie de elementos, y
necesiten seleccion, se haran a través de checkboxs justificados a la izquierda de la tabla.

Siempre habra un checkbox en la fila de titulo, también a la izquierda, que facilite
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seleccionar todos. Es necesario destacar que estas tablas pueden tener una cantidad grande
de lineas generadas por la busqueda, por lo que debe quedar pautado que hasta 25 resultados

la tabla funcione con scroll, pero mas de esta cantidad sera entonces por paginado.

El interés general es mantener el disefio y la estructura del sitio lo mas simple posible, la
simplicidad es entendimiento del contenido, de la estructura, es facilidad para encontrar lo que

se busca, y es también velocidad de descarga.

En el anexo IV.20 se muestra una representacion grafica de las pautas generales de la

organizacion de elementos en pantalla.
4.4.2 Formatos de reportes.

Los reportes se obtendran en tablas que en algunos casos pueden tener una gran cantidad de
elementos en dependencia de la informacion a visualizar, por lo que debe quedar pautado que
hasta un total de 25 resultados la tabla funcione con scroll, y para mas de esta cantidad sera
entonces por paginado, organizado por numeros consecutivos, con enlaces a los resultados

restantes, exceptuando el activo en ese preciso momento.

En algunos casos se hara uso de pequeinas imagenes que indicaran funcionalidades surgidas a

partir de la visualizacion de estos reportes.

Los reportes seran concebidos sobre ventanas, utilizando un formato de letra clara, legible y

con colores claros para no recargar y hacer engorrosa su impresion.

La aplicacion tiene dentro de sus principales funcionalidades, ademas de mantener un control al
registrar la informacion de todos los pacientes que presentan una EDO, permitir generar
informes que brinden informacion a las personas que lo necesiten para disponer de cifras
veraces y oportunas que faciliten la confeccién de Programas de Salud adecuados y en el

proceso de toma de decisiones.

Los reportes se obtendran para mostrar el numero de casos de las distintas ocurrencias de las

enfermedades en una provincia, un area de salud, una fecha o un grupo de edad dado. Y
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mostrar ademas los totales de las distintas enfermedades y en algunos casos la tasa por

habitantes.

4.4.3 Concepcidn general de la ayuda.

Teniendo en cuenta que las ayudas en las aplicaciones Web en general no suelen ser
explicaciones detallistas del sistema informatico al cual representan, sino que son generalmente
simples aclaraciones, informaciones generales de la aplicacion o datos de la empresa que le
da soporte o realizo el producto se esta proponiendo que la ayuda estara accesible como parte
del menu en todas las paginas de la aplicacién, con el objetivo de que el usuario vea la
informacion que necesita en ese momento. Cada pagina mostrara como realizar aquellas
operaciones que estén relacionadas con la posicion donde se encuentre el usuario en dicho
momento, ademas se aportan los conceptos que se manejan en la aplicacion, para que el
usuario se familiarice con algunas entradas, el entorno de la elaboracion de los informes o

reportes y otras funcionalidades que se le brindan en el sistema.

La ayuda para todas las aplicaciones del Sistema Integral de Salud estara concebida bajo los
principios del soporte técnico en linea, que es una practica muy utilizada en las aplicaciones
Web dinamicas, como la que se esta desarrollando y generalmente se implementara con una

explicacion general de las opciones y con vinculos a sistemas de correo o a otros sitios Web.

Se podra contar también con un soporte técnico en linea fuera de la aplicacion principal para
que los usuarios puedan informar acerca de errores que suceden en la aplicacion, emitir
sugerencias de su funcionalidad o recibir soluciones a las preguntas que de forma “directa”

pueden realizar a los administradores y creadores del producto.

Esta forma de ayuda resulta de gran ventaja, ya que contribuye a la resolucion de problemas en
el software, la gestion de cambios y configuraciones y la actualizacion y el mantenimiento del

producto.

Ademas se tendra en cuenta la confeccion de manuales de usuario y sera entregado a los
usuarios de cada médulo un manual de usuario en formato digital o en papel, que explicara de

forma detallada las principales funcionalidades y opciones que brinda el software. También esta
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concebida una capacitacion técnica directa durante la etapa de implantacidon del producto, ya
que por parte de la empresa productora y bajo acuerdo con los clientes se coordinara la puesta
en marcha de cursos de capacitacion o entrenamiento en el uso de la aplicacion, dirigida a
todos los usuarios potenciales antes y durante la implantacion oficial de este producto en el

Sistema Nacional de Salud.
4.4.4 Tratamiento de excepciones.

Una excepcion es un evento que ocurre durante la ejecucion del programa que interrumpe el
flujo normal de las sentencias. Son una forma clara para controlar los errores sin confundir el
cdédigo con muchas instrucciones de control del error. Cuando se verifica un error se pone en

marcha una excepcion que, si se recibe enseguida, permite gestionar un error.

Las excepciones son condiciones excepcionales que pueden ocurrir dentro del programa
durante su ejecucion (por ejemplo una divisidon por cero, que se agote la memora disponible,
que se pierda la comunicacion, que no se produzca el resultado esperado ante alguna peticion,

etc.) y que requieren recursos especiales para su control.

La correcta programacion de excepciones significa disefar los algoritmos pensando unicamente
en la forma habitual en la que deben ejecutarse, manejando las situaciones extraordinarias a
parte. De esta manera se consigue un disefio mucho mas estructurado, legible, robusto y facil

de mantener.

Los errores en la capa de negocio seran tratados devolviendo un SOAP_FAULT, cuyos

elementos FaultCode, FaultString, FaultAutor describiremos a continuacion:

FaultCode:

e (Cddigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la siguiente manera.
e (Codigo del proyecto-codigo del modulo (:) numero del método (.) numero del error.
Ejemplo: APS-REDO: 1.5 que indica error 5 en el método 1 del modulo Registro de EDO

perteneciente al Proyecto APS.
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FaulStrign:

e Una explicacion del error asequible al humano (legible). Debe tenerse en cuenta que
este texto puede ser mostrado al operador final del sistema. Ejemplo: Formato de

entrada no valido para la fecha de cierre estadistico.

FaultActor:

e Un texto que indica quien provoco el error, siempre sera el nombre del método que eleva

la excepcion. Ejemplo: realizarcierre.
Detail:

e Este elemento se usa para llevar mensajes de error especificos de aplicaciones, se
empleara unicamente en errores cuya resolucién depende del Centro de Control, en
cualquier otro caso este elemento debe estar vacio. Estos errores una vez en la capa de
presentacion, seran depurados mediante funciones del lenguaje Client Side Java Script,

a través de mensajes de alerta.

4.5 Estandares de codificacion.

Actualmente se hallan estandares de codificacion para la mayoria de los lenguajes existentes.
El uso de ellos partiendo de las convenciones definidas permite una mejor comunicacion entre
los programadores creando las condiciones para la reusabilidad y el mantenimiento de los
sistemas. Para definir el estilo de codificacion a seguir en la aplicacion se utilizé la notacion
estandar establecida para aplicaciones desarrolladas en PHP (PHP Coding Standard), que
mayormente estd basada en el estandar de cédigo para aplicaciones en C++ ( C++ Coding
Standard).

Las etiquetas del lenguaje para la apertura sera <?php y la de cierre sera ?>, ya que siempre

estan disponible en cualquier configuracion.

Se haran uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los valores enviados por el usuario
$ GET, $ POST, $ FILES evitando el uso de $§ REQUEST
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Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras

minusculas y en espaniol, utilizando como separador para las palabras el caracter tratando

de usar nombres sugerentes a la accion de la variable.

Todos los campos identificadores van a comenzar con el prefijo (id) seguido del nombre del

campo. Ejemplo id_enfermedad.

Los arreglos empezaran con el identificador array y las palabras no se separaran con el

caracter “_". Ejemplo Arrayidtipoenfermedad.

Las estructuras se identificaran poniendo al final del nombre struct. Ejemplo paginadostruct.

En el caso de las clases y sus métodos no se usaran abreviaciones y las palabras continuas

deben comenzar con mayusculas. Ejemplo ListarTotalPersonalSalud.

Para comentar el cédigo se utilizaran, en el caso de una linea al final de la misma el caracter “//”
y seguido el comentario, y en el caso de un método se haran debajo del mismo en bloques

utilizando los caracteres “/* */”.

Se colocara la llave de apertura en la linea siguiente a la instruccion y que alinee con la misma
la llave de cierre. El cddigo dentro del bloque se identara con una longitud de cuatro espacios
para permitir mayor legibilidad. Se utilizaran llaves en todas las sentencias que lo requieran

aunque estas contengan una sola linea de codigo.

El idioma de las clases auxiliares como sesidn, error, sera el inglés para garantizar la
homogeneidad con las programadas en este ambito en el mundo, en el caso de los Servicios
Web y la interfase de administracion se usaran el espafiol para esclarecer los objetivos de cada

método o script a utilizar.

4.6 Modelo de despliegue.

En el diagrama de despliegue se indica la situacion fisica de los componentes logicos
desarrollados. Es decir se situa el software en el hardware que lo contiene. Cada Hardware se

representa como un nodo.

84



CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

Diagrama de despliegue

Cliente

SO Windows

Cliente Web Internet
Explorer, Nestcape,
Mosila etc.

Presentacion

SO multiplataforma.
Servidor Web
Apache.

Impresora
<<Puerto USB>>

<<Puerto Paralelo>>

<<ht‘tp>>

<<SOAP>>

Negocio Datos

Servidor de BD
<<HASH_MD5>> | |MySal

SO multiplataforma.
Servidor de
Aplicaciones Web.
Apache.

Figura. 4.1 Diagrama de despliegue.

4.7 Conclusiones.

En el presente capitulo se mostraron los resultados de la etapa de disefio del sistema. Se
desarrollaron los diagramas de clases, el disefio de la base de datos y el modelo de

implementacion.

Se describieron la concepcion del tratamiento de errores y de la ayuda, los principios de

codificacion, de disefio y el formato de los reportes.
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CAPITULO 5. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD.

5.1 Introduccién.

Es necesario para la realizacion de un proyecto estimar el esfuerzo humano, el tiempo de
desarrollo que se requiere para la ejecucion del mismo y también su costo. Estas estimaciones

pueden realizarse a través del método de puntos de funcién del modelo de COCOMO II.

En este capitulo se realizara el estudio de factibilidad del sistema utilizando el modelo de

COCOMO Il y se analizaran los costos y beneficios del mismo, asi como su factibilidad.

5.2 Planificacion.

Uno de los factores importantes a tener en cuenta en el disefio o mejoramiento de una
aplicacién informatica, que permita apoyar la toma de decisiones, esta relacionado con las

ventajas del sistema propuesto que justifiquen o no su costo.

Los sistemas informaticos tienen como objetivo fundamental ofrecer la informacién adecuada en
el momento que se solicite, pero si los ahorros que se obtienen con la informacion registrada y
procesada, no compensan su costo, pueden no ser rentables. Sin embargo, la rentabilidad de
un sistema de este tipo a veces resulta dificil de estimar, pues el valor de la informacién no es

facilmente cuantificable.

Entradas Externas:

Entrada externa Ficheros Elementos de Datos |Clasificacion

Insertar Circunstancias Relevantes 1 2 S

Eliminar Circunstancias Relevantes

Insertar Semanas Estadisticas

Al ON
N W 0O o,

1
1
Insertar Grupo de Edades 1
1

Eliminar Grupo de Edades
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Insertar Grupo de Enfermedades

Modificar Grupo de Enfermedades

Eliminar Grupo de Enfermedades

Insertar Subgrupo de Enfermedades

Modificar Subgrupo de Enfermedades

Eliminar Subgrupo de Enfermedades

Insertar Enfermedades

Eliminar Enfermedades

Insertar Cierre

Insertar Tarjeta

Modificar Tarjeta

Eliminar Tarjeta

N W O = W O A O WO =] W N =~ DN
n n = v v = n = 0 o o o o on

1
1
1
1
1
1
2
Modificar Enfermedades 2
2
1
1
2
1
1

Insertar EDO Consolidado

TOTAL Simple: 16, Media: 3, Compleja: 0.

Tabla 4.1 Entradas Externas.

Salidas Externas:

Salida Externa Ficheros Elementos de | Clasificacion
datos

Listar Circunstancias Relevantes 1

Listar Grupo de Edades 3

= » » »

1

1
Listar Grupo de Enfermedades 1 1
Mostrar Tarjeta 1 26

TOTAL Simple: 3, Media: 1, Compleja: 0.

Tabla 4.2 Salidas Externas.

Peticiones:
Peticion Ficheros Elementos de datos |Clasificacion
Buscar Tarjeta 1 19 S
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Consolidar EDO 1 8 S
Listar Subgrupo de Enfermedades 1 2 S
Listar Enfermedades 1 3 S
Listar Semanas Estadisticas 1 4 S
EDO segun nivel 8 16 C
EDO segun semanas estadisticas. 8 16 C
EDO segun meses. 8 16 C
EDO segun Grupos de Edades. 8 15 C
EDO segun Lugar y Grupos de|8 16 C
Edades.

EDO segun Lugar y semanas|8 16 C
estadisticas.

Incidencia y Tasas de EDO. 8 15 C
Incidencia de EDO y Tasas segun|8 16 C
lugar.

Incidencia y Tasas de EDO segun|8 16 C
Grupos edad y Enfermedad.

Incidencia de EDO y Tasas segun |8 16 C
Grupos de Edades.

Incidencia de EDO para wuna|8 18 C
enfermedad desglosado por sexo.

Reportes Configurables 8 22 C
TOTAL Simple: 5, Media: 0, Compleja: 12.

Tabla 4.3 Peticiones.

Ficheros Internos:

Fichero Interno Records |Elementos de datos |Clasificacion
Grupo 1 2 S
Subgrupo 1 3 S
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Enfermedades 1 4 S
CIE 1 3 S
Cierre 1 3 S
Tarjeta 1 11 S
Circunstancias Relevantes 1 2 S
Consolidado EDO 1 7 S
Grupo de Edades 1 4 S
Modificaciones 1 8 S
Tarjeta Eliminada 1 3 S
Semanas Estadisticas 1 3 S
TOTAL Simple: 12, Media: 0, Compleja: 0.
Tabla 4.4 Ficheros Légicos Internos.
Interfaces Externas:
Nombre de la Interfaz Externa Records Elementos de datos Clasificacion
Buscar Datos Ciudadano 1 16 S
Buscar area de salud 1 2 S
Buscar unidad de salud 1 2 S
Buscar registro profesional 1 2 S
Buscar CIE10 1 2 S
Buscar registro ubicacion. 3 3 S
TOTAL Simple: 6, Media: 0, Compleja: 0.

Tabla 4.5 Ficheros de Interfaz Externa.

Elementos S |[XPeso [M |[XPeso |[C |XPeso |PF.Subtotal
Ficheros logicos internos 12 | (*7) 0 (*10) 0 (*15) 84
Ficheros de interfaces externas 6 (*5) 0 (*7) 0 (*10) 30
Entradas externas 16 | (*3) 3 (*4) 0 (*6) 60
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Elementos S |[XPeso (M |XPeso X Peso |PF. Subtotal
Salidas externas (*4) 1 (*5) (7) 17
Peticiones 5 (*3) 0 (*4) 12 |(6) 87

Total 278

Tabla 4.6 Puntos de Funcién sin ajustar.

Calculo de las instrucciones fuentes:

El célculo de las instrucciones fuentes, segun COCOMO II, se basa en la cantidad de

instrucciones por punto de funcion que genera el lenguaje de programacién empleado.

Caracteristicas Valor
Puntos de funcion desajustados 278
Lenguaje PHP JavaScript SQL
% de utilizacion en la aplicaciéon 85% 10% 5%
(=236) (=28) (=139)
Instrucciones fuentes por puntos de funcion 60 56 39
Instrucciones fuentes 14 160 1568 5421
Total Instrucciones fuentes 21149
Tabla 4.7 Instrucciones fuentes.
5.3 Costos.
Multiplicadores de esfuerzo:
Multiplicador Descripcion Valor
RCPX La complejidad del producto es media. 1
RUSE Se implementa cdédigo reutilizable para su aprovechamiento en el )
proyecto.
PDIF La plataforma es estable. Requerimientos bajos de 0.87
almacenamiento y tiempo de ejecucion.
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La capacidad de los especialistas (analistas-programadores) es
PERS o 0.83
alta. La continuidad del personal es alta.

El equipo tiene poco dominio y conocimiento del lenguaje de

PREX programacion, plataforma y herramientas de desarrollo utilizados. 133
No ha desarrollado aplicaciones similares, casi ninguna '

experiencia.
FCIL Se utilizan herramientas e instrumentos de programacion ]
modernos.
SCED Los requerimientos de calendario de desarrollo son bajos. 1.14
1.09

Tabla 4.9 Definicién de los Multiplicadores de Esfuerzo (MEj).
7

EM =IT Emi = RCPX * RUSE * PDIF * PERS * PREX *FCIL * SCED = 1.09
i=1

Factores de Escala:

Factor Descripcion Valor
PREC Bastante parecido 2.48

El sistema cuenta con alguna flexibilidad en relacion con

FLEX las especificaciones de los requerimientos preestablecidos | 3.04
y a las especificaciones de interfaz externa.

Interacciones principalmente cooperativas. Mediana
TEAM o _ 219
experiencia previa operando

RESL La arquitectura es solida y los riesgos generalmente se 1 a1
mitigan. Poca incertidumbre, riesgos no son criticos. '

PMAT Relacién con el proceso de madurez del software. Nivel 3. | 3.12
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¥ SFi 12.24
i=1

Tabla 4.8 Definicién de los valores de los Factores de Escala (SFi).

5

SF =X SFi = PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT = 12.24
i=1

Valores calibrados:
A=294:B=091;C=367;D=0.24

E=B+0.01*xSFi=0.91+0.01"12.24 = 1.03

F=D+0.2*(E-B) = 0.24+0.2%(1.03-0.91) = 0.26

Calculo del esfuerzo (PM):
PM = A * (MSLOC)E * I1 Emi = 2.94 * (21.149) "% * 1.09=74 Hombres/Mes.

Célculo del tiempo de desarrollo:
TDEV=C*PMF =3.67*(74)°%° = 11.23 ~ 11 meses (Estimado)

Calculo de la cantidad de hombres:
CH =PM /TDEV=74/11= 6 hombres

Como el equipo de trabajo esta formado realmente por 4 personas, se recalcula el tiempo de

desarrollo para la cantidad real de hombres.
CH* =4 hombres.

TEDV = PM/CH* = 74/4 = 18 meses.

Céalculo del costo:

Asumiendo como salario promedio mensual (SP) $225.00
CHM = CH * SP =4 * $225.00 = $900.00
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Costo = CHM * PM = $900 * 74 = $ 66 600

e Calculos

Calculo de: Valor

Esfuerzo (PM: Hombres - mes) 74Hombres/Mes
Tiempo de Desarrollo(meses) 18Meses
Cantidad de Hombres 4

Costo $ 66 600

Salario medio $ 225.00

Tabla 5.8 Calculo del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo.

5.4 Beneficios tangibles e intangibles.

Beneficios intangibles:

Los beneficios que se obtendran con el desarrollo del sistema propuesto son fundamentalmente
intangibles, debido a que la aplicacién permitira recolectar informaciéon sobre enfermedades de
declaracion obligatoria y aquellos eventos sometidos a vigilancia que permitira conocer la
incidencia de estas enfermedades desde un Equipo Basico de Salud (EBS), pasando por las

diferentes estructuras en las que se divide el Sistema Nacional de Salud (SNS) en nuestro pais.

Se dispondra de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccion de Programas de Salud
adecuados y la toma de decisiones ante un evento no esperado, ayudara a la planificacion de
acciones de salud por parte de los profesionales de la salud segun el comportamiento de esas

enfermedades en su radio de accion.

Mejorara a su vez el tiempo que se invierte en esta actividad, se podra notificar los casos desde
cualquier institucion médica y retroalimentar de forma rapida al area de salud y al EBS al cual

pertenece el paciente para su seguimiento y acciones a desarrollar con el caso.

Beneficios tangibles:

En paralelo a la etapa de modelado y de implementacién de los médulos de la etapa actual del

Proyecto APS, entre los que se encuentra el Registro de EDO para el Sistema
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Integral de Salud, se establecen las férmulas comerciales necesarias para lograr la introduccién
estable e incremental de estos productos y servicios asociados en el mercado internacional, con
especial énfasis en el contexto latinoamericano, de forma tal que los beneficios tangibles
esperados se materialicen y asi lograr que los servicios médicos se conviertan en una fuente de

ingreso al pais.

5.5 Analisis de costos y beneficios.

El desarrollo de todo producto informatico va asociado a un costo, el justificarlo depende de los

beneficios tangibles e intangibles que trae consigo.

La utilizacion de este nuevo sistema para controlar el proceso de registro de las enfermedades
y eventos que previamente han sido declaradas como de notificacion obligatoria por las
autoridades de salud competentes parte de discernir la informacién que brindan éstos, como

recurso mas importante que debe alcanzar una calidad 6ptima de almacenamiento y velocidad.

Este recurso del que dispondran los usuarios que interactuaran con la aplicacion, permitira
disminuir el tiempo en el proceso de notificacion de los casos; se contara con un mayor control

y una vigilancia mas activa por todo el Sistema Nacional de Salud.

Con la informacion que brindara el sistema, se podra detectar de forma rapida si existe algun
brote de alguna enfermedad, lo cual facilitara la toma de decisiones e implementar las medidas
pertinentes con mayor rapidez y seguridad, la misma brindara numerosas facilidades para
obtener reportes no sélo con fines estadisticos, sino del desarrollo del cumplimiento de las

actividades segun sus responsables en cada momento.

Analizando el costo del proyecto que es de $ 66 600.00 contra los numerosos beneficios que
reportara, detallados con anterioridad; y la necesidad, de desarrollar una herramienta para
informatizar el proceso de registro o captacion de las enfermedades y eventos de la salud
sometidos a vigilancia porque es solicitado por las principales autoridades del MINSAP para
elevar el control del procesamiento de la informacion con que se trabaja, disponer de mas

tiempo para la confeccion de estrategias y medidas sanitarias para revertir la incidencia de esas
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enfermedades.

5.6 Conclusiones.

Una vez terminado el estudio de factibilidad del sistema, se estima un tiempo de 18 meses

para su construccién por cuatro hombres y su costo asciende a $66 600.00.

La herramienta propuesta trae consigo una serie de beneficios sobre todo intangibles para la
organizacion, pero no menos necesarios e importantes, ya que la misma va a contribuir a

mejorar su funcionamiento, lo que indica que es factible implementar la herramienta propuesta.
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CONCLUSIONES

Con la realizacién del presente proyecto se arribaron a las siguientes conclusiones:

Se realizé un estudio detallado del proceso de gestidn de la informacidn de los pacientes
con enfermedades de declaracion obligatoria para la modelacion del sistema a
implementar.

Se logré escoger la metodologia correcta para el mayor entendimiento del negocio actual
y las herramientas que garantizaron un buen disefio.

Se propuso un software que permitira apoyar el proceso de vigilancia epidemioldgica que
se realiza en las diferentes instancias del sistema de salud, a través de una rapida
deteccion y notificacién de enfermedades de caracter transmisible y no transmisible o de
los eventos sometidos a vigilancia, posibilitando un menor tiempo de respuesta ante una
solicitud de informacién por parte de los directivos del MINSAP y una mayor confiabilidad
en la informacion obtenida.

Se disend una base de datos que posibilita registrar toda la informacion de los pacientes

con EDO brindando una mayor seguridad y proteccion de los datos.

Con el estudio realizado y el sistema propuesto, se cumple con el objetivo general: modelar un

sistema informatico para la gestién y procesamiento de la informacién de los pacientes con

enfermedades de declaracion obligatoria en Cuba, para facilitar el desarrollo de este proceso en

el SNS y asi poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccion de

Programas de Salud con gran impacto en el bienestar y calidad de vida de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Al concluir con los objetivos propuestos para nuestra investigacion recomendamos a la
Empresa SOFTEL:

e Utilizar el modelado del sistema propuesto, con toda la documentacidén generada para

comenzar la implementacion como esta prevista en la proxima etapa del Proyecto APS.

e Utilizar el presente documento como herramienta de trabajo, ya que contiene todos los
requerimientos, especificaciones y solicitudes por el cliente final, lo que permitira realizar

las etapas de prueba y control de la calidad del mismo.
e Realizar el analisis correspondiente con los usuarios para incorporar en versiones futuras

salidas que puedan ser de interés en determinadas areas y que actualmente no fueron

concebidas.
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Asistencial: Servicio que presta el personal de la salud a los pacientes que precisan de su
atencion para mejorar su estado de salud. El cual se lleva a cabo fundamentalmente a través

de la consulta.

Area de Salud: Area geografica a la que presta sus servicios un policlinico. Tiene por lo

general el nombre del policlinico 0 zona para los casos de hospitales rurales.

Caso de Recaida: Se considera como tal, aquel caso que habiendo padecido y sido curado de

una enfermedad transmisible, vuelve a padecerla.

Cohesion: Es una medida de la fuerza relativa funcional de un componente. Un componente
con cohesion realiza una sola tarea dentro de un procedimiento de software, requiriendo poca

interaccion con los otros componentes.

Consultorio Médico de la Familia: Establecimiento de un policlinico donde se realizan las
actividades asistenciales del Equipo Basico de Salud (EBS) de la Atencién Primaria de
Salud. Puede estar ubicado en la comunidad, centros educacionales o de trabajo. En un

consultorio puede existir mas de un Equipo Basico de Salud.

Control de Foco: Actividad que se realiza en la comunidad, vivienda, centros educacionales o
de trabajo ante el diagndstico presuntivo o confirmado de una enfermedad transmisible de

vigilancia epidemioldgica.

Equipo Basico de Salud: Binomio conformado por el médico y enfermera de la familia, que
atiende una poblacion geograficamente determinada, que pueden estar ubicados en la

comunidad, en centros laborales o educacionales.

Especialidades Basicas: Especialidades médicas (Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
Pediatria y Psicologia), que forman parte del Grupo Basico de Trabajo de la Atenciéon Primaria
de Salud.
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Especialidades no Béasicas: Resto de las especialidades que no son consideradas basicas.

Grupo Basico de Trabajo: Es el equipo multidisciplinario integrado por diferentes Equipos
Basicos de Salud, por un especialista en Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Medicina General Integral (Jefe del grupo) y Psicologia, por una enfermera supervisora, un
técnico estadistico y un técnico de higiene y epidemiologia, ademas de un trabajador social,
que cumple funciones asistenciales y docentes dirigidas a incrementar la calidad de la atencion
de la poblacién.

Grupos Edades: Es una agrupacion que se realiza por edades, estas pueden ser de 5 afios
generalmente, aunque esta agrupacién depende del investigador o de los indicadores que se

buscan.

Registro de Actividades Diarias: Registro primario de captacidén de informacion de la actividad
de atencion médica, donde se recogen aspectos tales como nombre del paciente, direccion,
historia clinica, diagndéstico o problema de salud y conducta seguida por el médico. Existen
registros de actividades diarias del Equipo Basico de Salud, del Profesor, cuerpos de guardia de

policlinicos y hospitales y de Consulta externa.

Historia clinica individual: Documento que utiliza el Equipo Basico de Salud y otros
especialistas para recoger informacion sobre un paciente y anotar las acciones realizadas. Su

numero es el numero de carne de identidad.

Ingreso en el Hogar: Servicio que se brinda en el hogar de los pacientes siempre y cuando
estos cumplan con requisitos previos, alli se proporciona atencion médica y de enfermeria con

el fin de aplicar tratamientos y rehabilitar la salud del paciente.

Interconsultas: Es un tipo de consulta realizada por un especialista, el cual esta en
dependencia de la edad del paciente y del tipo de enfermedad. El Equipo Basico de Salud
presenta el caso a un especialista, esta consulta se puede brindar en el consultorio, hogar u
otro local del policlinico, donde se interroga, se examina, se indican complementarios, se emite

un diagnostico y se da orientaciones médicas a cumplir.
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ITS: Son todas aquellas infecciones en que su via de transmision es a través de las relaciones

sexuales.

Nuevo caso: Casos de enfermos descubiertos por padecimientos especificos (prevenibles por
vacunacion, infecciosas y parasitarias y / u otras de notificaciéon obligatoria, asi como las
enfermedades crénicas no transmisibles), registrados a través del Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiologica.

Paciente: Clasificacién que se le da a la persona que utiliza los servicios del Sistema Nacional

de Salud. Es todo individuo que busque asistencia médica.

Semanas estadisticas: Es la division que se realiza a todas las semanas del ano con fines

estadisticos.

Un servicio Web XML se puede utilizar internamente por una sola aplicacion, o bien exponerse
de forma externa en Internet para que puedan usarlo varias aplicaciones. Estos servicios son
accesibles a través de una interfaz estandar, lo que permite que sistemas heterogéneos puedan

trabajar en comun como una sola red de informatica.

Vigilancia: Informacion para la accion. Se trata del seguimiento, recoleccion sistematica,
analisis e interpretacion de resultados sobre eventos de salud o condiciones relacionadas para
ser utilizadas en la planificacion, implementacién y evaluacion de programas de salud publica,
incluyendo como elemento basico la diseminacion de dicha informacion a los que necesitan

conocerla.

Incidencia: La incidencia de una enfermedad se define como el nUmero de casos nuevos de

esa enfermedad que afecta a una poblacion durante un periodo determinado.

Prevalencia: La prevalencia de una enfermedad o infeccion es la proporcién de personas de

una poblacion que tiene esa enfermedad o infeccibn en un momento dado.

105



ANEXOS

Anexos

Anexo |.1 Modelo 84-01-01

Notificacion de casos. Modelo 84-01-01.
MOD. 54-01. 2 FOLIO (54
. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (679)
MINISTERIO DE SALUD FUBLICA
ERIREMIOLOEN NOTIFICACION DE CASO [ | |
TGS I SEM. ESTAD {1041
Lil2] L1 |
PACIENTE EDAD (12/15) . SEXO (1B)
D
[]1 masc
L
[JzrFEm
(N Y I
DIRECCION DEL PACIENTE
LOCALIDAD (CIUDAD O PUEBLC) MUNICIFIO PROVINCIA CODIGO (17/20)
AISLAMIENTO
[]1 sucasa [[]2 HOsPITAL
CODIGO (21724)
DIAGNASTICO [ ] PRESUNTIVO [ ] conFIRMADD
[ | |
MEDICO INFORMANTE (MOMERE ¥ APELLIDOS) FECHA DE NOTIFICACION (25/30)
D M A
BRI oo e e
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Anexo lll.1 Diagrama de Actividad

Diagrama de Actividad
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Anexo 1.2 Interfaz del Caso de Uso Configurar.

Configurar Grupos de Edades

Registro de

EDD == GruposdeEdades

Ranga de Edades

T —
| Crear |

Grupo de Edades

Rango [ | Desde | Hasta[ ]

Aceptar
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Anexo 1.3 Interfaz del Caso de Uso Configurar.

Configurar Circunstancias Relevantes

Registro de E D

EDO == Circuntasnclas

Informes Cierre

Circunstancia:

Circunstancias Relevantes

() Embarazada () Reduso () Otros

[ Crear | Eliminar

Circunstancias Relevantes

Nombre | |
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Anexo lll.4 Interfaz del Caso de Uso Configurar.

— EDO

Sermnanas Es

Semanas Estadisticas




ANEXOS

Anexo .5 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Informacién del Codificador EDO.

Configurar Grupo

Index Gactionar Caonfigurar Informes
Cadilcaten 0

EDO == CodificadorEDQ == GrupasEDO

Configurar Gs

Lista de Grupos de Enfermedades

m Eliminar Madificar

Nombre [ ]
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Anexo I11.6 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Informacién del Codificador EDO.

Configurar Subgrupo

Registro de

EDO == CodificadorEDO == SubGruposEDO

Configurar Subsaidpus o0

SubGrupos EDO
Gupo [ M

Lista de SubGrupos de Enfermedades

L)
®
®
@]
@)
CJ

Modificar

Nombre [ |

Insertar




ANEXOS

Anexo Ill.7 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Informacién del Codificador EDO.

Configurar Enfermedad

: ; 1 ]
Registro de - - T
» i -
Index Gestionar Configurar formes Cler Modulos Salir

EDQ == CodificadorEDC == EnfermedadesEDO

Configurar Enfe

Grupo y Subgrupo
Gupo [ M swgpo [

CICORCIC)

Modificar

Nombre |:| Codigo I:l ) Tarjeta

CodigoCIE [ | Descripdién CIE [ |
tstado [ [

| Cancelar Ji Insertar |
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Anexo 111.8 Interfaz del Caso de Uso Realizar Cierre Estadistico.

Realizar Cierre Estadistico

. y 1
= AHHTEEE '
-
"-
Index Gestionar Configurar Informes Clerre Modulos Salir

EDD == CierreEstadistico

Cierre Estadistico

Provinca [ [8
Fecha de Cierre |:|
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Anexo I11.9 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Buscar Tarjeta

Registro deE D

EDO => GestlonarPaclentesEDO == BuscarTarjeta

Gestionar
Pt

[are

Listado General Pacientes con EDO

Nombre y/o Apeliidos |

| el ]

GrupodeEdades [ @

Provinga [ 8]

SubGrupoEDO [ 8
FechadeDiagnéstico [ | [l

O
T —

Enfermedad | semanaEstadistica [ W

Rango:Desde [

(O Presuntivo

(O Confirmadao

Resultado de |a Busqueda

seo [
Unidad de Salud I:.
GupoEDO [ M

Hesta [ 8

000000
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Anexo I11.10 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Captar Tarjeta

Registro de

Index Gestlonar Configurar Informes Cierre

P
EDO >> GestionarPacientesEDO == CaptarTarjeta  Sedes

Captar Tarjeta

Datos Generales Datos del Médico
Fecha || s ]
Semana Estadistica [ ] Nombre y Apeliidos |
Cédigo Unidad Salud [ | No.Registro Profecional [ |
Datos de la EDD Datos de Paciente
Tipo de Diagnostico Nombre | |
) Presuntivo (O Confirmado CI |:| Provincia [:.
GrupoEDO [ [ Descripcioncie [ @ AreadeSalud [ | Municipio [ @
SubGrupoEDO [ [ codigoClE [ | No.Historia Clinica [ | s [ |
Enfermedades [ [W] sexo [ ] Edad ||
Codigo [:] Direccion | |
Circunstancias Relevantes
() Embarazadas ) Convicto ) Otros () Otras Instituciones Cerradas
() Extranjeros () Residentes en el Exterior Nombre | |
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Anexo Ill.11 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Eliminar Tarjeta

Registro de

Informes

Gestionar

Configurar

EDO == GestionarPacientesEDC == BuscarTarjeta == Eliminar

Eliminar Tarjeta

Datos Generales Datos del Médico

Fecha [ ] s ]
Semana Estadistica [ | Nombre y Apellidos | |
Codigo Unidad Salud [ | No.Registro Profecional [ |
Vista Previa Vista Previa
Datos de la EDD Datos de Paciente
Tipo de Diagnostico Nombre | |
3 Presuntivo O Confirmado (oi2 Provincia [ |
GrupaEDO [ ] cae [ ] AreadeSalud [ | Municipio | |
SubGrupo EDO [ | CodigoCIE [ ] No.Historia Clinica [ ] s [ |
Enfermedades [ | sexo [ Edad ]
Codigo [ | Vista Previa Direccion | ]
() Embarazadas O Convicto O Otros () Otras Instituciones Cerradas
(1 Extranjeros () Residentes en el Exterior Nombre | |
Causas de Eliminacion 1 | | ctiminar |
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Anexo I11.12 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Modificar Tarjeta. Datos Previos

Registro de

Index Gestionar Configurar Informes Cierre

EDO == GestionarPacientesEDD == BuscarTarjeta == CorregirTarjetaEDD

Corregir Tarjeta EDD

Datos Generales Datos del Medico
Fecha [ | Bs |
Semana Estadistica [:] Nombre y Apellidos |
Codigo Unidad Salud || No.Registro Profecional [ |
Tipo de Diagnastica Nombre | |
() Presuntiva () Confirmado a1 Provincia [ |
GupoEDO [ | ae [ ] AreadeSalud [ | Munidpio [ ]
SubGrupoEDO [ | codigoCtE [ | No.Histdria Ciinica [ | s ]
Enfermedades ]:l Sexo !:| Edad |:|
Codigo [ | Direccion | |

Circunstancias Relavantes

() Embarazadas () Convicto () 0Otros () Otras Instituciones Cerradas

() Extranjeros (0) Residentes en el Exterior Nombre | |
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Anexo I11.13 Interfaz del Caso de Uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Modificar Tarjeta. Datos a Modificar

Registro de

Index Gestionar Configurar Informes Clerre Modulos Sallr

EDD == GestionarPacientesEDO => BuscarTarjeta == CorregirTarjetaEDO

Corregir Tarjeta EDO

Datos de la EDO Para Modificar

Datos de la EDO Datos Generales Datos del Médico

Tipo de Diagnostico

) Presuntivo () Confirmado
GupoEDO [ Fecha | s |
suGrupofD0 [ Semana Estadistia [ ] Nombre y Apelidos |
Enfermedades [ 8] Codigo Unidad Salud [ | No.Registro Profecional [ |
coigo [ ]

ae [ ]
CodigoCIE [ |
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Anexo 1l1.14 Interfaz del Caso de Uso Consolidar EDO.

Consolidar EDO

Registro deE D

Gestionar

Pacetiis

Index Configurar

EDQ == ConsolidarEDO

Cusiehiiy

Datos generales

Fecha de Nofificacion |:|
Provincia |:l Municipio I:l

Resultado de la Busqueda

Enfermedad 1-4 59 10-14

1519  20-24

Consolidar EDO

Semana Estadistica [

25-59  60.64

Informes Clerre Modulas Salir

Unidad que Informa [ 8]

Mas 65 Total
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Anexo I11.15 Interfaz de los Casos de Uso de Reportes.

—EDO

Casos de Uso de Reportes. Criterios de Busqueda

Reportes EDO

[ Sermanas Estadisticas

1 Nivel y Grupo de Edades

Datos Ganeralas Enfermedades
Proincias [ ] Semana Estadistias [ W Gupo [ W
S — Rango; semana Deste [ S
Areadesavd [ W Rango: Semaratasta [ epo [ M
o — upo ce cgaces 1 T —
S csagoce [T
= —

I3 Segin Nevel (T3 Segin kos Mesas (") Segin Grupo de Edades

(b Mivel y Semanas Estadisticas
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Anexo 111.16 Interfaz del caso de uso Reporte de EDO segun Nivel.

Caso de uso Reporte de EDO segun Nivel. Tabla Salida

Registrode

EDO => ReportesEDD >> SagunMivel
Reportes de las EDO Sequn el Nivel
EBS

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Enfermedad Area de Salud

Introduccion Tardia
EBS
12 3 4 567 8 9 1011 12
Enfermedad Area de Salud

EBS

1 23 49 56 7 8 % 10 11 12
Enfermedad Area de Salud

Aceptar




ANEXOS

Anexo 111.17 Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segln Semanas Estadisticas.

Reporte de EDO segln Semanas Estadisticas. Tabla Salida

Registro deE D

EDD == ReportesEDD == SegunSemanasEstadisticas

Configurar Informes

Reportes de las EDO Seglin Semanas Estadisticas

Semanas E as
Semana.l Semana.Z2 Semana.3 Semana.4 S5emana.n
Enfermedad

ntroduccion Tardia

~ =

Semana.l Semana.4 Semana.n
Enfermedad

Totales
Semanas Estadisticas

Semana.l Semana.2 Semana.3 Semana.4 Semana.n

Enfermedad

—el
- -

Modulas Salir

Acumulacion Hasta

Acumulacion Hasta

Acumulacion Hasta
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Anexo 111.18 Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segln meses.

Reporte de EDO segln Meses. Tabla Salida

Registro de

Modulos

EDO == ReportesEDO == SegunMeses
Reportes de las EDO Segin los Meses
EBS

EF MA M1 1 AS ON D
Enfermedad

Enfermedad

Enfermedad
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Anexo 111.19 Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun grupos de edades.

Reporte de EDO segun Grupos de Edades. Tabla Salida

=VEDQ /M AmPAS

Index Gestionar

Configurar Informes

Cierre Modulos Salir

EDO == ReportesEDD => SagunGrupoEdades

Reportes de las EDO Segln Grupo de Edades

Grupo de Edades

< 59 10-1415-19 20-24 25-59 60-64 =64
Enfermedad

Introduccion Tardia

Grupa de Edades

=4 59 10-1415-19 20-24 25-59 60-64 =>064
Enfermedad

Grupa de Edades

. =4 58 10-1415-19 20-24 25-59 60-64 =64
Enfermedad
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Anexo 111.20 Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun Nivel y Grupo de Edades.

Reghatn iic-.E D 0

ECAD = RipoitEsED) =5 SegainMivel GrupoEdades
Reportes de |as EDD Seqin Mivel v Grupo de BEdades

10-14 G0-54 53

<1 14 9
AN N N N N N
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Anexo 111.21 Interfaz del Caso de Uso Reporte de EDO segun Nivel y Semanas
Estadisticas.

Renortes de |as EDD Sequn Mheel v Semanas Estadisticas

Semand. 1l Seimans

Semanad. 4 Semana.n

Samana. 1 Sen mana.4 Semana.n

—_—_— Acumudacion Hasta

Samand. 1l Semanda. 2 Mmana.s Semana. n




ANEXOS

Anexo ll1.22 Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO.

EDO | LY
Index cectiona Configurar Informes Clert Mo Galir

EDO == Incidencias == SegunEDO

Enfermedades Ca NOTINCAaos Tasa x 100 000 Habitantes

100 000 Habitantes

Tasa x 100 000 Habita
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Anexo 111.23 Interfaz del Caso de Uso Incidencias y Tasas de EDO segun Lugar

Prasincia

Lnferm.n

Prosincia EESH a=am m=as  Inciden Tasas  Inciden

Lrferm.n
Prasincia [-EES A m=as Inciden Tasasz  Imciden




ANEXOS

Anexo lll.24 Interfaz del caso de uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de Edad
y Enfermedad.

Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de Edad y Enfermedad. Tabla Salida

Registro de

Index ar Configurar Informes

EDO == Incidencias == SeglinEdadesEnfermedades
Incidencia Segtin Grupo de Edades y Enfermedades

Incidencias Sobre Grupa de Edades y Enfermedades
Enfermedades Casos Notificados Tasa % 100 000 Habitantes

Grupo de Edades

Introducciones Tardias
Incidencias Sobre Grupo de Edades y Enfermedades
Enfermedades Casos Notificados Tasa ¥ 100 000 Habitantes

Grupa de Edades

Totales
Incidencias Sobre Grupo de Edades y Enfermedades
Enfermedades

Casos Notificados Tasa x 100 000 Habitantes

Grupo de Edades
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Anexo 111.25 Interfaz del caso de uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos de Edad.

Reghtrn us:E D 0 g
/

ECED o AeportesED0) e Seguin Nivel GrupoEdaces

LO=-14 2 2 9 60-654

L4 59 0=-14 19 20 60-64 =64
L ] 1 | ] ] |

Introducdion Tardia
frupa de Ldack

59 1D-149 19 3 25-59 60-64 =G4
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Anexo 111.26 Interfaz del caso de uso Incidencias y Tasas de EDO para una Enfermedad

Desglosada por Sexo.

RESSin ﬂ{-.E D 0
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Anexo I11.27 Interfaz del caso de uso Reporte Configurable.

Caso de uso Reporte Configurable. Criterios de Busqueda

Registro deE D

EDO == ReportesConfigurablesEDO

Gestionar Configurar Infoirmes

Wijantes: Cifiga

Invciderias

Repartes Configurables de las EDO

Seleccion
Nivel Datns Generals

Provincias |:I Semana Estadisticas |:I
Municipios |:I Rango: Semana Desdes |:I
Area de Salud |:I Rango: Semana Hasta |:I
EBS |:I Grupo de Edades |:I

so0 [y

Clerre Modulos Salir

Enfermedades

Grupo :I
SubGrupo I:I
mo| W

Codigo | |
CodigoCtE | W
Descrpcion CIE [ |

[ Historia Clinica (] Nombre y Apellidos [ Fecha de Notificacion ~ J Sexo

LI Direccidn (] EDO [ Edad O e

U Tipo de Diagndstico
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Anexo 111.28 Interfaz del caso de uso Reporte Configurable.

Caso de uso Reporte Configurable. Tabla Salida

Registro deE D

EDO == ReportesConfigurablesEDO

Nivel

Provincias |:I
Municipios |:I
Area de Salud |:I
ms| M

Gestionar

Configurar

Repartes Configurables de las EDO

Seleccion
Datos Generals

Semana Estadisticas |:I
Rango: Semana Desdes |:I
Rango: Semana Hasta |:I
Grupo de Edades |:I
0§

Informes
i
Wijantes: Cifiga

Invciderias

Clerre Modulos Salir

Enfermedades

Grupo :I
SubGrupo I:I
mo| W

Codigo | |
CodigoCtE | W
Descrpcion CIE [ |

[ Historia Clinica

LI Direccidn (] EDO

LI Nombre y Apellidos

LI Fecha de Notificacidn

(] Edad

L] Sexo

O CIE

U Tipo de Diagndstico




ANEXOS

Anexo IV.1 Paquete Administracién. Caso de uso Configurar.

Diagrama de clases del disefio.

<<boundary>>
ClI_Configurar

(from Clases Interfa..

<<boundary>>
CI_Configurar grupos de edades

(from Clases Interfa...

‘alidar()
Crear()
Destruir()

<<control>>
CC_Present Configurar Grupo Edades
(from Clases controlado.

Crear()
alidar()
Destruir()
<<boundary>>

Cl_Configurar semanas estadisticas
(from Clases Interfa..

<<boundary>>

(from Clases Interfa...

Cl_Configurar circunstancias relevantes

InsertarGruposEdades ()
EliminarGrupos Edades ()

®crear()
[SValidar()
[®Destruir()

ISvalidar()
[®cCrear()
[®Destruir()

Crear()
/alidar()
Destruir()

<<control>>
CC_Present Configurar Semanas
Estadisticas
(from Clases controlado...

<<control>>
CC_Present Configurar Circunstancias
Relevantes
(from Clases controlado...

.MoslrarSemanas Estadisticas()

<<control>>
CC_Configurar

(from Clases controlads

I®Constructor()
Destructor()
Conexion()
MostrarSemanasEstadisticas()
GenerarSemanasEstadisticas ()
InsertarGrupoEdades ()
EliminarGrupoEdades()
InsertarSemanasEstadisticas()
EliminarCircunstanciasRelevantes()
[®insertarCircunstanciasRelevantes ()

<<control>>

I®insertarCircunstanciasRelevantes()
[ ®EliminarCiscunstanciasRelevantes()

<<control>>
CC_EDOFachada
(from Clases controladoras)

<<control>>
CC_Fachada

(from Clases controladoras)

330bj_Client : PlaSer_Client
Obj_XML : PlaSer_XML
3Obj_XSLT: PlaSer_XSLT

<<entity>>
Tb_CircunstanciasRelevantes

ifecha_i : Date

numero :Byte

i@fecha_f: Date

DBz
(from Clases controladoras) Create()
id_conexion Call()
ervidor Add ()
EBusuario CrearXML()
Hclase Destroy()
Ebase_ datos CallC()
Transform()
Constructor()
Destructor()
Consultar() "
<<entity>>

Tb_SemanasEstadisticas

(from Clases Entidades)

|_circunstancias : String
nombre_circunstancias : String

<<entity>>
Tb_GruposEdades
i
dad_i : Byte
rango : String
dad_f: Byte
id_gruposedades : String

I®insertarGruposEdades ()

[ ®EliminarGruposEdades()

[®insertarCircunstanciasRelevantes()
EliminarCiscunstanciasRelevantes()
MostrarSemanasEstadisticas()
MostrarConsolidado()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerFormulario()

ObtenerCIE()
‘ObtenerincidenciaTasasEDO()

[ ®ObtenerincidenciaGrupoEdades ()

[ ®ObtenerincidenciaLugar()

[ ®ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()

[ ®ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()

[ ®ObtenerEDOSegunMeses()

[ ®ObtenerEDOSegunNivel()

[ ®ObtenerEDOSegunSemanasEstad()

[®insertarGrupo()

ModificarGrupo()
EliminarGrupo()
InsertarSubgrupo()
ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()
InsertarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()

[®insertarTarjeta()

[®BuscarTarjeta()

[®MostrarTarjeta()

[ SEliminarTarjeta()

[®ModificarTarjeta()

[®insertarCierre()

[ ®ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
‘ObtenerFormularioConsolidado()
‘ObtenerMunicipio()

ObtenerEBS()
‘ObtenerDescripcionCIE()
'ObtenerProvincias()
ObtenerUnidades Salud()
'ObtenerAreaSalud()

[ ®ObtenerGrupo()

[ ®ObtenerSubgrupo()

[®ObtenerEnfermedad()

[ ®ObtenerGruposEdades ()

[ ®ObtenerReportes Configurables ()

[ ®BuscarPaciente()




ANEXOS

Anexo V.2 Paquete Administracion. Caso de uso Gestionar Informacién Codificador

EDO.

Diagrama de clases del disefio.

<<boundary>>
Cl_Gestionar informacion
Codificador EDO

(from Clases Interfaces)

<<boundary>>
Cl_Gestionar Enfermedad
(from Clases Interfaces)

P®¥Destruir() Crear()
rear() alidar()
[ Svalidar() [ ®Destruir()
\ <<control>>
<<boundary>> "
<<boundary>> CI_Gestionar Subgrupo CC_Present Gestionar Enfermedad
Cl_Gestionar Grupo (from Clases Interfaces) (iomIClases
(from Clases
InsertarEnfermedad()
Crear() L
[®Crear() Validar() ModificarEnfermedad()
/alidar() [®Destruir() EliminarEnfermedad()
Destruir()
opname()

<<control>>
CC_Present Gestionar Grupo
(from Clases

InsertarGrupo()
‘ModificarGrupo()
[ ®EliminarGrupo()

<<control>>
CC_Gestionar Codificador

(from Clases

[®constructor()
[®Destructor()
‘Conexion()
InsertarGrupo()
ModificarGrupo()
EliminarGrupo()
[®insertarSubgrupo()
ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()
InsertarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
[®ComprobarTarjeta()
iObtenerGrupo()
‘ObtenerSubgrupo()
ModificarEnfermedad()
‘ObtenerEnfermedad()

<<control>>
CC_Present Gestionar Subgrupo
(from Clases

InsertarSubgrupo()
‘ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()

<<control>>
CC_Fachada

(from Clases controladoras)

Obj_Client : PlaSer_Client
30bj_XML : PlaSer_XML
FObj_XSLT : PlaSer_XSLT

B8create()
[®call()

Add()
‘CrearXML()
Destroy()
CallC()

[ ®Transform()

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases

EliminarGrupos Edades()

InsertarCircunstanciasRelevantes ()
imi iscur i

MostrarSemanasEstadisticas()

MostrarConsolidado()

‘ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()

ObtenerFormulario()

[ ®ObtenerCIE()
‘ObtenerincidenciaTasasEDO()
‘ObtenerincidenciaGrupoEdades()
iObtenerincidencialLugar()
'ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()

[ ®ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
‘ObtenerEDOSegunMeses()
‘ObtenerEDOSegunNivel()
‘ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
InsertarGrupo()

[ ®ModificarGrupo()

EliminarGrupo()
InsertarSubgrupo()
'Modi ubgrupo()

IInsertarGruposEdades 0

<<control>>
DBz
(from Clases controladoras)

id_

ervidor
usuario

lase
base_ datos
iConstructor()
Destructor()
‘Consultar()

<<entity>>
Tb_CIE

(from Clases Entidades)

<<entity>>
Tb_Subgrupo
(from Clases Entidades)

nombre_subgrupo : String
g2id_subgrupo : String

nombre_edo : String
rieta : Boolean

<<entity>>
Tb_Enfermedad
(from Clases Entidades)

E;odigoﬁedo : String

nombre_grupo : String
|_grupo : String

EliminarSubgrupo()

[ ®insertarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
InsertarTarjeta()
BuscarTarjeta()

[SMostrarTarjeta()
EliminarTarjeta()
ModificarTarjeta()
InsertarCierre()

ObtenerEDOSegunLugarSemanas Estadisticas ()
[®ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()

‘ObtenerFormularioConsolidado()
‘ObtenerMunicipio()
iObtenerEBS()
ObtenerDescripcionCIE()

[ ®ObtenerProvincias ()
‘ObtenerUnidadesSalud()
‘ObtenerAreaSalud()
‘ObtenerGrupo()
'ObtenerSubgrupo()

[ ®obtenerEnfermedad()
iObtenerGruposEdades()
‘ObtenerReportes Configurables()
BuscarPaciente()

<<entity>>
Tb_Grupo
(from Clases Entidades)
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Anexo V.3 Paquete Administracion. Caso de uso Realizar Cierre Estadistico.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_Present Cierre Estadistico

(from Clases controladoras)

<<boundary>>
Cl_Cierre Estadistico
(from Clases Interfaces)

®crear()
l\c;arﬁzg(r)() -De_struir()
[ ®Destruir() | elsEs

[®insertarCierre()

<<control>>
CC_EDOFachada <<control>>
(from Clases controladoras) CC_Fachada
(from Clases controladoras)
=Obj_Client : PlaSer_Client
EliminarGruposEdades() 550bj_XML : PlaSer_XML
InsertarCircunstanciasRelevantes() [EHObj_XSLT: PlaSer_XSLT
EliminarCiscunstanciasRelevantes()

IInsertarGrupos Edades()

MostrarSemanasEstadisticas() Create()
MostrarConsolidado() Call()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo() d()
ObtenerFormulario() -CrearXML()

[ ®ObtenerCIE() [®Destroy()
ObtenerincidenciaTasasEDO() l_(r;auc()
ObtenerincidenciaGrupoEdades|() ransform()

[ WObtenerincidencialLugar()

ObtenerEDOSegunGrupoEdades() ‘
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunMeses() <<control>>
ObtenerEDOSegunNivel() CC_Cierre Estadistico
(from Clases controladoras)
ModificarGrupo() [I@iConstructor()
EliminarGrupo() lDestructor()
InsertarSubgrupo() Conexion()

| ®ModificarSubgrupo() [®iinsertarCierre()
EliminarSubgrupo()

InsertarEnfermedad() ‘

[ ®ModificarEnfermedad() <<control>>
EliminarEnfermedad() DBz

InsertarTarjeta()

(from Clases controladoras)

BuscarTarjeta() [E¥%id _conexion
MostrarTarjeta() se_rvidor
EliminarTarjeta() EHusuario

[®ModificarTarjeta()

InsertarCierre()
ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
[ ®ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()

B¥clase
Exbase_ datos

ObtenerFormularioConsolidado() =gggzﬁzg§;()
ObtenerMunicipio() -Consultar()
ObtenerEBS()
[ WObtenerDescripcionCIE()
ObtenerProvincias()
ObtenerUnidades Salud()
ObtenerAreaSalud() <<entity>>
Tb_Cierre
(from Clases Entidades)
[ ®ObtenerEnfermedad() echa : Date
ObtenerGruposEdades() id_provincia : String
ObtenerReportesConfigurables()

[ ®BuscarPaciente()




ANEXOS

Anexo V.4 Paquete Gestion. Caso de uso Gestionar Registro Pacientes con EDO.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>> <<boundary>> <<boundary>>
CI_Eliminar tarjeta Cl_Buscar tarjeta EDO Cl_Gestionar tarjeta EDO
(from Clases Interfaces) (from Clases Interfaces) (from Clases Interfaces)
Crear () [8iCrear() Crear()
Validar() Validar() /alidar()
Destruir() Destruir() [ ®Destruir()
<<control>> <<control>> /
CC_Present Eliminar <<boundary>>
= CC_Present Buscar
Tarjeta 7Tarjeta EDO <<boundary>> <<bounda.ry>> CI_Buscar Paciente
(from Clases controladoras) (from Clases CI_Modificar tarjeta Cl_Mostrar tarjeta EDO
o ) (from Clases Interfaces) Crear()
IS EliminarTarjeta() BuscarTaretal alidar()
[ jeta() Bcrear) .Crgar() Destruir()
alidar() I\/al\dar‘)
Destruir() Destruir()
<<control>> » D <<control>> e <P<oonlroé>>
CC_EDOFachada SCOnI0; CC_Present Mostrar Tarjeta _PresentBuscar
(from Clases controladoras) CC_"PresCe‘nl Modificar Tarjeta from Clases Paciente
rom Clases
InsertarGruposEdades() ) ) iMostrarTarjeta() BuscarPaciente()
IEIiminarGrupos Edades () [SiModificarTarjeta() n VisualizarDatos ()

EliminarCiscunstanciasRelevantes()
MostrarSemanasEstadisticas()
MostrarConsolidado()

IlnsertarCircuns'anciasRelevan(es()

ObtenerincidenciaEnfermedadSexo() CLCap(artarje{a EDO <<control>>
.gl;(energtiémulano() (from Clases Interfaces) CC_Gestionar tarjeta EDO
IOb:::;lncié)enciaTasasEDO() S c =

ObtenerincidenciaGrupoEdades() CCiPresenéggptarTanela . :;Z;(:() IConstructor()
.gE:Z::;géggzgjkggjggEdades() (from Clases controladoras) .\I;estruir() .gestru_gto(r)()

onexion|
iObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades () hequear_fecha()

ObtenerEDOSegunMeses () [®insertarTarjeta() BuscarTarjeta()

‘ObtenerEDOSegunNivel() MostrarTarjeta()

ObtenerEDOSegunSemanasEstad() EliminarTarjeta()

InsertarGrupo() ModificarTarjeta()

ModificarGrupo| <<control>> i

EIiminarGruppo(()) CC._Fachada [®nsertarTarjeta()

InsertarSubgrupo() (from Clases controladoras)

ModificarSubgrupo() =¥Obj_Client: PlaSer_Client <<entity>>

EliminarSubgrupo() Obj_XML : PlaSer_XML <<control>> Tb_SemanasEstadisticas

InsertarEnfermedad() Obj_XSLT: PlaSer_XSLT DBz

ModificarEnfermedad () c 0 (from Clases controladoras) numero : Byte

liminarEnfermedad() reate id_conexion fecha_i : Date

InsertarTarjeta() Call() enidor fecha_f: Date

BuscarTarjeta() 'dd() usuario

MostrarTarjeta() ‘CrearXML() lase

EliminarTarjeta() Destroy() Ehbase_datos .
®ModificarTarjeta() CallC() <<entity>>

InsertarCierre() ransform() .Constructor() Tb_Cierre

'ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas() Destructor() ha: Date

'ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad() Consultar() ESC a . a‘ . st

ObtenerFormularioConsolidado() <<entity>> 'd_provincia : Sting

ObtenerMunicipio() Tb_CircunstanciasRelevantes

ObtenerEBS()

'ObtenerDescripcionCIE() d_circunstancias : String

nombre_circunstancias : String <<entity>>
Tb_TarjetaEliminada
(from Cl

<<entity>>
Tb_Enfermedad

(from Clases Entidades)

‘ObtenerProvincias ()

‘ObtenerUnidades Salud()
ObtenerAreaSalud()
ObtenerGrupo()
ObtenerSubgrupo()

[ ®ObtenerEnfermedad()
ObtenerGrupos Edades()
ObtenerReportes Configurables()

[ ®BuscarPaciente()

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO
(from Clases Entidad
cha_noti ion : Date
id_paciente : String
medico : String
nombre_institucion : String
ipo_diagnostico : String
id_tarjeta : String
id_unidadsalud : String 1
(& fecha_introduccion : Date

<<entity>>
Tb_CIE

(from Clases Entidade

2scodigo_cie : String

<<entity>>
Tb_Modificaciones
Entidade:

m Clases Entida
id_medico : String
|_cambio : String
|_unidads : String
fecha_notificacion : Date
&fecha_introduccion : Date

<<entity>>
Tb_Grupo

<<entity>>
Tb_Subgrupo

(from Cl: Entic
nombre_subgrupo : String
i%5id_subgrupo : String

ombre_grupo : String
id_grupo : String




ANEXOS

Anexo IV.5 Paquete Gestion. Caso de uso Consolidar EDO.

Diagrama de clases del disefio

CC_EDOFachada

(from Clases controladoras)

[SinsertarGruposEdades ()

[ ®EliminarGruposEdades()

.InsenarCircunstanciasReIevantes()
EliminarCiscunstanciasRelevantes ()
MostrarSemanasEstadisticas ()
MostrarConsolidado()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()

[®0btenerFormulario()

<<boundary>>
CI_EDO consolidado <<control>>
(from Clases Interfaces) CC_Present EDO Consolidado
(from Clases controladoras)
.Crear() " <<control>>
[Svalidar() [®MostrarConsolidado() (mmiis—ezai:(:f;ms)
Destruir

L 0 [E50bj_Client : PlaSer_Client
Obj_XML :PlaSer XML
&30bj_XSLT: PlaSer_XSLT

<<control>>

[SCreate()
[call)

Destroy()
CallC()

&
CrearXML()

[®Transform()

ObtenerCIE()
ObtenerincidenciaTasasEDO()

ObtenerincidenciaGrupoEdades()
ObtenerincidenciaL.ugar()
.ObtenerEDOSegunGmpoEdades()

[ ®0btenerEDOSegunMeses()

<<control>>
DBz

(from Clases controladoras)

[®0btenerEDOSegunLugarGrupoEdades () usuan’o

ObtenerEDOSegunSemanasEstad()

[ SEliminarGrupo()
InsertarSubgrupo()

IObtenerEDOSegunNivel() base_ datos

[SnsertarGrupo() [®Constructor()
[®ModificarGrupo() IDestructor()

Consultar()

ModificarSubgrupo()

EliminarSubgrupo()
IlnsenarEnfermedad()
[SModificarEnfermedad()
[®EliminarEnfermedad()
[ShsertarTarjeta()

BuscarTarjeta()
MostrarTarjeta()
[ SEliminarTarjeta()
[SModificarTarjeta()
[®hsertarCierre()
ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
IObtenerEDOSegunGmpoEdades Enfermedad()

cantidad_casos : Double

<<entity>>
Tb_ConsolidadoEDO

(from Clases Entidades)

Sfecha_notificacion : Date

unidadsalud : String

consolidado : String

<<control>>
CC_Gestionar EDO consolidado

(from Clases controladoras)

[®0btenerConsolidado()
[®0btener semanas estadisticas ()
[®0vtenerEdad()

[ ®ObtenerGrupoEdades ()

<<entity>>
Tb_GruposEdades

(from Clases Entidades)

gjedad_i : Byte

dad_f: Byte

d_gruposedades : String

<<entity>>
Tb_CIE

(from Clases Entidades)

N

ObtenerFormularioConsolidado()
ObtenerMunicipio()

[ ®0btenerEBS()
[®obtenerDescripcionCIE()
[®0btenerProvincias ()
ObtenerUnidadesSalud()
IObtenerNeaSaIud()
[®0btenerGrupo()
[®obtenerSubgrupo()
[ ®0btenerEnfermedad()
ObtenerGruposEdades()
IObtenerReportes Configurables()
[ ®BuscarPaciente()

{&descripcion : String

{codigo_cie : String

o.n
1 1
<<entity>>
Tb_Enfermedad

(from Clases Entidades)

{codigo_edo : String
nombre_edo : String
rieta : Boolean




ANEXOS

Anexo IV.6 Paquete Reportes. Caso de uso Reporte segun Nivel.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>>
Cl_Reporte de EDO seguin nivel
(from Clases Interfaces)

control
Crear() CC_Fachada <<control>> i i
I\/ali dar() (from Clases controladoras) CC_Informes ;—;erg:ip Z T:;SETV:: 0
[ ®Destruir() Obj_Client: PlaSer_Client {fiom]Cleseslconoiaton) (from Clases Ez\dades) (from aases%nlnsades)
Obj_XML : PlaSer_XML =
— ! — 5, bre_grupo : String nombre_subgrupo : String
Obj_XSLT : PlaSer_XSLT [®Constructor() ron - Qi .
IDestructor() |d_grupo : String |_subgrupo : String
Create() Conexon()
<<control>> i
Call() ObtenerCodigoEDO()
CC-P“*:’: ?:z?v": de EDO Add() IObtenerCodigoCIE() !
il CrearXML() IObtenerSubgrupo()
° Destroy() ObtenerEDO() <<entity>> 1.
[®0btenerEDOSegunNivel() ObtenerCIE() b, Enfem{;dad
IObtenerSemanasEstadisﬂcas() (from Clases Entidades)
IObtenerGru po() & codigo_edo : String
ObtenerAreaSalud() nombre_edo : String
ObtenerRangos () [Bbtarjeta : Boolean
‘ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerincidenciaTasasEDO()
<<control>> ObtenerincidenciaGrupoEdades () 1
CC_EDOFachada ObtenerincidenciaLugar()
(from Clases controladoras) ObtenerEDOSegunGrupoEdades()
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades() 0.n <<entity>>
.In;ertaerposEdades() IObtenerEDOSegunMeses() Tb Nbdiﬁct:;iones
IEIwmlnaerposEdaQeS() ObtenerEDOSegunNivel () (from Clases Entidades)
|n§ertarC\(cunstancwgsRelevantes() ObtenerEDOSegunSemanasEstad() medico : String
EI\m|narC\scunstanmagR_eIevames() ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas() _cambio . String
antrarSeman_as Estadisticas() ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad() |d7unidads.' String
MostrarConsolidado() ObtenerEnfermedad() Bifecha nofificacion : Date
btenerincidenciaEnfermedadSexo() ObtenerGruposEdades() Efechaiimroduccion.‘ Date
btenerFormulario() [®ObtenerReportesConfigurables () = :

btenerCIE()

btenerlncidenciaLugar()

btenerEDOSegunGrupoEdades ()

btenerlncidenciaTasasEDO()
btenerincidenciaGrupoEdades()

btenerEDOSegunLugarGrupoEdades () <<control>>
btenerEDOSegunMeses () DBz -
btenerEDOSegunNitel() (from Clases controladoras) <<enlity>>
lgbtenerEDOSegunSemanasEstad() id_conexion Tb_TarjetaEDO
SinsertarGrupo() envidor (from Clases Entidades)
[ ®ModificarGrupo() Esuaﬁo fecha_notificacion : Date
EliminarGrupo() Zclase |_paciente : String
=Insenar3ubgrupu() Bhbase_datos |_medico : String
[ $ModificarSubgrupo() " nombre_institucion : String
[ SEliminarSubgrupo() Constructor() <centitp> 0_diagnostico : String
[ $insertarEnfermedad() Destructor() . ch_CEIE|d ’ |_tarjeta : String
[ ®ModificarEnfermedad() [®Consultar() (LD Cets o aul] id_unidadsalud : String
[ SEliminarEnfermedad() C‘:!:'cgr‘i’;;c?:n-‘ss‘;'r?fg &fecha_introduccion : Date
InsertarTarjeta() . 1
IBuscarTaljeta() <<entity>>
MostrarTarjeta() Tb_GruposEdades
EliminarTarjeta() (from Clases Entidades) 1
ModificarTarjeta() edad_i: Byte : "
InsertarCierre() ngo : String STRPS STIE>
X Tb_SemanasEstadisticas Tb_TarjetaEliminada
btenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas () edad_f:Byte )
btenerEDOS: FdadesEnfe dad() | gruposedades : String (from Clases Entidades) (from Clases Entidades)
& ; & o
btenerFormularioConsolidado() umerf):[l’ayte Bjcausas : Sting
btenerMunicipio() Eff:ChaJ: ate
btenerEBS() cha_f: Date
btenerDescripcionCIE()
btenerProvincias()
btenerUmdadesSaIud()
btenerAreaSalud()
btenerGrupo()

tenerSubgrupo()
lgbtenerEnferm edad()
btenerGruposEdades()
lgbtenerReportesConﬁgurables()
BuscarF‘aueme()




ANEXOS

Anexo IV.7 Paquete Reportes. Reporte de EDO segln semanas estadisticas.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>>
Cl_Reporte de EDO segin semanas
estadisticas
(from Clases Interfa...

<<control>>
CC_Present Reporte de EDO segUn semanas

tfrom-Clast

.Obtener IncidenciaEnfermedadSexo()
.Obtener IncidenciaTasasEDO()

.Obtener IncidenciaGrupoEdades()

[ ®ObtenerincidenciaLugar()

.Obtener EDOSegunGrupoEdades()

.Obtener EDOSegunLugarGrupoEdades()

[ ®ObtenerEDOSegunMeses()

[ ®ObtenerEDOSegunNivel()

[ ®ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
.Obtener EDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
.Oblener EDOSegunGrupoEdades Enfermedad()
[ ®ObtenerEnfermedad()

[ ®Obtener GruposEdades()
['®ObtenerReportesConfigurables()

I&cCrear() [®0btener EDOSegunSemanasEstad()
[Svalidar()
[ ®Destruir()
<<control>>
ééi?r:‘f‘r;?‘;; CC_Fachada
(from Clases controlado. _Client : PlaSer_Client
Obj_XML : PlaSer_XML
SConstructor() 3{0bj_XSLT : PlaSer_XSLT
[®Destructor()
[SiConexion() I8Create()
[ ®ObtenerCodigoEDO() ®call()
[ ®ObtenerCodigoCIE() [®Add()
[SObtenerSubgrupo() [ ®CrearxML()
[SObtenerEDO() [®Destroy()
[ ®ObtenerCIE() [®callc()
[ ®Obtener SemanasEstadisticas() [ ®Transform()
[ ®ObtenerGrupo()
[ ®ObtenerAreaSalud()
[ ®ObtenerRangos()

<<control>>
DBz
(from Clases controladoras;

[¥Constructor()
[®Destructor()
[®Consultar()

<<entity>>
Tb_Grupo
(from Clases Entida...
esnombre_grupo : String
2id_grupo : String

<<control>>
CC_EDOFachada
(from Clases

[®insertarGruposEdades()

liminar GruposEdades()

.I nsertarCircunstanciasRelevantes()
liminar CiscunstanciasRelevantes()
.M ostrarSemanasEstadisticas()
MostrarConsolidado()
‘ObtenerIncidenciaEnfermedadSexo()
[ ®ObtenerFormulario()

[ ®ObtenerCIE()

.Obtenerlnci denciaTasasEDO()
.Obtenerlnci denciaGrupoEdades()

[ ®Obtenerincidencialugar()

[ ®ObtenerEDOSegunGrupoEdades()
.ObtenerEDOSeg unLugarGrupoEdades()
[ ®ObtenerEDOSegunMeses()

[ ®ObtenerEDOSegunNivel()

[ ®ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
[ ®insertarGrupo()

[ ®Modificar Grupo()

liminar Grupo()

[ ®insertarSubgrupo()

[ SnsertarEnfermedad()
[ SModificarEnfermedad()

[®InsertarTarjeta()

[ |

[ ®Modificar Tarjeta()

[®insertarCierre()

[ ®ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
.ObtenerEDOSeg unGrupoEdadesEnfermedad()
.ObtenerForrmlari oConsolidado()

[ ®obtenerMunicipio()

[ ®ObtenerEBS()

[ ®ObtenerDescripcionCIE()

[ ®ObtenerProvincias()

[ ®ObtenerUnidadesSalud()

[ ®ObtenerAreaSalud()

[ ®ObtenerGrupo()

[ ®ObtenerSubgrupo()

[ ®ObtenerEnfermedad()

[ ®Obtener GruposEdades()

.OblenerReportesC onfigurables()

Tb_Enfermedad

[ ®BuscarPaciente()
<<entity>>
Tb_Modificaciones
(from Clases Entidades

I_medico : String

on i_cambio : String

" I_unidads : String
——— [&fecha_notificacion : Date

o ;umt;g(y:mo [&fecha_introduccion : Date
from Clases Ertidades |
= nombre_subgrupo : String on
1. I_subgrupo : String
[ 1
Q
<<entity>> <<entity>>
Tb_TarjetaEliminada Tb_GruposEdades
from Clases Entidades from Clases Entidades
[E5causas : String - [Bedad i : Byte
<<entity>> [Brango : String
1

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO
from Clases Entidades
ha_notificacion : Date
|_paciente : String
I_medico : String
mbre_institucion : String
ipo_diagnostico : String
| tarjeta : String
|_unidadsalud : String
fecha_introduccion : Date

<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
1 (from Ciases Entidades!
EZnumero : Byte
{Bfecha_i : Date
[Bfecha_f: Date

[Bedad f: Byte

(from Clases Entidades’ [Bid_gruposedades : String

[E5codigo_edo : String ‘
nombre_edo : String

[Etarjeta : Boolean




ANEXOS

Anexo IV.8 Paquete Reportes. Reporte de EDO seglin meses.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>>
Cl_Reporte de EDO segiin meses
(from Clases Interfaces) <<control>>
CC_Fachada
.Crear() (from Clases controladoras) <<control>>
[Svalidar() {&0bj_Client: PlaSer_Client CC_Informes
[®Destruir() Egbj_xML :PlaSer_XML (from Clases controladoras)
bj_XSLT:PlaSer_XSLT
[®Constructor()
[Sicreate) IDestru ctor()
<<control>> [®call() Conexion()
CC_Present Reporte de EDO seguin lMd() [SObtenerCodigoEDO()
meses CrearXVL() ObtenerCodigoCIE()
(from Clases controladoras) [®Destroy) ObtenerSubgrupol()
[®calic() ObtenerEDO()
[¥ObtenerEDOSegunMeses() [Sitransiom) ObtenerCIE() N
ObtenerSemanasEstadisticas ()
ObtenerGrupo()
ObtenerAreaSalud()
<<control>> ObtenerRangos()
CC_EDOFachada <<control>> IObtenerlncidenciaEnfermedadSexa()
(from Clases controladoras) DBz [®ObtenerincidenciaTasasEDO()
(from Clases controladoras) .ObtenerlncidenciaGrupoEdades()
[iinsertarGruposEdades() [&id_conexion Obtenerincidencialugar()
EliminarGrupos Edades() enidor ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
IlnsertarCircunstancwasReIevantes() Ezsuario ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
[ SiEliminarCiscunstanciasRelevantes|() lase ObtenerEDOSegunMeses()
[ ®MostrarSemanasEstadisticas () base_datos ObtenerEDOSegunNivel()
.I\/ostrarConsoIidado() ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo() [Siconstructor() [$ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas )
IObtenerFormulario() Destructor() [®ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
ObtenerCIE() IConsu\tar() [SObtenerEnfermedad()
IObtenerIncidenciaTasas EDO() ‘ObtenerGruposEdades()
ObtenerincidenciaGrupoEdades () ObtenerReportesConfigurables ()
IObtenerIncidenciaLugar() <<entity>>

.ObtenerEDOSegunGrupoEdades()
.0btenerEDOSegunLugarGrupoEdades()
[ SObtenerEDOSegunMeses()
‘ObtenerEDOSegunNivel()
IObtenerEDOSegunSemanasEstad()
InsertarGrupo()
ModificarGrupo()
IEIiminarGrupo()

Tb_GruposEdades

(from Clases Entidades)

<<entity>>
Tb_Grupo

(from Clases Entidades)

Shnombre_grupo : String
d_grupo : String

InsertarSubgrupo()
[SModificarSubgrupol)

[ SEliminarSubgrupo()
[SinsertarEnfermedad()

ModificarEnfermedad()

EliminarEnfermedad()

InsertarTarjeta()
IBuscarTan'eta()

MostrarTarjeta()

EliminarTarjeta()
[SiModificarTarjetal)
[SinsertarCierre()
IObtenerEDOSegunLugarSemanas Estadisticas ()

ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
IObtenerFormuIarioConsoIidado()

ObtenerMunicipio()
IObtenerEBS()

ObtenerDescripcionCIE()
IObtenerProwncias()
[®ObtenerUnidadesSalud()
[®ObtenerAreaSalud()
[SObtenerGrupo()

ObtenerSubgrupo()
IObtenerEnfermedad()

ObtenerGruposEdades()
IObtenerReponesConﬂgurables()
[ $iBuscarPaciente()

<<enfity>>
Tb_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)
numero : Byte
fecha_i: Date
[fecha_f: Date

<<entity>>
Tb_CIE
(from Clases Entidades)
[&codigo_cie : String
[Bdescripeion : String

<<entity>>
Tb_TarjetaEliminada

(from Clases Entidades)

<<entity>>
Tb_Subgrupo

(from Clases Entidades)

nombreﬁsubgrupo : String

&Hid_subgrupo : String

<<entity>> 1
Tb_TarjetaEDO
(from Clases Entidades)
fecha_notificacion : Date
Ed_paciente : String
&rid_medico : String
BHnombre_institucion : String
ipo_diagnostico : String
Ed_mrjela : String
|_unidadsalud : String
[&3fecha_introduccion : Date

<<entity>>
Tb_Modificaciones
(from Clases Entidades)
id_medico : String

id_cambio : String N <<entity>>
d_unidads : String Tb_Enfermedad
" cha_notificacion : Date (from Clases Entidades)
E;:cha_imroducmon :Date Bcodigo_edo : String
nombreiedo : String

1.n

E5tarjeta : Boolean
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Anexo IV.9 Paquete Reportes. Reporte de EDO segun grupos de edades.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>>
CI_Reporte de EDO seguin grupo <<control>>
de edades CC_Fachada

(from Clases conrodors)
[&H0bj_Client : PlaSer_Client
|B50b]_XML : PlaSer XML

[&)0b]_XSLT: PlaSer_XSLT

(from Clases Inerfaces)

SCrear()
falidar()
[ SDestruir()

<<control>>
CC_Present Reporte de EDO segun grupo
de edades
(from Clases controladoras)

.ObtenerEDOSegunGmpoEdades()

<<control>>
CC_EDOFachada
(from Clases controladoras)

InsertarGrupos Edades ()
EliminarGruposEdades()
InsertarCircunstanciasRelevantes()
EliminarCiscunstanciasRelevantes ()
MostrarSemanasEstadisticas ()
MostrarConsolidado()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
{ObtenerFormulario()

ObtenerCIE()
Oh'enerlnmdenmaTasasEDO(}
ObtenerincidenciaGrupoEdades()
ObtenerincidenciaLugar()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunMeses ()
IObtenerEDOSegunNivel()
IObtenerEDOSegunSemanasEstad()
InsertarGrupo()

ModificarGrupo()

EliminarGrupo()

InsertarSubgrupo()
ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()

IlnsenarEn(ermedad )

<<control>>
DBz

(from Clases contriadores)

Bid_conexion

psenidor

ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
InsertarTarjeta()

BuscarTarjeta()

iNostrarTarjeta()

EliminarTarjeta()
ModificarTarjetal)

InsertarCierre()
iObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas ()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades Enfermedad()
ObtenerFormularioConsolidado()
iObtenerMunicipiof)

ObtenerEBS()
iObtenerDescripcionCIE()
ObtenerProvincias ()
‘ObtenerUnidadesSalud()
ObtenerAreaSalud()
ObtenerGrupol()
‘ObtenerSubgrupo()
ObtenerEnfermedad()
iObtenerGruposEdades()
‘ObtenerReportes Configurables()
BuscarPaciente()

<<entity>>
Tb_GruposEdades
(from Clases Entidades)

[edad_i:Byte
rango : String
dad_f: Bye

id_gruposedades : Sting

<<entity>>
T, leuy;o

(from Clases Entidades)

&nombre_grupo : String
&3id_grupo : String

<<control>>
CC_Informes.

(from Cleses contradores)

8 Constructor()
iDestructor()
Conexion()

| S0btenerCodigoEDO()
iObtenerCodigoCIE()
ObtenerSubgrupo()

| S0btenerEDO()
ObtenerCIE()
ObtenerSemanasEstadisticas ()

| S0btenerGrupo()
ObtenerAreaSalud()
ObtenerRangos()

IOblenerIncidenciaEnfermedadSem()
iObtenerincidenciaTasasEDO()
ObtenerincidenciaGrupoEdades()

| S0btenerlncidencial ugar()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()

{ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades )

| 90btenerEDOSegunMeses()
IObtenerEDOSegunNivel()
ObtenerEDOSegunSemanasEstad|()

IOblenerEDOGegunLugarSemanasEstadisn’cas(i
ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedady()

IObtenerEnfermedad()
| S0btenerGruposEdades()
IOblenerReponesConﬁgurab\es()

<<entitp>
Tb_T:quEDO
(from Clases Entidades)
echa notificacion : Date
|d |_paciente : String
jid_medico : String
nombre_institucion : String
fipo_diagnostico : String
id_tarjeta : String
jid_unidadsalud : String
cha_introduccion : Date

wgm

Th_TarjetaEliminada
(from Clases Entidades)

causas : String

! 1
<<enity>>
To_CIE
(from Ciases Eniidades)
&jcodigo_cie : String
lescripcion : String
1
<<enity>>

To_Modificaciones
(from Cleses Entidades)
d medico : String
\d |_cambio : Sting
unidads : String

id_L
cha_notificacion : Date
cha_introduccion : Date

Tb_SemanasEstadisticas
(from Cleses Entidades)
imero : Byte

nul
cha_i: Date

@fecha_f: Date

<<enty>

0.n
0.n
<<enfitp>>
Th_Subgrupo
(from Ciases Enidades)
znombre_subgrupo : String
(&5id_subgrupo : String
1
<<enitp> "
Tb_Enfermedad
(irom Ciases Enidades)
codlgo edo : String
mbre_edo : String
tarjeta : Boolean
<<enity>




ANEXOS

Anexo V.10 Paquete Reportes. Caso de uso Reporte de EDO segun Lugar y Grupo de

edades.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases controladoras)

<<boundary>>
CI_Reporte de EDO segun lugar y grupo de
edades

(from Clases Interfaces)

insertarGruposEdades )
EliminarGruposEdades ()
insertarCircunstanciasRelevantes()
EliminarCiscunstanciasRelevantes()
MostrarSemanas Estadisticas )

d
btenerincidenciaEnfermedadSexo()
benerFormulario()

benerCIE()
btenerincidenciaTasasEDO()
btenerincidenciaGrupoEdades ()
btenerincidencialugar()
btenerEDOSegunGrupoEdades ()
btenerEDOSegunLugarGrupoEdades()
btenerEDOSegunMeses ()
btenerEDOSegunNivel()
btenerEDOSegunSemanasEstad()
insertarGrupo()

ModificarGrupo()

EliminarGrupo()

insertarSubgrupo()

ModificarSubgrupol()

EliminarSubgrupo()
insertarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()

insertarTarjeta()

ereeee
g

2

8

3

]

H

=X

a

g

8

[Bicrear()

jalidar()
Destruir()

CC_Present Reporte de EDO segin lugar y grupo de edades

<<control>>

(from Clases controladoras)

[®obtenerEDOSegunLugarGrupoEdades()

BuscarTarjeta()
MostrarTarjeta()
liminarTarjeta() Get()
ModificarTarjeta() Set()
insertarCierre() Create()
btenerEDOSegun Destroy()
[ObtenerEDO! 5
benerFormularioConsolidado() 1.n
btenerMunicipio() <<control>>
btenerEBS() CC_informes
[BobtenerDescripcionCIE() (from Clases controladoras) 7
btenerProvincias() <<entit>> 4
btenerUnidades Salud() [#Constructor() Tb_Grupo
benerAreaSalud() Destructor() (trom Clases Entidades)
[BobtenerGrupo() iConexion() Enombre _grupo : String
benerSubgrupo() ObtenerCodigoEDO() id_grupo : String 1
benerEnfermedad() ObtenerCodigoCIE()
IgbfﬂﬂeerpusEdadsso iObtenerSubgrupo() 1() <<entity>>
[#obtenerReportes Configurables () ObtenerEDO() et() Tb_Enfermedad
[MBuscarPaciente() ObtenerCIE() reate() {omiCiassslEntiduds)
ObtenerSemanasEstadisticas () [@Destroy() BHcodigo_edo : String
o ) Enombre_edo String
ObtenerAreaSalud() farjeta : Boolean
ObtenerRangos()
iObtenerincidenciaEnfermedadSexo() Get()
ObtenerincidenciaTasasEDO() Sel()
ObtenerincidenciaGrupoEdades() 1 Create()
Obtenerincidencial ugar() <<control>> Destroy()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades () (oG ioeenlcod piades)
ObtenerEDOSegunMeses () id_conexion 1
ObtenerEDOSegunNivel() senidor
IDh'enerEDOSegunSemanasEs'ad() usuario Po—

<<entity>>
Tb_GruposEdades

(from Clases Entidades)

jid_gruposedades : String

iObtenes
Obten:

rEDOSegunLugarSemanasEstadisticas ()
[EDO )

Obtene
Obtene
[Mobtene

rEnfermedad()
rGruposEdades()
rReportes Configurables()

<<enity>>
Tb_CIE
(from Clases Entidades)
E¥codigo_cie : String
B descripcion : String

Get()
Set()
Create()
[®Destroy()

0.n

<<control>>
CC_Fachada
(trom Clases controladoras)
EHObj_Client: PlaSer_Client
bj XML : PlaSer_XVL
[E50bj_XSLT : PlaSer_XSLT

clase
EHbase_ datos.

Constructor()
Destructor()
[MiConsultar()

<<entity>

Tb_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)

Efinumero : Byte

fecha_i : Date
cha_{: Date

Destroy()

<<entity>>
Tb_Subgrupo
(f1om Clases Entidades)
Inombre_subgrupo : String
id_subgrupo : String

Tb_TarjetaEDO
(from Clases Entidades)
fecha_notificacion : Date
id_paciente : String
id_medico : Strin

nombre_i

edad_ : Byle
Li: By : String
i
;adnanglSBy:\ag jid_unidadsalud : String
o fecha_introduccion : Date

iGet()
Set()
Create()

<<entity>>
Tb_Modificaciones

(from Clases Entidades)

fipo_diagnostico : String
id_tarjeta

BHcausas : String

]
nstitucion : String

1
<<entity>>
To_TarjetaEliminada
(from Clases Entidades)

id_medico : String

id_cambio : String
EHid_unidads : String

fec
E;ecna,innoducmon Date

Get()

Set()
Create()
iDestroy()

cha_notificacion : Date

Set()
iGet()
Create()




ANEXOS

Anexo V.11 Paquete Reportes. Caso de uso Reporte de EDO segun Lugar y Semanas

Estadisticas.

Diagrama de clases del disefio.

<<control>> <<control>> <<entity>>
<<boundary>> CC_Fachada - DBz To_CIE
Cl_Reporte de EDO segun Lugary (from Clases controiadoras) <<enfity>> (from Clases controladoras) (from Clases Entidades)
B Edadi

Semanas Estadisticas bj_Client : PlaSer_Client ﬂccdigoﬁoie : String

(from Clases Entidades)

(from Clases Intefaces) bi_ XML : PlaSer XML descripcion : String <<enfity>>
100 XSLT:PiaSer YSLT Eﬁdad-{ iBye Tb_TerfeaEDO
[BCrear) rango : String (from Clases Entidades)
Validar() reate() Ezdad_f‘ﬁyi: des - St Ryfecha_noificacion : Date
Construir() Jo_gruposedades : Sing id_paciente : String
id_medico : String
ombre_institucion : String
[SConsutar() po_diagnostico : String
<<control>> id_tarjeta : String
CC_Present Reporte de EDO segun Lugar y Semanas id_unidadsalud : String
Estadisticas &yfecha_introduccion : Date
(from Clases controladoras)

<<control>>
CC_Informes

I\C/arear()
lidar()

btenerincidenciaEnfermedadSexo()
btenerFormulario()

btenerCIE( ObtenerlncidenciaL.ugar() 10
Igbtener\ncldencwaTasasEDO() ObtenerEDOSegunGrupoEdades () 1
btenerlncidenciaGrupoEdades() (ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades() 1 :
Igbtener\ncldencwa\_ugar() ObtenerEDOSegunMeses() e s <<enitp>
btenerEDOSegunGrupoEdades() ObtenerEDOSegunNivel() <<entity>> Tb Eefe Y’d ’ 1 Tb_TarjetaEliminada
IgmenerEDOSegunLugamepoEaades() ObtenerEDOSegunSemanasEstad() Tb_Subgrupo \ . ; m_c‘: "Sjﬂﬁm (irom Clases Enidades)
btenerEDOSegunMeses() ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas ) (ERE E"““’“‘SS? o . (o 5"5‘ =3 Bicausas :String
IgbtenerEDOSeguanel() iObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad() nomhre_subgrugozstnng digo_edo .Stnng
btenerEDOSegunSemanasEstad() iObtenerEnfermedad() (&5id_subgrupo : String E'r;ombr?_edo,str\ng
msenaer po() ObtenerGruposEdades () rieta : Boolean
ModificarGrupo() [ S0btenerReportesConfigurables()
EliminarGrupo()
InsertarSubgrupo()
ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()
IlnsenarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
InsertarTarjeta()
IBuscarTarjeta()
MostrarTarjeta()
EliminarTarjeta()
ModificarTarjeta()
InsertarCierre()

btenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas ()
btenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
btenerFormularioConsolidado()
btenerMunicipio()

btenerEBS()
IgbtenerDescripcionCIE()
btenerProvincias()
IgbtenerUnidadesSaIud()
btenerAreaSalud()
btenerGrupo()
[ $0btenerSubgrupol)
| ®ObtenerEnfermedad()
[ $0btenerGruposEdades()
| S0btenerReportesConfigurables ()
[ $BuscarPaciente()

ObtenerincidenciaGrupoEdades()

.Conslruir() . (from Clases controladoras) <<enitp>
| ®ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas() Th_SemanasEstadisticas
SConstructor() (from Clases Entidades)
IDestrudcr() &jnumero : Byte
Conexdn() fecha_i: Date
<<control>> ObtenerCodigoEDO() Efecha_f: Date
CC_EDOFachada ObtenerCodigoCIE() <<entity>>
(from Clases controladoras) iObtenerSubgrupo() Tb_Modificaciones
ObtenerEDQ() [lmT“ Clases Enlidades)
nsertarGruposEdades ) ObtenerCIE() id_medico : String
EliminarGruposEdades() ObtenerSemanasEstadisticas|() <<entity>> jid_cambio : String
nsertarCircunstanciasRelevantes ) ObtenerGrupo() Tb_Gupo 5id_unidads : Sting
EliminarCiscunstanciasRelevantes() ObtenerAreaSalud() (from Clses Entiades) echa notificacion : Date
MostrarSemanasEstadisticas () ObtenerRangos() Jombre_grupo : String eoha inroduccion : Date
MostrarConsolidado() ObtenerincidenciaEnfermedadSexo() 3 grupt; String
ObtenerincidenciaTasasEDOY() -




ANEXOS

Anexo V.12 Paquete Reportes. Caso de uso Incidencias y Tasas de EDO.

Diagrama de clases del disefio.

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases controladoras)

¥insertarGruposEdades ()
EliminarGruposEdades()
[®insertarCircunstanciasRelevantes()
IEIiminarCiscunstanciasRelevantes()

MostrarSemanasEstadisticas()
MostrarConsolidado()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
'ObtenerFormulario()
[®ObtenerCIE()
IObtenerIncidenciaTasas EDO()

ObtenerincidenciaGrupoEdades()
ObtenerincidenciaLugar()
'ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
'ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades()

[®ObtenerEDOSegunMeses()
ObtenerEDOSegunNivel()
ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
InsertarGrupo()

[®insertarSubgrupo()

ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()

<<boundary>>
Cl_Incidencias ytasas de EDO

(from Clases Interfaces)

®crear()
[®validar()
.Destruir()

<<control>>
CC_Present Incidencias ytasas de
EDO

£ "

.ObtenerlncidenciaTasas EDO()

<<control>>
CC_Fachada

(from Clases

0bj_XML : PlaSer XML

E¥HO0Dj_Client : PlaSer_Client
[5%50bj_XSLT : PlaSer_XSLT

<<control>>
CC_Informes
(from Clases controladoras)

Constructor()
Destructor()
Conexion()
‘ObtenerCodigoEDO()

[ ®ObtenerCodigoCIE()

['®ObtenerSubgrupo()
ObtenerEDO()

‘ObtenerCIE()
ObtenerSemanasEstadisticas ()
ObtenerGrupo()

[ ®ObtenerAreaSalud()

[ ®ObtenerRangos ()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerincidenciaTasasEDO()
‘ObtenerincidenciaGrupoEdades()
‘Obtenerincidencialugar()

.ObtenerEDOSegunGrupoEdades()

.ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades()
ObtenerEDOSegunMeses ()
ObtenerEDOSegunNivel()
‘ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
‘ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas()

.ObtenerEDOSegunGrupoEdades Enfermedad()

[ ®ObtenerEnfermedad()

InsemrEnfermedad() =g;e"a(i;e() ObtenerGruposEdades ()
.gﬁilif:;ag:ff:r:;nee::;()) () ObtenerReportes Configurables ()

InsertarTarjeta() (CreaniL.()

BuscarTarjeta()

MostrarTarjeta()
EliminarTarjeta()

.ModiﬁcarTarjeta() <<control>>

[SinsertarCierre() DBz
ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas () (from Clases controlado...
ObtenerEDOSegunGrupoEdades Enfermedad()
‘ObtenerFormularioConsolidado()
‘ObtenerMunicipio()

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO
(from Clases Entidades)
[Bfecha_notificacion : Date
B&¥id_paciente : String
id_medico : String
nombre_institucion : String

.ObtenerEBS() ipo_diagnostico : String

.ObtenerDescripcionCIE() |_conexion id_tarjeta : String
ObtenerProvincias () Zaservidor d_unidadsalud : String
ObtenerUnidadesSalud() Exusuario E5fecha_introduccion : Date
ObtenerAreaSalud() &clase
ObtenerGrupo()

['®ObtenerSubgrupo()

[SObtenerEnfermedad()
IObtenerGruposEdades()

<<entity>>
Tb_Grupo
(from Clases Entidades)
nombre_grupo : String
(s#3id_grupo : String

ObtenerReportes Configurables ()
BuscarPaciente()

<<entity>> 1
Tb_TarjetaEliminada
(from Clases Entidades)
[Ecausas : String

<<entity>>
Tb_GruposEdades

(from Clases Entidades)

1.n
<<entity>>
Tb_Subgrupo
(from Clases Entidades)
ombre_subgrupo : String

|_subgrupo : String

<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)
numero : Byte
fecha_i : Date
izfecha_f: Date

<<entity>>
Tb_CIE

(from Clases Entidades)
codigo_cie : String

descripcion : String

<<entity>>
Tb_Modificaciones
(from Clases Entidades) (from Clases Entidades)
[E¥codigo_edo : String |_medico : String
E‘naombre_edo : String 4 |_cambio : String
rieta : Boolean 0..n{&5id_unidads : String
cha_notificacion : Date
{&fecha_introduccion : Date

<<entity>>
Tb_Enfermedad
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Anexo V.13 Paquete Reportes. Caso de uso Incidencias y tasas de EDO segun lugar.

Diagrama de clases del disefio

<<boundary>>

segln lugar
(from Ciases Intefaces)

Cl_Incidencias ytasas de EDO

crear()
[Ovalidar()
9Destuir)

<<control>>

EDO segin lugar

CC_Present Incidencias ytasas de

(from Ciases cotroadors)

\!Obtenerlncidencia\.ugar“

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases controadors)

insertarGruposEdades()
IE\iminarGruposEdades()
InsertarCircunstanciasRelevantes()
IE\iminarCiscunstanciasRe\emmes()
NostrarSemanasEstadisticas()
SMostrarConsolidado()
IObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerFormulario()
IObtenerCIE()
ObtenerlncidenciaTasasEDO()
lObtenerIncidenciaGmpoEdades()
IObtenerincidenciaLugar()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades()

IObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades()

ObtenerEDOSeguneses()
[90btenerEDOSegunNivel()
IObtenerEDOSegunSemanas Estad()

InsertarGrupo()
IIVndiﬁcarGrupo()

EliminarGrupo()
SinsertarSubgrupol)
INndiﬁcarSubgrupo()

EliminarSubgrupo()
I\nseﬂarﬁnfermedad()

NodificarEnfermedad()

[ SEiminarEnfermedad)
I\nsenarTarjeta()

BuscarTarjeta()
IIVnstrarTarjeta()

EliminarTarjeta()
ShodifcarTaretal)

InsertarCierre()

IObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas )
IObtenerEDOSegunGmpuEdades Enfermedad()

ObtenerFormularioConsolidado()
[SObtenerhunicipiol)
ObtenerEBS()
ObtenerDescripcionCIE()
IObtenerProw‘ncias{)
iObtenerUnidadesSalud()
[8ObtenerAreaSalud)
ObtenerGrupol)
ObtenerSubgrupo()
IObtenerEniennedad()
IObtenerGruposEdades ()
lObtenerReportesConﬁgurables(i
[9BuscarPaciente()

<<control>>
CC_Fachada
(from Clases controladoras)
Egbj_(}liem :PlaSer_Client <«<control>>
bj_XML : PlaSer_XML CC Informes
[250bi_XSLT: PlaSer_XSLT {rom Class conroadores)
[SiCreate) SConstructor()
lfda”() Destructor()
d) Conexion|)
ICTGETXM-() [S0btenerCodigoEDOY)
Destroy() IObtenerCodigoC\E{)
ObtenerSubgrupo()
IObtenerEDO()
ObtenerCIE()
lObtenerSemanasEsladist\cas()
IObteneerpo()
ObtenerAreaSalud()
IObtenerRangos()
IObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
0 TasasEDO()
<<enitp> IObtener\ncidenciaGmpoEdades()
To_TarjetaEDO IObtenerlncidencialugar()
from Clases Enfiades I%EHETEDOSGQU"GNPUEW@S()
cha_notificacion : Date ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
Eﬁ_pacieme +String lObtenerEDOSegunMeses()
[id_medico: Sting IObtenerEDOSegunNivel()
E:ombre_inslilucion +String ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
ipo_diagnostico : String .ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisﬁcas()
tarjeta : String [ $0btenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
iid_unidadsalud : String lObtenerEnfermedad()
[fecha_inroduccion : Date IObteneerposEdades()
ObienerReporte
¥eet)
ISeto !
Create()
SDestoy) <«<enitp>
Tb_Subgrupo N
(from Clses Entdades) -

<<control>>
DBz

(from Clases controladoras)
{id_conexion

B

onstructor()
Destructor()
SConsular()

<<entitp>
Th_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)
E:umero :Byte
fecha_i: Date

Efecha_: Date

0.n

<<enfitp>
Th_TarjetaEliminada

mbre_subgrupo : String
subgrupo : String

<<entity>>
Th_Modificaciones
(from Clases Entidades)

|_medico : Sting

|_cambio : String

&jid_unidads : String

{hfecha_notficacion : Date

(from Cases Eiiades) Becha i ion  Date
Rcausas : Sting =
0.n
<<enity> N
Tb_GruposEdades <<entity>> 1
from Cases Eniades Th_CE
{Sedad i :Bye from Clases Ertcaes

&codigo_cie : String
&descripcion : Sting

rango : Sting
dad_f:Byte
{5d_gruposedades : Sing

T

<<enity>>
Tb_Grupo

(rom Clases Enidates)

<<enftp>
Th_Enfermedad
(from Clases Entidades)

1 [Bcodigo_edo - Sting

nombre_edo : String
rieta : Boolean




ANEXOS

Anexo V.14 Paquete Reportes. Caso de uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos
de edad y Enfermedad.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases controladoras)

InsertarGruposEdades()
EliminarGruposEdades()
InsertarCircunstanciasRelevantes ()
EliminarCiscunstancias Relevantes ()
[ SMostrarSemanasEstadisticas ()
[SMostrarConsolidado()
[ SObtenerlncidenciaEnfermedadSexo)
[S0btenerFormulariol)
[ S0btenerCIE()
[ S0btenerlncidenciaTasasEDO()
.ObtenerIncidenciaGrupoEdades()

<<boundary>>
Cl_Incidencias ytasas de EDO segn grupo de
edades yenfermedad

(from Clases Interfaces)

rear()
alidar()
onstruir()
<<control>>

CC_Present Incidencias ytasas de EDO segin
grupos de edades yenfermedad

<<enfity>>
Th_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)
{&numero: Byte
cha_i: Date
{fecha_f:Date

<<control>>
DBz

(from Clases controladoras)

i descripcion : String

<<entity>>
To_CE
(from Clases Entidades)
codigo_cie : String

;
K
N
N

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO

(from Clases Entidades)

cha_notificacion : Date

id_paciente : String
id_medico : String

znombre_institucion : String

[ ®0btenerlncidenciaLugar() {fmm G
[ ®0btenerEDOSegunGrupoEdades ()
[ 90btenerEDOSegunLugarGrupoEdades() [SObienerEDOS X
[ ®0btenerEDOSegunMeses() Bbase_datos
[ ®0btenerEDOSegunNivel()
[ ®0btenerEDOSegunSemanasEstad() [®Constructor()
[Binse errupo 0 D [®Destructor()
Mpd\ﬂcarGrupo() CC_Informes .Consultar()
EliminarGrupo() (from Clases controladoras)
InsertarSubgrupo()
ModificarSubgrupol() Constructor()
EliminarSubgrupo() Destructor()
InsertarEnfermedad() Conexion()
Mgdi‘ﬂmrEnfemedad() ObtenerCodigoEDO()
Fr.lglrtnaarrrinrm)md() ObtenerCodigoCIE()
BuscarTarjle e =Obtener5ubgrupo()
} ObtenerEDOY() <<entitp>>
gﬁ;tlr:arj::e:;:) [ S0btenerCIE() Th_TarjetaEliminada
fl_ .ObtenerSemanas Estadisticas() (from Clases Entidades)
.Mod\ﬂcarTane!a() [ S0btenerGrupo()
=|on:;m€|;’(§0 | [ SObtenerAreaSalud()
nert equnl
[ S0btenerEDOS p =((3 ide -)
.OblenerForrpglgrioConsuhdado() | 0btenerincidenciaTasasEDO()
IOblenerMuglclplo() [S0btenerincidenciaGrupoEdades()
ggﬁnérgs 0 o SObtenerincidenciaL ugar() <<enty>
nerDescripcionCIE() [S0btenerEDOSegunGrupoEdades() Tb_GruposEdades
[ S0btenerProvincias() [$0btenerEDOSegunL ugarGrupoEdades () (from Clases Enidaces)
[®ObtenerUnidades Salud() [ ®0btenerEDOSegunbeses() Bledad |- Byte
[$0bteneriveaalu( [$0btenerEDOSegunNivel( B oo s
[ ®0btenerGrupo() ObtenerEDOSegunSemanasEstad() edagd { Byte?
[®ObtenerSubgrupol) ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas() A o
[OpienerEnemedad( o EdadesEnfermedad() iagyid_gruposedades : String
[®ObtenerGruposEdades() ObtenerEnfermedad() L
Igbtene;Report:sConﬁgurab\es() ObtenerGruposEdades()
uscarPaciente() ObtenerReportes Configurables ()

<<control>>
CC_Fachada

(from Clases controladoras)

%,0bj_Client: PlaSer_Client

% 0bj_XVL : PlaSer XML

: String

{&id_unidadsalud : String
{&fecha_introduccion : Date

id_cambio : String

<<enfity>>
Tb_Modificaciones

(from Clases Entidades)
jid_medico : String

&5id_unidads : String
hfecha_notificacion : Date
&hfecha_introduccion : Date

<<enfity>>
Tb_Grupo

(from Clases Entidades)

& nombre_grupo : Stiing
tagid_grupo : String

0

1.n

<<enfity>>
Tb_Subgrupo
(from Clases Entdades)
BHnombre_subgrupo : String
&5id_subgrupo : String

<<entity>>
Tb_Enfermedad
(from Clases Entdades)
[&jcodigo_edo : Stiing
Zjnombre_edo : String
1tarjeta :Boolean

.Get()
[95et)
s




ANEXOS

Anexo V.15 Paquete Reportes. Caso de uso Incidencias y Tasas de EDO segun Grupos

de edad.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_EDOFachada

(from Clases controladoras)

[®InsertarGruposEdades ()
EliminarGruposEdades()
InsertarCircunstanciasRelevantes()

EliminarCiscunstanciasRelevantes()

MostrarSemanasEstadisticas()

MostrarConsolidado()

‘ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()

‘ObtenerFormulario()

‘ObtenerCIE()

‘ObtenerincidenciaTasasEDO()

‘ObtenerincidenciaGrupoEdades ()

‘ObtenerincidencialLugar()

‘ObtenerEDOSegunGrupoEdades()

‘ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades()

‘ObtenerEDOSegunMeses()

‘ObtenerEDOSegunNivel()

‘ObtenerEDOSegunSemanasEstad()

InsertarGrupo()

ModificarGrupo()

EliminarGrupo()

InsertarSubgrupo()

ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()
InsertarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
InsertarTarjeta()

BuscarTarjeta()
[®MostrarTarjeta()
EliminarTarjeta()
ModificarTarjeta()
InsertarCierre()
'ObtenerEDOSegunlLugarSemanasEstadisticas()
‘ObtenerEDOSegunGrupoEdades Enfermedad()
‘ObtenerFormularioConsolidado()
‘ObtenerMunicipio()
'ObtenerEBS()
‘ObtenerDescripcionCIE()
‘ObtenerProvincias ()
‘ObtenerUnidades Salud()
‘ObtenerAreaSalud()
‘ObtenerGrupo()
‘ObtenerSubgrupo()
‘ObtenerEnfermedad()

[ ®ObtenerGruposEdades ()
‘ObtenerReportes Configurables()
BuscarPaciente()

<<boundary>>
Cl_Incidencias ytasas de EDO
segun grupo de edades
(from Clases Interfaces)

[®crear()

‘alidar()
Destruir()

<<control>>
CC_Present Incidencias ytasas de EDO
segun grupo de edades
(from Clases controladoras)

®ObtenerincidenciaGrupoEdades ()

[

<<control>>
CC_Fachada

(from Clases controladoras)

<<control>>
CC_Informes
(from Clases controladoras)

Constructor()
Destructor()
‘Conexion()
'ObtenerCodigoEDO()
ObtenerCodigoCIE()
'ObtenerSubgrupo()
‘ObtenerEDO()
ObtenerCIE()
[ ®ObtenerSemanasEstadisticas()
‘ObtenerGrupo()
ObtenerAreaSalud()
‘ObtenerRangos()
'ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
‘ObtenerincidenciaTasasEDO()
‘ObtenerincidenciaGrupoEdades ()
‘ObtenerincidencialLugar()
‘ObtenerEDOSegunGrupoEdades()
‘ObtenerEDOSegunlLugarGrupoEdades()
‘ObtenerEDOSegunMeses()
‘ObtenerEDOSegunNivel()
iObtenerEDOSegunSemanasEstad()
'ObtenerEDOSegunlLugarSemanasEstadisticas()
'ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
ObtenerEnfermedad()
[ ®ObtenerGruposEdades ()
-ObtenerReportes Configurables()

<<entity>>
Tb_TarjetaEliminada

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO

(from Clases Entidades)

(from Clases Entidades) 1

causas : String

SHfecha_notificacion : Date

0.n

Tb_GruposEdades

(from Clases Entidades)

E¥edad_i : Byte
rango : String
dad_f: Byte

[&%id_gruposedades : String

<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)

=5Obj_Client : PlaSer_Client <<control>>
2&5Obj_XML : PlaSer_XML DBz
[=50bj_XSLT : PlaSer_XSLT (from Clases controladoras)
|_conexion
[icreate() servidor
Call() usuario
d() clase
CrearXML() base_ datos
Destroy()
CallC() @ constructor()
@ Transform() Destructor()
‘Consultar()
<<entity>>

<<entity>>

Tb_CIE

(from Clases Entidades)
ccodigo_cie : String
descripcion : String

<<entity>>
Tb_Modificaciones

(from Clases Entidades)

<<entity>>
Tb_Grupo
(from Clases Entidades)
nombre_grupo : String
_grupo : String

id_unidads : String
fecha_notificacion : Date

[E3fecha_introduccion : Date

nombre_edo : String
tarjeta : Boolean

o

<<entity>>
Tb_Subgrupo

(from Clases Entidades)

ombre_subgrupo : String
d_subgrupo : String

o oo
1 =
El
Y <<entity>>
" Tb_Enfermedad /O
— (from Clases Entidades) s
wicodigo_edo : String n




ANEXOS

Anexo V.16 Paquete Reportes. Caso de uso Incidencias y Tasas de EDO para una

enfermedad desglosada por sexo.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_EDOFachada
(from Clases controladoras)

ISinsertarGruposEdades ()
EliminarGrupos Edades()
InsertarCircunstanciasRelevantes ()
EliminarCis cunstancias Relevantes ()
Mos trarSemanas Es tadisticas ()
MostrarConsolidado()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerFormulario()

ObtenerCIE()
ObtenerincidenciaTasas EDO()
ObtenerincidenciaGrupoEdades ()
Obtenerincidencialugar()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunMeses ()
ObtenerEDOSegunNivel()
ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
InsertarGrupo()

ModificarGrupo()

EliminarGrupo()

InsertarSubgrupo()
ModificarSubgrupo()
EliminarSubgrupo()
InsertarEnfermedad()
ModificarEnfermedad()
EliminarEnfermedad()
InsertarTarjeta()

BuscarTarjeta()

Mos trarTarjeta()

EliminarTarjeta()

ModificarTarjeta()

InsertarCierre()
ObtenerEDOSegunLugarSemanas Estadisticas ()
ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
ObtenerFormularioConsolidado()
ObtenerMunicipio()

ObtenerEBS()
ObtenerDescripcionCIE()
ObtenerProvincias ()
ObtenerUnidadesSalud()
ObtenerAreaSalud()

ObtenerGrupo()

ObtenerSubgrupo()
ObtenerEnfermedad()
ObtenerGrupos Edades ()
ObtenerReportes Configurables ()
BuscarPaciente()

<<boundary>>

Cl_Incidencias de EDO para una

enfermedad desglosada por sexo
(from Clases Interfaces)

Crear()
Validar()
ISDestruir()

<<control>>
CC_Present Incidencias EDO enfermedad
desglosada por sexo
(from Clases controladoras)

E®obtenerincidenciaEnfermedadSexo()

<<control>>
CC_Informes
(from Clases controladoras)

Constructor()
Destructor()
Conexion()
ObtenerCodigoEDO()
ObtenerCodigoCIE()
ObtenerSubgrupo()
ObtenerEDO()
ObtenerCIE()
ObtenerSemanasEstadisticas ()
ObtenerGrupo()
ObtenerAreaSalud()
ObtenerRangos ()
ObtenerincidenciaEnfermedadSexo()
ObtenerincidenciaTasas EDO()
ObtenerincidenciaGrupoEdades ()
Obtenerincidencialugar()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunLugarGrupoEdades ()
ObtenerEDOSegunMeses ()
ObtenerEDOSegunNivel()
ObtenerEDOSegunSemanasEstad()
ObtenerEDOSegunLugarSemanasEstadisticas ()
ObtenerEDOSegunGrupoEdades Enfermedad()
ObtenerEnfermedad ()
ObtenerGrupos Edades ()
I®ObtenerReportes Configurables ()

<<entity>>
Tb_GruposEdades <<entity>>
(from Clases Entidades) Tb_CIE

(from Clases Entidades)
Bcodigo_cie : String
escripcion : String

BSedad_i : Byte

rango : String
dad_f: Byte
id_gruposedades : String

<<control>>
CC_Fachada
(from Clases controladoras)
bj_Client : PlaSer_Client
Obj_XML : PlaSer_XML
54Obj_XSLT: PlaSer_XSLT

Create()
Call()

Destroy()
CallC()
ISiTransform()

<<entity>>
Tb_Grupo

(from Clases Entidades)

id_grupo : String

ombre_grupo : String

<<entity>>
Tb_Subgrupo
(from Clases Entidades)
Bnombre_subgrupo : String
d_subgrupo : String

<<control>>
DBz

(from Clases Entidades)

<<entity>>
Tb_Enfermedad

codigo_edo : )
E5nombre_edo : String

(rom Clases controladoras) | | Etarjeta :Boolean

Zibase_ datos

<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
(from Clases Entidades)
umero : Byte
fecha_i : Date
Zifecha_f: Date

<<entity>>
Tb_TarjetaEDO

(from Clases Entidades)

_paciente : String
in

_tarjeta : String

Efechainotificacion :Date
_medico : String
nombre_institucion : String
ipo_diagnostico : String

_unidadsalud : String
Bfecha_introduccion : Date

1

1

<<entity>>
Tb_TarjetaEliminada

(from Clases Entidades)

L.no.n

Tb_Modificaciones

<<entity>>

rom Clases Entidades)

o (*
\ d_medico : Striing
d_cambio : String

ESid_unidad:

fecha_n
fecha_introduccion : Date

: String
cacion : Date




ANEXOS

Anexo V.17 Paquete Reportes. Caso de uso Reporte Configurable.

Diagrama de clases del disefio

<<control>>
CC_EDOFachada
(from Clases controladoras)

I®¥InsertarGruposEdades ()
I9Eliminar GruposEdades()
insertarCircunstanciasRelevantes()
iminarCiscunstanciasRelevantes()
®Mostrar SemanasEstadisticas()

<<boundary>>
CI_ReportesConfigurables
(from Clases Interfaces)

[icrear()
F®validar()

ostrarConsolidado()
btenerIncidenciaEnfermedadSexo()
[ ®ObtenerFormulariof)

<<control>>
CC_PresentReportesConfigurables
(from Clases controladoras)

[ ®ObtenerCIE()

btenerIncidenciaTasasEDO()
btenerIncidenciaGrupoEdades()

[ ®Obtenerlncidencialugar()

btener EDOSegunGrupoEdades()
btener EDOSegunLugar GrupoEdades()

ObtenerEDOSegunNivel()
Obtener EDOSegunSemanasEstad()
[ ®insertarGrupo()

IOmenerEDOSegunMeses()

S insertarSubgrupo()
[ ®ModificarSubgrupof)

E®ModificarTarjeta()

®insertarCierre()
Obtener EDOSegunLugarSemanasEstadisticas()
ObtenerEDOSegunGrupoEdadesEnfermedad()
Obtener FormularioConsolidado()
ObtenerMunicipio()

[ $ObtenerEBS()

[ ®ObtenerDescripcionCIE()

btener Provincias()

btener UnidadesSalud()

[ ®ObtenerAreaSalud()

btener Grupo()

btener Subg rupo()

I ObtenerEnfermedad()

btener GruposEdades()

<<control>>

Create()

<<control>>
B:
Call()

DBz

[®Add()
[¥CrearXML()
[ ®Destroy()
[calic()

IS Transform()

<entity>>
Tb_GruposEdades

ad_i : Byte
rango: String
fad_f : Byte

[Bid_gruposedades : String

[I®ObtenerReportesConfigurables()

alidar()
Construir()

rear()

<<control>>
CC_Informes
(from Clases controladoras)
[Bconstructor()
Destructor()
onexion()
[®ObtenerCodigoEDO()

Obtener CadigoCIE()

Obtener Subg rupo()
[®ObtenerEDO()
[®ObtenerCIE()

Obtener SemanasEstadisticas()
Obtener Grupo()
[®ObtenerAreaSalud()

ObtenerIncidenciaGrupoEdades()
Obtenerincidencialugar()
[ ®ObtenerED OSegunGrupoEdades()
ObtenerEDOSegunLugar GrupoEdades()

IomenerlncidenciaTasasED 0()

ObtenerEDOSegunMeses()
[ ®ObtenerEDOSegunNivel()
[®ObtenerEDOSegunSemanasEstad()

[®ObtenerEnfermedad()

<<entity>>
Th_TarjetaEDO

<<entity>>
Th_Grupo
(from Clases Entida.

nombre_grupo: .
[83id_grupo : String

B¥causas - String

<<entity>>
Th_Subgrupo
(from Clases Entida.

nombre_subgrupc..]

<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
(from Cases Entica

BEinumero : Byte
Bfecha_i : Date

1 subgrupo : Stri..|
=
<<entity>>
Th_Enfermedad 1.n
({rom Ciases Entica
1 <<entity>>
Tb_CIE
(from Ciases Entida 1
0.n

Bbcodigo_cie: St..

B5descripcion S. |

<<entity>>
T, TorjetaEimminada

0.n

<<entity>>
Tb_Modificaciones
(from Clases Entica.




ANEXOS

Anexo V.18 Diagrama de Clases Persistentes.

Diagrama de clases persistentes

<<entity>>
<<entity>> Tb_CircunstanciasRelevantes
Tb_Grupo <<entity>> 8id_circunstancias : String
B¥nombre_grupo : String Tb_TarjetaEDO 1 |EBnombre_circunstancias : String
Bid grupg - String E%fecha_notificacion : Date omn _— |
- B¥lid_paciente : String P
E¥id_medico : String
1 Bnombre_institucion : String
E5tipo_diagnostico : String *1\\
B4id_tarjeta : String T 1 <<entity>>
B¥id_unidadsalud : String " Tb_TarjetaEliminada
fecha_introduccion : Date - Stri
1n & L causas : String
i 0..n
<<entity>> 0.n 1
Tb_Subgrupo -
Bnombre_subgrupo : String
E4id_subgrupo : String i
<<entity>>
Tb_SemanasEstadisticas
1 B¥numero : Byte
/ 0.n Bhfecha_i : Date
/ <<entity>> sfecha_f: Date
// Tb_Modificaciones
id_medico : String
/ id di Stri
1.n 1 / (E¥id_cambio : String
) | o.n |[EZid_unidads : String
<sentity>> 1 || Bfecha_notificacion : Date
Tb_Enfermedad 1 h e
— E%5fecha_introduccion : Date
B¥codigo_edo : String / :
Bsnombre_edo : String / <<entity>>
Bhtarjeta : Boolean | 0.n = TkI)D_Ct:Ierre
echa : Date
1 / &+id_provincia : String
1
0.n
1
0.n 1 <<entity>> <<entity>>
<<entity>> Tb_ConsolidadoEDO Tb_GruposEdades
Tb_CIE 1 0..n B5fecha_notificacion : Date 0.n 1 |BPedad_i:Byte
iBcodigo_cie : String E4lid_unidadsalud : String B¥rango : String
i83descripcion : String E+cantidad_casos : Double BHedad_f: Byte
E&lid_consolidado : String E4id_gruposedades : String




ANEXOS

Anexo V.19 Paquete Reportes. Caso de uso Reporte Configurable.

Diagrama de clases del disefio

Tb_Grupo

i

[inombre_grupo : VARCHAR(255)
[Kiid_grupo : VARCHAR(255)

I8 <<PK>> PK_Tb_Grupo252()

1

<<Non-Identifying>>

1.0

Tb_Subgrupo

i

nombre_subgrupo : VARCHAR(255)
|_subgrupo : VARCHAR(255)
[EKlid_grupo : VARCHAR(255)

[I8<<PK>> PK_Tb_Subgrupo251()
<<FK>> FK_Tb_Subgrupo255()
<<Index>> TC_Tb_Subgrupo601()

i

Tb_TarjetaEDO

[iifecha_notificacion : DATETIVE
id_paciente : VARCHAR(255)
id_medico : VARCHAR (255)
nombre_institucion : VARCHAR(255)
ipo_diagnostico : VARCHAR(255)
id_tarjeta : VARCHAR(255)
id_unidadsalud : VARCHAR(255)

Ivecha_imroduccmn : DATETIME

lmaiga,edo : VARCHAR(255)
id_circunstancias : VARCHAR (255)

[Ricodigo_cie : VARCHAR(255)

[¥<<PK>> PK_Tb_TarjetaEDO248()
<<FK>> FK_Tb_TarjetaEDO251()
<<FK>> FK_Tb_TarjetaEDO257()
I<<FK>> FK_Tb_TarjetaEDO256()
<<Index>> TC_Tb_TarjetaEDO593()
I<<|nde>«>> TC_Tb_TarjetaEDOB05()

<<Index>> TC_Tb_TarjetaEDOB03()

1

<<Non-ldgntifying>>

1

<<Non-Idgntifying>>

Tb_Enfermedad

i

0.*

Tb,

[id_medico : VARCHAR(255)
id_cambio : VARCHAR (255)
id_unidads : VARCHAR(255)
cha_notificacion : DATETIME
IZcha_\ntroduccion : DATETIME
id_tarjeta : VARCHAR(255)
odigo_edo : VARCHAR(255)

<<Non-ldenifying>>

[FRlcodigo_edo : VARCHAR(255)
nombre_edo : VARCHAR(255)
rieta : BIT
[ERid_subgrupo : VARCHAR(255)

[<<PK>> PK_Tb_Enfermedad249()
<<FK>> FK_Tb_Enfermedad254()
<<Index>> TC_Tb_Enfermedad599()

1

<<Non-ldentifying>>

codigo_cie : VARCHAR(255)
descripcion : VARCHAR(255)
[Kcodigo_edo : VARCHAR (255)

[Fiicodigo_cie : VARCHAR(255)

[®<<PK>> PK_Tb_Modificaciones255()
<<FK>> FK_Tb_Modificaciones 252()
I<<FK>> FK_Tb_Modificaciones258()
I<<FK>> FK_Tb_Modificaciones 248()
<<Index>> TC_Tb_Modificaciones586()
<<index>> TC_Tb_Modificaciones595()
0{F®<<index>> TC_Tb_Modificaciones607()

<<Non-lderfifying>>
<<Non-Teqtifying>>
il
Tb_C i DO
cha_notificacion : DATETIME
unidadsalud : VARCHAR(255)
cantidad_casos : FLOAT(64,0)
consolidado : VARCHAR(255)
<<Non-Identifying>> o.+| [Fid_gruposedades : VARCHAR (255)

codigo_edo : VARCHAR(255)

[E8<<PK>> PK_Tb_CIE256()
<<FK>> FK_Tb_CIE250()
<<Index>> TC_Tb_CIE591()

[Biicodigo_cie : VARCHAR(255)

[8<<PK>> PK_Tb_ConsolidadoED0247()
<<FK>> FK_Tb_ConsolidadoEDO253()

I<<FK>> FK_Tb_ConsolidadoEDO259()

I<<FK>> FK_Tb_ConsolidadoEDO247()
<<index>> TC_Tb_ConsolidadoEDO584()
<<index>> TC_Tb_ConsolidadoEDO597()
<<index>> TC_Tb_ConsolidadoEDO609()

<<Identifying>>

<<Non-ldentifying>>

Tb_TarjetaEliminada

causas : VARCHAR(255)
|_tarjeta : VARCHAR(255)

i<<Unique>> TC_Tb_TarjetaEliminada589()
I<<PK>> PK_Tb_TarjetaEliminada254()

<<FK>> FK_Tb_TarjetaEliminada249()
TC_Tb_T: imi )

To_Ci

PHid_circunstancias : VARCHAR(255)
[nombre_circunstancias : VARCHAR(255)

[<<PK>> PK_Tb_Circunstancias Relevantes253()

Tb,

Flinumero : SMALLINT
fecha_i : DATETIME
cha_f: DATETIME

‘.<<PK>> PK_Tb_SemanasEstadisticas245()

Tb_Cierre

‘.<<PK>> PK_Tb_Cierre250()

Tb_GruposEdades

MALLINT
rango : VARCHAR(255)
1 |1 ledad_f: SMALLINT
[id_gruposedades : VARCHAR(255)

‘.«PK» PK_Tb_GruposEdades246()
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