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Resumen

Cuba enfrenta el reto de informatizar la sociedad con vistas a integrarse plenamente a la
infraestructura global de la informacién, asi como de hacer un uso 6ptimo de las nuevas
tecnologias. Como parte de la Batalla de Ideas y del proceso de informatizacién de la sociedad,
el Ministerio de Salud Publica 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 informacion cientifica y la asistencia médica esta relacionado con la Informatizacién del

Sistema Nacional de Salud.

Por tanto, a partir del afio 2003, el MINSAP en conjunto con SOFTEL y la UCI, se han trazado
la misidon de construir un sistema que sea capaz de gestionar la informacion referente al
Sistema Integrado de Salud Cubano, como respuesta al gran volumen de informacién que se
encuentra diseminado en los diferentes niveles por todo el pais. El registro y control de las
Autopsias, como parte del sistema Atencion Secundaria y garantia de la calidad de la Medicina,

es el tema que se tratara en este documento.

En el documento se plasman los resultados del estudio realizado sobre el registro de Autopsias
vinculado al Sistema Integral de Salud Cubano y la aplicacion de registro y control de la
informacién de las Autopsias existente en el sector, incluyéndose los resultados de las
investigaciones realizadas durante todo el proyecto. Finalmente se muestran los resultados del
analisis y disefio de la propuesta del sistema, y se exponen algunas recomendaciones para el

desarrollo futuro del mismo.
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Introduccién

El Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), ha definido la informatizacion del sector de la
salud como el proceso, cuyos procedimientos se enmarcan en el concepto de la informatizacion
social, en busca de la optimizacién de los Servicios de Salud que se brindan a la poblacion;
mayor productividad y competencia en el desempeino de sus profesionales y técnicos, control

en la administracion de sus recursos, eficacia y eficiencia en su gerencia.

Con este proyecto se persigue implementar el Sistema Integral de Salud, teniendo como centro
del mismo al Policlinico, de forma tal que apoye las estrategias y politicas trazadas por la
direccion del pais y el MINSAP; de manera que se logre la incorporacion progresiva y
sistematica de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (NTIC) en
funcion de la adquisicidon y gestidon del conocimiento y los servicios de salud, logrando 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,
permitiendo un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que se presten

a la poblacion y contribuyendo al logro de la satisfaccidn de los usuarios del SNS.

El Registro Informatizado de Salud, RIS, surge orientado a la informatizacién de la sociedad,
como una herramienta de ayuda en la toma de decisiones, a partir de toda la informacioén que
se recopila en sus registros y se encuentra disponible en la Red Telematica de Salud Cubana,

INFOMED, pudiendo acceder al mismo desde cualquier computadora bajo el dominio .cu.

La intensa, sistematica y profesional labor que en los ultimos meses se ha desarrollado por el
grupo de trabajo del Proyecto APS, ha permitido contar con el disefio de nuevos médulos que
se incorporan al Sistema Integral de Salud en la medida en que sean implementados. Entre
ellos podemos mencionar: Registro de Areas de Salud, Registro de Medios de Diagndstico,
Registro del Clasificador Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud (CIE), Registro
de Actividades Diarias del Equipo Basico de Salud, Registro de Poblacién, Registro de Partos y
Nacimientos, Registro de Fallecidos, Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y el

que ocupa el interés del presente trabajo, el Registro de Autopsias.

La creacion y desarrollo de INFOMED aporta la infraestructura necesaria que comunicara a
todas las instituciones y centros de salud del pais a través de una densa red de computadoras,
posibilitando las consultas e intercambio cientifico, asi como aportando la comunicacién

necesaria para la interaccion de las aplicaciones que forman parte de la solucion que se espera.
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El RIS, es un sistema que gestiona informacion de salud que debe ser compartida con otros

sistemas, se trata de la base que debe sustentar la estandarizacion de la informacién mas
utilizada por sistemas especificos, garantizando la gestion centralizada de dicha informacion en

los distintos niveles: nacional, provincial, municipal y unidades de salud.

Esta demostrado que existe una necesidad apreciable de utilizar metodologias adecuadas para
disefar soluciones informaticas en el sector de la salud, con mayor productividad y mejor

calidad, aprovechando los avances y métodos actuales de la Ingenieria de Software.

Como parte de los esfuerzos por acelerar el disefio y puesta en funcionamiento de una solucién
que permita dar cumplimiento a los objetivos trazados por el SNS, el MINSAP ha establecido
estrategias de trabajo en conjunto con el Ministerio de Informatica y las Comunicaciones, MIC,
siendo la Empresa SOFTEL la ejecutora directa de dicha solucién, empresa que toma la mision
de producir todo el software necesario que permita el uso eficiente de los medios y la tecnologia
que se esta instalando en las instituciones de salud, demostrando que en los momentos
actuales donde la globalizacion capitalista y las grandes empresas compiten por ofertar
productos solo a quienes pueden pagarlo, nuestro pais ha puesto a sus médicos e informaticos

a trabajar en objetivos comunes para el beneficio de nuestro pueblo.

La Autopsia, como método fundamental de la Anatomia Patoldgica, permanente enriquecedora
de la calidad en la Medicina, no s6lo es aplicable a esta ciencia. Encontrar las causas que
originaron la falla de cualquier tipo, ya sea en la vida comun o en la produccion laboral, es el
primer paso para su solucién y esto permite, sobre todo, ganar en experiencia y evitar que se
repitan. Por esto es evidente la necesidad de su practica sistematica si se pretende
cumplimentar el objetivo fundamental de todo sistema de salud: Prolongar y hacer mas eficiente
la vida del hombre. No sb6lo podemos centrarnos en la cantidad, sino también en la calidad de
las autopsias. Esto requiere preparar bien a los profesionales que desarrollan esta funcién para
que ademas de practicarlas en el porcentaje mas elevado posible, que se realicen con éptima
calidad, que se obtengan de la autopsia los mayores beneficios y que la misma se lleve a cabo

con el maximo aprovechamiento.

La Autopsia: es el método por el cual se estudia un cadaver para precisar las causas de la
muerte y otros diagndsticos asociados. Otro concepto la define como: el estudio mas completo

del enfermo/enfermedad y garantia de calidad en la Medicina. [1]
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En Cuba, a partir de la década de los sesenta del pasado siglo, puede calcularse que se han

realizado mas de un millon de autopsias. En muchos casos la informacion que ha generado
este millon aproximado de autopsias ha quedado relegado al olvido en archivos, no siempre
bien conservados. Motivar su rescate en la mayor medida posible y evitar que esto suceda es

una pretension a alcanzar con este trabajo. [1]

En este momento se cuenta con un Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia
Patolégica (SARCAP), que cuenta en su base de datos con alrededor 100 000 Autopsias
registradas. El sistema fue desarrollado sobre plataforma MS-DOS utilizando FoxPro. Entre los

principales problemas que presenta estan:

La informacion esta descentralizada, por lo que los datos que se obtiene sélo son una parte
y por lo tanto no nos representa la situacién real.

La interfaz es muy dificil de manejar.

No tiene ningun tipo de comunicacién con el resto de los sistemas informatizados del
Sistema Nacional de Salud.

Los diagnésticos no utilizan el Codificador Internacional de Enfermedades (CIE), aprobado
por la OMS.

No cuenta con el registro de las autopsias aplicadas a Perinatales.

Este trabajo surge como necesidad de dar solucidn a las situaciones antes expuestas; por lo
que nuestro problema consiste en ; Como mejorar la gestidén, control de calidad y recuperacién

de informacién de las Autopsias que se realizan en nuestro pais?

Se define como objeto de estudio el proceso de gestién de la informacion de las Autopsias en

el nivel atencion secundaria para el Sistema Nacional de Salud.

El campo de accién proceso de registro que controla y gestiona la informacion las Autopsias

en el nivel secundario del Sistema Nacional de Salud.

Se propone como objetivo general modelar una aplicacion Web para la gestiéon y
procesamiento de la informacion de las Autopsias realizadas en Cuba, para facilitar el desarrollo
de este proceso y asi poder disponer de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccién

de Programas de Salud adecuados.

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

Realizar un estudio detallado del proceso de gestion de la informacion de las Autopsias.



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

Disefiar una Base de Datos capaz de organizar y almacenar de manera eficiente la
informacién de las Autopsias.

Incluir en el disefio de la aplicacién facilidades para la administracion de la misma,
brindando opciones de configuracion que hagan mas sencillo y eficiente el registro de las
Autopsias.

Incluir en el disefio de la aplicacidon métodos que permitan evaluar la calidad del servicio

médico premorten.
Para cumplir estos objetivos se realizaron las siguientes tareas:

Estudiar el proceso de registro de la Autopsia (Entrevistas al cliente).

Seleccionar las tendencias y tecnologias actuales a emplear para dar solucion al problema,
después de realizar un estudio de las mismas.

Analizar los requisitos funcionales y no funcionales.

Realizar un estudio preliminar de la aplicacion existente.

Elaborar un prototipo que responda a las necesidades del cliente.

Realizar un estudio de la arquitectura idénea para la aplicacion.

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

Modelar el sistema haciendo uso de la herramienta Rational Rose.

Los métodos utilizados para cumplir con las tareas a desarrollar en este trabajo investigativo

fueron:

Métodos tedricos:

Andlisis y sintesis: Mediante este método se realizo el procesamiento de la informacién
obtenida en los métodos empiricos. Tomamos el problema y lo dividimos en subproblemas para
un mejor y facil manejo de este, y finalmente se integraron los subproblemas para darle un

acabado con mayor calidad.

Historico I6gico: Nos brindd la posibilidad de conocer el sistema actual SARCAP que esta en

funcionamiento.
Métodos empiricos:

Entrevistas: Posibilité obtener la informacion referente a como se espera que funcione el nuevo

sistema, Registro de Autopsia.
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Andlisis de documentos: Con este método se determinaron los problemas que presentaba el

sistema actual durante su explotacién, y observamos el comportamiento de la nueva versién del

sistema en su fase de analisis y disefio.

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 aplicacién que se

propone, ademas cuenta con introduccién, conclusiones y varios anexos.

En el Capitulo 1: Fundamentacion Teodrica. Se explican los principales conceptos del Sistema
Nacional de Salud, asi como las formas de organizacion del MINSAP. Explica la necesidad del
registro de las Autopsias, 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 descripcion 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 Solucion 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
persistentes y el modelo de datos. Se hace referencia a los principios de disefio y al modelo de

implementacién mediante el diagrama de despliegue y de componentes.

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

aplicacion, asi como un analisis de los costos-beneficios que esta trae consigo.



11

CAPITULO
Fundamentacion del tema

1.1 Introduccion.

En este capitulo se abordaran distintos aspectos que se utilizan como soporte tedrico del
sistema disefado. Se exponen a través de una descripcion de los conceptos asociados al
problema, de la estructura organizativa del MINSAP Sistema Nacional de Salud (SNS), asi
como de los conceptos principales para comprender la gestion de la informacion de las
Autopsias que se realizan en el pais. 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 convirtio desde los
primeros momentos del triunfo de la Revolucidon en uno de los paradigmas sociales
fundamentales, en correspondencia con la esencia humanista y de justicia social que

caracteriza a nuestro proceso revolucionario. [2]

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

(SNS), designandose al Ministerio de Salud Publica como su organismo rector. [3]

Esta estructura organizativa comenzé 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 atencidn 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.
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En la década del 70, por los cambios en el cuadro de morbilidad - mortalidad, los servicios

prestados en los policlinicos integrales cobran nuevas funciones, cambiando la estructura de los
mismos, pasando a una atencién meédica general, surgiendo asi el policlinico comunitario donde

prestaban atencion los médicos generales. [4]

En la década del 80 surge el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, sentando
precedentes en la salud publica internacional por su caracter novedoso y futurista,
especialmente con la implantacion y desarrollo del modelo de atencién de Medicina Familiar a
partir de 1984. [5]

En 1996, el SNS adopté desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y
priorizé cuatro programas basicos para continuar perfeccionandose: el Programa de Atencién
Materno Infantii (PAMI), de Control de Enfermedades Transmisibles y Crénicas no
Transmisibles, y el de Atencion al Adulto Mayor, todos los que han sido monitorizados,

controlados y evaluados de acuerdo a la metodologia establecida.

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. 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.

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

para hacer realidad las palabras de nuestro Comandante en Jefe: una profunda

revolucion en los servicios de salud tendra lugar en nuestra Patria...” [6]
1.2.1 Informatizacién del Sistema Nacional da 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
Programa General de Informatizacion del SNS, que apoye las Estrategias y Politicas trazadas

por la direccion del pais y del MINSAP; de manera que se logre la incorporacién progresiva y
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sistematica de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (NTIC) en

funcion de la adquisicion y gestion del conocimiento y los servicios de salud.

Se quiere que las instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacién 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 satisfaccion de los usuarios

del Sistema Nacional de Salud.

Como solucion integral significa la articulacion de un nuevo paradigma en la prestacion de
servicios de salud, regido por el principio basico de lograr acercar cada vez mas los servicios de
salud a la poblacién. Entre los principales impactos esperados con la Informatizacion del SNS

podemos mencionar:
Para la poblacion:

Equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e informacion de salud

independientemente de areas geograficas, ni niveles de atencion.

Disfrutara la sensacién de ser atendida por un personal médico mejor preparado y

actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

Reduccién del numero de desplazamientos innecesarios entre instituciones de salud con el

consecuente impacto en su vida social.

Reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la posibilidad

de recibirlos en su propio escenario social.
Para el SNS:

e Gestion oportuna de una informacion confiable y actualizada que propiciara una

optimizacion considerable de recursos.

e Elevacion de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales
por la disposicion oportuna de informacién actualizada para todos los niveles del SNS, que

permitird una rapida transferencia de la informacion sanitaria de un paciente.
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e Disponer de un soporte y herramientas poderosos para la formacion y actualizaciéon

constante de sus miembros desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la

investigacion cientifica multicéntrica, nacional e internacional.

e Elevara el papel del Médico y Enfermera de la Familia, incrementando su nivel cientifico y

profesional.

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 organizacion 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 y en

estrecho vinculo con los especialistas de Informatica.

A través del proceso de desarrollo unificado (RUP), y haciendo uso del Lenguaje Unificado de

Modelado (UML) se describen los procesos que se proponen para automatizar.

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
produccién de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los proyectos que

deben irse abriendo de ahora en adelante en la Informatizacién del Sector de la Salud. [7]
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El Sistema de Salud Cubano, posee en el nivel de Atencion Primaria una plataforma ideal para

articular los avances de las nuevas tecnologias de la informacién en funcién de hacer mas

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

El Proceso de Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud (APS), es un proyecto
perteneciente al Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo fundamental es analizar, disefiar y
desarrollar un producto de Software, siguiendo las buenas practicas internacionales y
normativas del MINSAP, que facilite la gestion de la informaciéon en la Atencién Primaria del
Sistema de Salud de Cuba, acorde a los cambios y necesidades de este sector, permitiendo el

flujo de informacion hacia los niveles de toma de decisiones.
1.2.3 Registro informatizado de Salud (RIS).

La Informatizacién 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 informacion y la consiguiente falta de integridad

de la misma.

El Registro Informatizado de Salud (RIS), senté 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 informacién

gestionada por cada componente.

El Proyecto APS vinculado a la informatizacion de la salud en Cuba encamina su tarea a
analizar, disefar 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 interaccién 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.
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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 Ubicacion, 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 médulos 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 de

Atencién 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 institucién 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
Diagnostico, 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 modulos 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 Atencidén Primaria (SIAP): Se incluiran en la etapa actual los modulos
propios de este nivel de atencion: Registro de Actividades Diarias EBS y Registro de Poblacion.
Estos médulos 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
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EBS, la dispensarizacion y la planificacion de las acciones de salud, tanto individual como

familiar.

En una segunda etapa continuaran incorporandose al SIAP los proximos moédulos que se

definan, segun las prioridades del usuario.

Sistema Informatizado de Gestidon Hospitalaria (SIGH): Se agruparan aqui los médulos que
pertenecen al nivel de atencién secundario u hospitalario y que seran definidos para préximos
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 integracion que tiene con el resto de los
modulos que se desarrollan.A continuacion se muestra un diagrama que nos permitira
comprender con claridad la definicion del Proyecto del Sistema Integral de Salud, en

correspondencia con la explicacion realizada anteriormente.
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Proyecto del Sistema Integral de Salud (SISalud)

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
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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 érgano rector con funciones metodoldgicas, 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 distribucion 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 atencién primaria se subordinan a
los Consejos Populares, quienes se encargan de resolver los problemas mas especificos de la
poblacion de su radio de accion. Ademas la labor de los EBS se subordina a los Delegados de

Circunscripcion pertenecientes a los Consejos Populares.[9]
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Fig. 1.2 Esquema de la Estructura Organizativa del MINSAP
El Sistema Nacional de Salud se organiza en 3 niveles de atencion:

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 funcion principal de la atencion primaria es la promocién-prevencion de salud en las
diferentes comunidades, ademas se realizan procedimientos diagnédsticos 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

padecimientos crénicos y pueden otorgar bienestar a pacientes con patologias incurables. En
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general tiene caracter ambulatorio y comprende tanto a personas aparentemente sanas como a

enfermas y/o discapacitadas. [10]

La atencion primaria de salud es un nivel cualitativamente superior de atencién médica, cuya
esencia radica en la participacién 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,

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

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

necesitada de atencion médica.

Puede tener caracter ambulatorio (policlinicos especializados, servicios externos hospitalarios)
o0 de hospitalizacion. En el mismo se brindan procedimientos diagndsticos y terapéuticos de

elevada complejidad, que dan respuesta a los problemas moderados y graves de salud.

Atencién Terciaria: Es aquella que por su condicidn muy especializada, so6lo 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 investigacion 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 centralizacidn normativa y descentralizacion

ejecutiva.

Tiene como Funciones Rectoras ejercer el control y la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades y sus factores de riesgo, la vigilancia sanitaria de todos los productos que
pueden tener influencia sobre la salud humana, regulacion 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 evaluacion, el registro,
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la regulacion y el control de los medicamentos de produccién nacional y de importacion,

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 investigacion, asi como contar con sistemas para
urgencia, optica, estomatologia, asistencia social, control econémico, atencién al hombre y los

cuadros
1.3.2 Descripcion actual de los procesos de negocio.

En todos los casos de fallecidos por muerte natural, en los hospitales y areas de salud sera
obligacién de un médico expedir el Certificado Médico de Defuncion, bien sea porque haya
prestado la asistencia o recibido al fallecido, incluyendo la atencion en la casa, en el Cuerpo de
Guardia o en el trayecto al mismo; siempre y cuando pueda deducir las causas de la muerte. De
no conocerse dichas causas, o por interés cientifico, se solicitara la realizacion de la Autopsia a
los familiares del fallecido y de ellos aceptar, se practicara la misma en el Hospital y se

registrara el Protocolo de Autopsia.

En todos los casos de muerte violenta o sospechosa de responsabilidad penal (suicidio,
homicidio, accidente de transito, etc.) no se le elaborara el certificado de defuncién, sino que es

enviado a medicina legal para que le realice la autopsia y confeccione el Protocolo de Autopsia.
Existen dos tipos de Protocolo de Autopsia:
Protocolo de Autopsia: para ser usado en fallecidos de 28 dias y mas. (Ver Anexo ).

Protocolo de Autopsia para Perinatales: para ser usado en fallecidos menores de 28 dias. (Ver

Anexo ).

Los Protocolos de Autopsia se registran en el Hospital donde se realice la misma. El llenado del
mismo comienza cuando después de habérsele realizado la Evisceracion por el técnico en
patologia, se comienza con la Diseccidn del cuerpo la cual es realizada por el doctor en
patologia, el patdélogo pude enviar muestras al laboratorio cuyos resultados le pueden ayudar a
determinar las causas de muertes. En caso de de que halla fallecido por causa natural se le

agregan al protocolo los diagnosticos clinicos que se toman del Certificado de Defuncion y/o de
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la Historia Clinica. El llenado del Protocolo de Autopsia finaliza cuando el Operador le agrega

los datos personales del fallecido y lo registra en el SARCAP.

Existe un grupo de personas capacitadas que se encargan de ir a los hospitales a recoger los
datos correspondientes a las Autopsias que se han realizado para realizarle controles de
calidad al Protocolo de Autopsia. Este grupo de personas concluye si esta bien registrado el
Protocolo de Autopsia y especifica las coincidencias entre los diagnosticos clinicos y
anatomopatoldgicos. En caso de que no coincidan los diagndsticos envia una solicitud de

reparo para el Certificado de Defuncion.

De los registros de autopsias que ya se les ha realizado control de calidad se pueden obtener
reportes estadisticos que son usados para a toma de decisiones por parte del Ministerio de
Salud Publica.

1.3.3 Situacién Problémica.

Nuestro pais cuenta actualmente con un sistema Automatizado de Registro y Control de
Anatomia Patologica (SARCAP). En el estudio realizado para conocer el flujo de la informacion
dentro del proceso se detectaron los siguientes problemas que justifican la nueva variante de

automatizacion que se pretende llevar a cabo:

El mayor problema que presenta este sistema, es que la informacidbn se encuentra
descentralizada, para recopilar toda la informacion referente las Autopsias que se realizan en el
pais es necesario moverse por todos los hospitales e ir haciendo copias de su base de datos,
por lo que no se pueden elaborar reportes estadisticos que representen la realidad de todo el

pais.

Otro problema es que no esta conectado con los otros componentes del Sistema Integrado de
Salud, por lo que dificulta la obtencién de los datos correspondientes al paciente y otros datos
que son necesarios para la confeccion del Protocolo de Autopsia. Por ejemplo la recopilacion de
los datos del fallecido tiene que hacerse de forma manual cuando en realidad ya esos datos se
encuentran registrados en el certificado de Defuncion, lo mismo pasa con los diagnodsticos

clinicos.

La no posibilidad de elaborar reportes con diferentes formatos de salida segun las

peculiaridades del estudio estadistico que se requiera o desee elaborar.
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El codificador que usa actualmente esta aplicacion no es el Codificador Internacional de

Enfermedades (CIE) orientado por la OMS. Lo que provoca que cuando se obtiene reportes

estadisticos no concuerden con los cédigos establecidos.

No cuenta con el registro de las Autopsias aplicadas a Perinatales y no incluye el caso de que

el Protocolo de Autopsia pueda ser registrado por Medicina Legal.

Por ultimo quiero sefalar que el sistema no es flexible ante los cambios que puedan ocurrir en
el Protocolo de Autopsia, no tiene implementado métodos que le permitan adaptarse a cambios

y esto la convierte en una aplicacion muy rigida.
1.3.4 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accion.

El Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patolégica (SARCAP) es una
aplicacion de escritorio creada por la necesidad de automatizar la captacion y control de toda la
informacioén del Protocolo de Autopsia la misma permite: codificar las causas de muertes,
validar los errores, generar un gran volumen de reportes estadisticos cada vez que el usuario
desee, realizarle controles de calidad a la informacion, esta realizado en Microsoft FoxPro 2.62,

herramientas para crear y administrar componentes y aplicaciones de bases de datos.
1.3.5 Analisis Comparativo de Soluciones Existentes con la Propuesta.

La aplicacion que se desea modelar contara con las funcionalidades que presenta el sistema
actual (SARCAP), agregando otras que van enfocadas fundamentalmente al disefio aunque se
respetara dentro de lo posible la estructura actual debido a que los usuarios tienen muchos
anos de experiencia con el manejo de la aplicacion existente. Se codificaran todos los
elementos posibles y se le daran al usuario opciones de configuracion para garantizar la mayor

flexibilidad de la aplicacion.

Se pretende modelar la aplicacion para que sea desarrollada con tecnologias mucho mas
actuales que permitan: centralizar la informacidn e intercomunicacion con los otros
componentes del Sistema Distribuido de Salud, ya que no es posible utilizando las herramientas

con la que fue creada la aplicacion existente.
1.4 Conclusiones.

En este capitulo se detallaron las condiciones y problemas que rodean el objeto de estudio; y a

través de los conceptos y definiciones planteadas, se determinaron las condiciones especificas
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que rodean al problema y en base a esto se obtuvieron los objetivos generales y especificos

para este trabajo; aunque en esta etapa solo se habla de ideas, es correcto que estén bien

fundamentadas, porque estas constituyen la base para el posterior desarrollo de este trabajo.
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CAPITULO
Tendencias y tecnologias actuales

2.1 Introduccioén.

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 programacion y de los sistemas de Gestion

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

Basicamente, Internet 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. Para que todos estas computadoras puedan coexistir y
comunicarse efectivamente entre si, debe existir un camino fisico que las una (lineas
telefonicas, conmutadas, redes digitales, enlaces satelitales, microondas, fibra optica, cable
coaxial, etc.), ademas deben ponerse de acuerdo con la comunicacion, es decir, usar el mismo

protocolo de comunicacion (TCP/IP). [11]
2.3 Aplicaciones Web vs Sitios Web.

Las aplicaciones Web se desarrollan como una extensién 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 I6gica del negocio en el servidor. Si no existe

l6gica de negocios en el servidor, el sistema no puede ser considerado una aplicacion Web, en
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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
informacién formateada a los clientes que las solicitan. Los requerimientos son hechos a través

de una conexiodn de red, y para ello 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 informacion sea mostrada al

usuario.
2.4 XML/WebServices. Service Oriented Architecture.

XML es el acronimo de Extensible Markup Lenguaje, se ha convertido en un formato estandar
en Internet y estd disefiado para representar datos estructurados, no es un lenguaje de
marcado como su nombre lo indica; es un metalenguaje para definir otros lenguajes de
marcados adecuados a un uso en especifico, éste es la base de los servicios Web. XML, al que
algunos consideran el Esperanto de los sistemas de informacidn, 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.

Los servicios Web XML actuan de forma independiente y ademas permiten que las aplicaciones
compartan informacién 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 [SOAP-W3C], y la forma de acceder a
ellos es a través del WSDL (Web Services Description Languages). Estos servicios deben
publicar una 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 peticion y el aspecto de la respuesta
en una notacion 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
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servicio. Esto significa que el archivo WSDL define todo lo necesario para escribir un programa

que interactue con un Servicio Web. [13] [14] [15]

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
aplicacion que la requiera. De esta manera, una aplicacion final simplemente orquesta la
ejecucion de un conjunto de estos servicios, afiade su légica particular y le presenta una

interfaz al usuario final.

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 ubicacion 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 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.
2.5 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 el modelo

cliente-servidor, en cambio, el trabajo se reparte entre dos ordenadores.

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

subdividir en tres partes:

Interfaz de Usuario: La presentacion del usuario, con las entradas de dato y las pantallas de

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

Ventajas del modelo Cliente Servidor.
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El servidor no necesita tanta potencia de procesamiento, parte del proceso se reparte con

los clientes.

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

red libre.
El sistema es facil de escalar.
2.5.1 Modelo Cliente Servidor de dos Capas(Two Tier).

En este modelo el sistema se separa en dos partes fijas: cliente y servidor estableciendo un
middleware que controla las comunicaciones entre ambas, la l6gica de las aplicaciones debe

estar en el cliente o en el servidor; la comunicacion es transparente para el usuario.
Como limitante.
El sistema no es escalable: No se adapta facilmente al numero de usuarios.
El sistema no es manejable.
Bajo rendimiento.
2.5.2 Modelo Cliente Servidor de tres Capas(Three Tier).

Cada uno de los componentes de la aplicacion 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 aplicacién tiene que estar preparada para los posibles cambios que el cliente pueda
pedir sin tener que reescribir totalmente la aplicacion. Este tipo de arquitectura es la mas
compleja.

En esta Arquitectura todas las peticiones de los clientes se controlan en la capa
correspondiente a la légica del negocio. Cuando el cliente necesita hacer una peticion se la
hace a la capa en la que se encuentra la légica del negocio. Esto es bastante importante pues
eso quiere decir que:

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.

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

El Gestor de Reglas de Negocio y el Servidor de Datos tienen que hablar el mismo lenguaje
(ODBC).[16]
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2.5.3 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 configurable.
Dentro de sus puntos fuertes se encuentran:
e Tiene interfaz con todos los sistemas de autenticacion.

e Facilita la integracién como "plug-ins" de los lenguajes de programacion de paginas Web

dinamicas mas comunes.
e Tiene integracion en estandar del protocolo de seguridad SSL.
e Provee interfaz a todas las bases de datos.
e Posee Virtual Host.

Apache fue hecho 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 organizacion. [17]

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 hacer el dinero ofertando servicios con valor afadido tales como modulos
especializados, soportes, entre otros, y no siendo duenas 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, y estara en servidores Windows o en la
familia de los unix; esto permitira 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.
2.5.4 Arquitectura Basada en Componentes(CBA).

La Arquitectura Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones complejas

mediante ensamblado de mddulos (componentes), que han sido previamente disefiados por
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otras personas a fin de ser rehusados en multiples aplicaciones. Cada componente debe

describir de forma completa las interfaces que ofrece, asi como las interfaces que requiere para
su operacion. Y debe operar correctamente con independencia de los mecanismos internos que
utilice para soportar la funcionalidad de la interfaz. Es actualmente una de las mas
prometedoras técnicas para incrementar la calidad del software, abreviar los tiempos de acceso

al mercado y gestionar el continuo incremento de su complejidad.
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.

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 [18].

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.

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 aplicacion, se supone que el SQL proporciona una forma
estandar de acceder a un 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 anadido sus propias ampliaciones, logrando de esta forma una

diferenciacion de productos, pero a la vez posibles incompatibilidades. [19]
2.7 Patrones de Diseiio.

Un patrén de disefio es una solucion aceptada como correcta a un problema de diseno correcto.
Los patrones de disefo son descripciones de clases cuyas instancias colaboran entre si. Cada

patrén es adecuado para ser adaptado a un cierto tipo de problema y permite que algunos
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aspectos de la estructura del sistema puedan cambiar independientemente de otros aspectos.

Facilitan la reusabilidad, extensibilidad y mantenimiento.
Modelo Vista Controlador (MVC).

Para el disefio de aplicaciones con sofisticadas interfaces se utiliza el patrén de disefio Modelo-

Vista-Controlador.
Elementos del patron:

Modelo: contendra una lista de usuarios autorizados junto con sus contrasenas, la base de
datos sobre la que efectuar las consultas y los modulos (clases o librerias de funciones)
que se encarguen de realizar las operaciones (comprobar la informacién del usuario,

construir la consulta, efectuar la consulta).

Vista: muestra la informacion del modelo al usuario y al necesitar poco o nada de cédigo,
puede ser desarrollada por un equipo de disefiadores independiente del de

programadores.

Controlador: gestiona las entradas del usuario y serviria de “pegamento”, recogeria las
ordenes y datos que el usuario enviase desde la vista, las traduciria en operaciones del
modelo de negocio y, en base a los resultados, mostrara los resultados en uno u otro

formulario de la vista.
Single Sign On (SSO).

Se entiende por Single Sign On (SSO) toda tecnologia que facilite las tareas de inicio de sesion
y de acceso a recursos de red desde distintas plataformas. Se trata de un proceso que no tiene
por qué constar necesariamente de una sola operacion, ni conllevar siempre un inicio de sesion.
La utilizacion de SSO en entornos mixtos es muy compleja, ya que no existe ninguna solucién

universal que pueda aplicarse a todos los entornos y sistemas operativos. [20]
¢Por qué MVC y SSO?

Aplicando este patron se logra separar el modelo de negocios de la presentacion usada, asi la
informaciéon podra ser vista en multiples formatos. Esta separacion permite diversas vistas para

una misma logica de negocios.

Los usuarios se autenticaran una sola vez asi se garantizara una sola interfase de autenticaciéon
y de esta forma no habra preocupaciones por parte de los usuarios de escribir contrasenas
cortas, y los administradores no se veran obligados a navegar entre multiples interfases para
dar altas o bajas a los usuarios.
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2.8 Lenguajes de Programacion Web.
Uno de los pilares de la cual difiere Internet de los restantes medio de comunicacion es la
personalizacion  de la informacion del usuario mediante los diversos lenguajes de
programacion, estos lenguajes 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., etc. Estos lenguajes desarrollan la l6gica 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 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 informacién 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 programacion muy utilizado para construir aplicaciones CGl para el Web.
PERL es un acronimo de Practical Extracting and Reporting Language, que viene a indicar que
se trata de un lenguaje de programacién muy practico para extraer informacién 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. [21]
ASP.

ASP (Active Server Pages) es la tecnologia desarrollada por Microsoft para la creacion 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
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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 [22]

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.[23]

PHP, en el caso de estar montado sobre un servidor Linux o Unix, es mas rapido que ASP,
dado que se ejecuta en un unico espacio de memoria y esto evita las comunicaciones entre

componentes COM que se realizan entre todas las tecnologias implicadas en una pagina ASP.

Fue creado originalmente en 1994 por Rasmus Lerdorf, pero como PHP esta desarrollado en
politica de cddigo abierto, a lo largo de su historia ha tenido muchas contribuciones de otros
desarrolladores. Actualmente PHP se encuentra en su version 5, que utiliza el motor Zend-2,
desarrollado con mayor meditacion 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 electronico, upload de archivos, crear dinamicamente
en el servidor imagenes en formato GIF, incluso animadas y una lista interminable de utilidades

adicionales.

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.

Resumiendo, el PHP corre en 7 plataformas, funciona en 11 tipos de servidores, ofrece soporte
sobre unas 20 Bases de Datos y contiene unas 40 extensiones estables sin contar las que se

estan experimentando, ademas de que:



35
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.

Si bien es cierto que hay ciertas caracteristicas avanzadas que presentan las 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.

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.

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.

Es muy rapido. Su integracién con la base de datos MySQL y el servidor Apache, le permite

constituirse como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

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.

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 encontrar

ayuda, documentacion, articulos, noticias, y demas recursos.

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

JSP.

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

programacion 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. [24]

Java Script.

Es un lenguaje de programacion interpretado, con capacidades elementales orientadas a
objeto. El codigo Javascript es embebido directamente en el cédigo HTML, haciendo facil la
creacion de paginas Web con contenido dinamico. Esta disefiado 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. [25]
XSLT.

XSLT es el acronimo de Extensible Stylesheet [Tenguaje 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 moviles 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. [26]
¢Por qué PHP y XSLT?

De acuerdo con las caracteristicas antes expuestas de los multiples lenguajes existentes, se
llega a la conclusién 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
tener una comunidad tan grande y ser soportado en varias plataformas. XSLT es el lenguaje
universal de transformaciéon de documentos, éste permite definir las variadas presentaciones,

ademas de ser muy rapido a la hora de procesar los documentos.
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2.9 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. ElI 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:[Matos]
¢ Independencia de los datos y los programas de aplicacién
e Minimizacion de la redundancia
e Integracion y sincronizacion de las bases de datos
e Integridad de los datos
e Seguridad y proteccion de los datos
¢ Facilidad de manipulacién 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.
[27]

Ventajas:

Soporta la configuracién automatica y la auto-optimizacion.
Administracion multiservidor para un gran numero de servidores.
Gran variedad de opciones de duplicacién de cualquier base de datos.
Acceso universal a los datos (Universal Data Access).

Facil de usar.

Escalabilidad: Se adapta a las necesidades de la empresa, soportando desde unos pocos

usuarios a varios miles.
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Potencia: Microsoft SQL Server es la mejor base de datos para Windows NT Server.

Posee los mejores registros de los benchmarks independientes (TCP) tanto en

transacciones totales como en coste por transaccion.

Gestion: Con una completa interfaz grafica que reduce la complejidad innecesaria de las

tareas de administracion y gestion de la base de datos.
Desventajas:
Licencias con costos altos.
Plataformas Windows.
MySql.

Es un SGBD basado en Open Source (Cédigo abierto) diseiado 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. [28]
Ventajas:
Disefiado con el objetivo de aumentar la velocidad.
Consume muy pocos recursos de CPU y memoria. Muy buen rendimiento.
Tamarno del registro sin limite.
Buena integracion con PHP.
Utilidades de administraciéon (PhpMyAdmin).
Buen control de acceso usuarios-tablas-permisos.
Desventajas:

Es gratis para aplicaciones de codigo abierto, de lo contrario hay que pagar licencia

comercial.
PostgreSql.

PostgreSQL posee una amplia licencia BSD (esta licencia basicamente consiste en que ves el
codigo, puedes redistribuirlo y puedes modificarlo. 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 anos de operacion de alta actividad. Fue disefiado para
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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 version 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 [29]
Ventajas:
Soporta transacciones y desde la version 7.0, llaves foraneas (integridad referencial).
Soporta un subconjunto de SQL92 MAYOR que el que soporta MySQL.
Desventajas:
Consume bastantes recursos y carga mas el sistema.

2.10 Desarrollo basado en RUP bajo la herramienta Rational Rose.

Cada dia la produccién de software busca adecuarse mas a las necesidades del usuario, esto

trae como consecuencia que aumente en tamafno y complejidad.

Para lograr la productividad del software se necesita un proceso que integre las multiples
facetas del 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 tamanos 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. [30]
2.10.1 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
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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, eliminé los componentes que resultaban de

poca utilidad practica y afadié nuevos elementos. [30]

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: [31]
Lenguaje unificado para la modelacion de sistemas
Tecnologia orientada a objetos
El cliente participa en todas las etapas del proyecto
Correccion de errores viables en todas las etapas

Aplicable para tratar asuntos de escala inherentes a sistemas complejos de mision 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. [31]
2.10.2 Rational Rose.

Existen herramientas Case de trabajo visuales como el Analise, el Designe, 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.

Rational Rose es la herramienta de modelacién visual que provee el modelado basado en UML
[321]

La Corporacion 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 administracion de los proyectos,

Rose es la herramienta del Rational para la etapa de analisis y disefio de sistemas. [Rational]
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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
sistemas. Una de las grandes ventajas de Rose es que utiliza la notacién 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.

Se utilizé Proceso Unificado de Software (RUP) desarrollar el proyecto. Este es un proceso_que
garantiza la elaboracién de todas las fases de un producto de software orientado a objeto. RUP
utiiza 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), en concreto: [32]

Modelado del negocio

Captura de requisitos (parcial)

Analisis y disefio (completo)

Implementacion (como ayuda)

Control de cambios y gestion de configuracién (parte).

Caracteristicas Principales:

Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch

Realiza Chequeo semantico de los modelos

Ingenieria “de ida y vuelta”: Rose permite generar codigo a partir de modelos y viceversa

Desarrollo multiusuario

Integracion con modelado de datos

Generacion de documentacion

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

La plataforma de Servicios (PLASER), esta conformada fundamentalmente por varias clases en

PHP, una libreria, que puede o no ser usada para que un componente se integre al Registro
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Informatizado de la Salud (RIS) pero de no ser usada la seguridad corre por parte del

programador. En esta version PLASER solo soporta como llamada RPC el protocolo SOAP,
pero en futuras versiones se piensa en otros protocolos de transportes o incluso el acceso local
a codigo a nivel de File System, de forma tal que para el programador es totalmente
transparente si la invocacion del proceso es remoto, local, por SOAP, directamente a cédigo,

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 concepcidn se han utilizado estandares actuales y normas abiertas. PLASER constituye una
plataforma sobre la que se pueden desplegar aplicaciones XML — Web Services, ademas
facilita la programacién 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 encapsula a dicho componente y lo utiliza para el

acceso a bases de datos
2.12 Herramientas a utilizar.

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

completa y ofrece amplias potencialidades.

Stylus Studio 5.1 para crear los ficheros XSL a través de escenarios XML y para la edicion del
cédigo PHP se usara el NuSphere, 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 en cualquiera de sus versiones y PhpMyAdmin como su

front.
2.13 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, y se fundamentaron las
elecciones del lenguaje, el sistema gestor de bases de datos, y la metodologia a utilizar.

Ademas que se hizo una descripcion de las herramientas a utilizar.
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CAPITULO
Descripcidon de la solucion propuesta

3.1 Introduccioén.

Mediante el Modelo del Negocio es posible tener una vision mas clara del proceso en cuestion,
como resultado se crean los requisitos del sistema futuro que permitira la informatizacion. A
continuacién se presenta una descripcién de cdmo se ejecutan los procesos hoy, sefialando lo

que se informatizara en esta parte.

Para una vision mas clara del negocio, se han usado diferentes artefactos modelados con

Rational Rose Enterprise Edition y bajo los preceptos de RUP:

Actores del Negocio.

Trabajadores del Negocio.

Casos de Uso del Negocio (CUN).
Diagramas de Actividad.

Diagrama de Clases del Modelo de Objetos.

Requerimientos del sistema propuesto.
Modelo de casos de uso del sistema.
3.2 Reglas de Negocio a considerar.
El proceso registro de autopsia tiene ciertas reglas que se han de tener en cuenta a la hora de

modelar o informatizar los procesos que de ellos se derivan, previendo que puedan ser

controladas por la aplicacion y que asi el negocio no colapse.

Para el llenado del Protocolo de Autopsia es necesario contar con el Certificado de Defuncion.

El patdlogo revisara cada caso y sera responsable, con su firma, del registro almacenado.

Los datos se insertaran en el registro con letra mayuscula, el cédigo de la autopsia esta dado
por el afo, el codigo del hospital y un numero consecutivo de 4 cifras correspondiente a la

Autopsia. El registro del Protocolo de Autopsia implica necesariamente la inclusion de la
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codificacion de los diagndsticos sélo asi se podra realizar la recuperacion eficiente de los

mismos se utilizan los siguientes codificadores:

e Codificador Internacional de Enfermedades (CIE10).
e El Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED).
e Codificador Internacional de Enfermedades, para Procedimientos (CIE9).

Las causas de muerte diagnosticadas anatomopatoldégicamente llevan una descripcion
morfoldgica y topografica segun SNOMED estas descripciones deben llevar asociadas el codigo

(CIE10) que le corresponde a la enfermedad que ellos describen.
3.3 Descripcion del proceso actual del Negocio.

El proceso de realizacidn y registro de la Autopsia comienza cuando el fallecido es recibido por
el Dr. Patologo para que sea examinado. Cuando ha finalizado esta operacion el Técnico en
Patologia pasa a la realizacion de la Evisceracién, inmediatamente después el Dr. Patélogo
realiza la Diseccion y durante este proceso va confeccionando el Protocolo de Autopsia. Al
terminar el proceso de Diseccion pueden entregarse muestras al laboratorio para ayudar a

determinar las causas de muerte.

Teniendo todos los datos correspondientes a la Autopsia que incluye la descripcion de los
organos, los pesos y medidas de los mismos y las causas de muerte del fallecido, se pasa a la
confecciéon del Protocolo de Autopsia, para esto es necesario tener los datos personales del
fallecido, las causas de muerte diagnosticadas clinicamente, asi como otros diagndsticos
clinicos que son de interés para posteriores estudios. Esta informacion es extraida de la
Historia Clinica conjuntamente con el Certificado Médico de Defuncion que deben ser
entregados juntos con el fallecido. Cuando se ha gestionado toda la informacién referente al

fallecido esta es entregada a un operador(a) para que proceda a su registro en el SARCAP.

La informacion que se obtiene en el proceso de confeccién del Protocolo de Autopsia, que

luego se registra, puede ser visualizada de distintas formas:

Listados: Visualiza la informacion que se desee en forma de lista.
Tabla de Totales: Visualiza la informacién en forma de tabla agrupada por afios y grupos de

edades.
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Tabla de totales més frecuentes: Visualiza la informacién en forma de tabla agrupada por

afos y los campos que se seleccionen.
Por fallecido: Visualiza la informacion correspondiente a los resultados de la Autopsia de un
fallecido.

La informacion que se obtiene al realizar la Autopsia sirve para evaluar la calidad del servicio
médico para esto el sistema automatizado SARCAP implementa pruebas de Calidad,
Sensibilidad y Especificidad (QSE) y métodos para identificar las coincidencias entre los
diagnosticos clinicos y los diagndsticos anatomopatoldgicos. Ademas para garantizar que la
informacién almacenada sea confiable y que represente el verdadero pensamiento médico, se

han implementado métodos de control de calidad interno.
3.4 Descripcion de los procesos de negocio propuestos.

En el proceso de gestiéon de la informacién correspondiente a los registros de Autopsia
interactuan Actores y Trabajadores con los Casos de Uso del Negocio (CUN), que con el
objetivo de que se comprenda como funciona en la actualidad se presentan los mismos a

continuacion:

STAKEHOLDER
Patdlogo.
Técnico en patologia.
Reloj.
Direccion Nacional de Estadistica.
Operador.
Sistema automatizado SARCAP.
Técnico de laboratorio.
Personal Autorizado.
Fallecido.

Actores del Negocio:

ACTORES JUSTIFICACION

Fallecido Inicia el proceso de gestidn del Protocolo de Autopsia.

Reloj Determina cuando se realizaran los controles de calidad.

Direccion Nacional |Interesado en que la Autopsia se realice con la mayor

de Estadistica eficiencia y que los datos, resultados de la misma, sean
almacenados y posean la calidad requerida para la
obtencion de reportes estadisticos precisos.

Tabla 3.1 Descripcion de los Actores del Negocio
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TRABAJADORES

JUSTIFICACION

Personal Autorizado
(grupo restringido de

Encargado de modificar la informacion que arroja el control
de calidad interno y especificar las coincidencias entre los

patologos) diagnosticos clinicos y los diagndsticos anatomopatoldgicos.

SARCAP Encargado de ejecutar el control de calidad interno y de
mostrar los reportes estadisticos.

Operador Encargado de introducir los datos de la Autopsia en el
registro.

Patdlogo Encargado de realizar la autopsia y garantizar que la calidad

de la misma.

Técnico de laboratorio

Encargado de realizar los exdmenes de laboratorio.

Técnico en Patologia

Encargado de realizar la Evisceracion del fallecido.

Tabla 3.2 Descripcion de los Trabajadores del Negocio.

DIAGRAMA DE CASOS DE Uso DEL NEGOCIO

N

Gestionar nformacién del prot colo de Autopsia

e

(2 .

Fallecidao

Direccion Macional de EEEI:”S‘HCEE\ Reloj

(2 .

Realizar Contrales de Calidad

(2

Obtener Reportes Estadizticos

Figura 3.1 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

A continuacion se presenta detalladamente la descripcion textual de los procesos del negocio,

casos de uso del negocio, y su interaccion con elementos externos (actores), tales como socios

y clientes. Se describen los flujos de trabajo mediante la representacion de los Diagramas de

Actividad de los que se obtienen diferentes las entidades, clases del modelo de objetos (CMO),

que forman parte del proceso.



3.4.1 Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia

DIAGRAMA DE CUN GESTIONAR INFORMACION DEL PROTOCOLO DE AUTOPSIA

\Gestionar Informacidn del protocolo de Autopsia

Fallecido Direccion Nacional de Estadisticas

(from Actores y Trabajadores del Negocio) {from Actores del Sistema)

Figura 3.2 Diagrama del CUN Gestionar Informacién del Protocolo de Autopsia.

Caso de uso del negocio: |Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia

Actores del negocio: Fallecido (inicia), Direccion Nacional de
Estadistica.

Propasito: Elaborar un diagnéstico anatomopatoldgico con
los datos que contenga el resultado de la
Autopsia

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el fallecido es llevado a la sala de anatomia
patoldégica. El Patélogo recibe al fallecido que puede ser entregado con el
Certificado de Defuncion o no, dependiendo del tipo de muerte (violenta o
natural) con la finalidad de realizarle la autopsia. Luego de que el técnico en
patologia realiza la Evisceracion del cuerpo, el Patdlogo realiza la Diseccion y
envia muestras al laboratorio para obtener una informacién mas confiable sobre
la causa de muerte y, procede al llenado del Protocolo. El operador toma los
datos generales del fallecido, los diagndsticos clinicos y registra el Protocolo de
Autopsia. El caso de uso finaliza cuando los datos son revisados y firmados por

el Dr. en Patologia.

Accion del actor Respuesta del negocio

1- Es llevado a realizarle la Autopsia. 2- Dr. en Patologia recibe el cuerpo del
fallecido y lo examina.

2- El técnico en patologia realiza la
Evisceracion.

3- ElI Dr. en Patologia realiza la
diseccion 'y envia muestras al
laboratorio.

4- E| técnico de laboratorio brinda los
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necesita para

Autopsia.

diagnosticos microscoépicos.

5- El Dr. Patologia comienza a llenar el
Protocolo de Autopsia.

6- El operador toma los datos que

la Historia Clinica y del Certificado
Médico de Defuncion y termina de
confeccionar el Protocolo de Autopsia.

8- El operador registra Protocolo de

registrar la Autopsia de

Prioridad:

Critico

Mejoras:

Cursos alternos: -

Tabla 3.3 Descripcion Textual del CUN Gestionar Informacién de la Autopsia
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DIAGRAMA DE ACTIVIDAD CUN GESTIONAR INFORMACION DEL PROTOCOLO DE AUTOPSIA

Patologo

.

Recibir al fallecido

Tacnleo de Laboratoro

Tacnleo an Patologia

-

Examinar Paciente Fallecido

_— ]

Realizar Dis eccidn )
Brinda

5

Comenzar la connfeccion
dal Protocolo de Autopsia

",

-

:Protocolo de Autopsia

|
~(_ 2

rDiagnastco Microg

-

[muewa]

= 2

galizar Evisceracion

capico

Opsrador

2

s Cedificado de Defuncian

[ruewa]

Terminar de confeccionar el
Protocolo de Auatopsia.

Registrar Protocolo
de Autopsia

)

r—

/

Q@

:Protocolo de Autopsia

[modificadao]

O

- Historia Clinica

[creado]

Figura 3.3 DIAGRAMA DE ACTIVIDAD CUN GESTIONAR INFORMACION DEL PROTOCOLO DE AUTOPSIA




DIAGRAMA DE CMO DEL CUN GESTIONAR INFORMACION DEL PROTOCOLO DE AUTOPSIA

@

Protocolo de Autopsia

(from 01 Modelo de Objetos del Negocio) Operador

(from Actores y&rabajadores el Negocio)
/
/

Patdlogo Q Certificado de Defuncion

(from Actores y Trabajadores del Negocio) Historia Clinica  (from 01 Modelo de Objetos del Negocio)

(from 01 Modelo de Objetos del Negocio)

Figura 3.4 Diagrama de CMO del CUN Gestionar Informacién del Protocolo de Autopsia

3.4.2 CUN Obtener Reportes Estadisticos

DIAGRAMA DE CUN OBTENER REPORTES ESTADISTICOS

—

Obtener Reportes Estadisticos

\

Direccion Nacional de Estadisticas

(from Actores del Sistema)

Figura 3.5 Diagrama CUN Obtener Reportes Estadisticos

Caso de uso del negocio: | Obtener Reportes Estadisticos.

Actores del negocio: Direccidon Nacional de Estadistica (inicia)

Propdésito: Obtener reportes segun criterios, que
contengan los resultados de las autopsias
realizadas.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando la Direccion Nacional de Estadistica decide
obtener un reporte sobre el resultado de las autopsias realizadas a los
fallecidos. El caso de uso finaliza cuando al actor se le muestra el reporte o

cuando imprime el mismo.
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Accion del actor Respuesta del negocio

1-La Direccién Nacional de | 2-EI SARCAP confecciona el reporte
Estadisticas selecciona la informacion | 5_ £/ SARCAP muestra el reporte
para que sea elaborado el reporte.

4- Selecciona Imprimir Reporte.

Prioridad:- Medio

Mejoras:- -

Cursos alternos: -

Tabla 3.4 Descripcion Textual del CUN Obtener Reportes Estadisticos.

DIAGRAMA DE ACTIVIDAD CUN OBTENER REPORTES ESTADISTICOS

Direcciaon Macional de Estadistica S8 RCAF : Protocoo de Sutopsia

Filtrar la Infonm acidn de la
que obtendra el Reporte
‘»If c Protocolo de Autopsia
Seleccionar [creada]
tipo de Reporte |
L4

Selecdonarlos campos Elaborar el
cue =e m ostraran EE R eporte )

Drar orm ato al
R eporte

mprim ir? = S Imprimir

Figura 3.6 Diagrama de CMO del CUN Obtener Reportes Estadisticos.

DIAGRAMA DE CMO DEL CUN OBTENER REPORTES ESTADISTICOS

@

Protocolo de Autopsia

SARCAP

(from Actores y Trabajadores del Negocio)

(from 01 Modelo de Objetos del Negocio)

Figura 3.7 Diagrama de CMO del CUN Obtener Reportes Estadisticos
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3.4.3 CUN Realizar Controles de Calidad

DIAGRAMA DE CUN REALIZAR CONTROLES DE CALIDAD

o ]

Realizar Controles de Calidad
Direccion Nacional de Estadisticas Reloj

(from Actores del Sistema) (from Actores y Trabajadores del Negocio)

Figura 3.8 Diagrama del CUN Realizar Controles de Calidad

Caso de uso del negocio: |Realizar Controles de Calidad.

Actores del negocio: Reloj (inicia), Direccion Nacional de Estadistica

Propdsito: Lograr una alta confiabilidad de la informacién con
la que opera el sistema.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando llegado un tiempo el Personal Autorizado realiza
los controles de calidad para asegurar que la informacion que se maneja es
confiable y para evaluar la calidad del servicio médico [Irecorten. Para esto
puede desarrollar una de las siguientes acciones: realizar controles de calidad
interno o describir las coincidencias entre Causa Directa de Muerte (CDM) y
Causa Basica de Muerte (CBM). El caso de uso finaliza cuando concluye el
control de calidad y segun resultados se dictaminan mejoras, si son utiles o

necesarias.

Accion del actor Respuesta del negocio

1-La Direccién Nacional de|2-Si el personal autorizado desea
Estadistica recomienda realizar un |describir coincidencias entre CDM y CBM
control de calidad. ver curso alternativo 1.

3-Si el personal autorizado desea realizar
un control de calidad interno ver curso
alternativo 2.

Prioridad: Critico

Mejoras:

Cursos alternos:

1- Especifica las coincidencias entre CDM y CBM. Y si es necesario confecciona

la Solicitud de Reparo
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2-Realiza el control de calidad interno. En caso de que sea necesario puede
modificar los Diagndsticos Anatomopatoldgicos.

Tabla 3.5 Descripcion Textual del CUN Realizar controles de calidad

DIAGRAMA DE ACTIVIDAD CUN REALIZAR CONTROLES DE CALIDAD

Ralaj

gtrminar cuando sevan a realizar\

Personzal Atorizado

<D

los contrales de calidad /

‘Reparn

[nugva)

I

Elaborar Solicitud
de Reparo

Emitir Solicitud
de reparo

e tipo de cantral
deealidad realizara?

Especifiggr coincidencias Contral.de calidad interna
Coincidencias
COMY CBM
T
T

- Protocolo de Autop sia

[creado]

hModificar Diagnasticos
Anatomopatoldgicos

>Repam?

"(
| T
L Q /

- Pratocaolo de Autopsia

[modificada]

SARCAP

" Realizar Cantral de
Calidad Interna

=

Figura 3.9 Diagrama de CMO del CUN Realizar controles de calidad

DIAGRAMA DE CMO DEL CUN OBTENER REPORTES ESTADISTICOS
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Personal Aatorizado SAR CAP

iTrom Aclores ¥ Trabaladores del Megaookd

@)

Repara

m o Aclores y Trabaladors s del Negaclc

Protocolo de autopszia

rom 01 Modelo de Oblelor del Hegookd
rom 01 Modelo de Oblelos del Megooiod

Figura 3.10 Diagrama de CMO del CUN Realizar Controles de Calidad

3.5 Requisitos funcionales.

Para hacer cumplir los objetivos propuestos en este proyecto el sistema debe cumplir con las

siguientes funcionalidades:

Registrar el protocolo de Autopsia.

Permitir filtrar la informacion que se va a mostrar en cuanto a los datos generales del fallecido, los

diagndsticos clinicos y los diagndsticos anatomopatoldgicos.

Confeccionar listados que puedan contener los campos con los datos generales del fallecido, los

diagndsticos clinicos, y los diagndsticos anatomopatoldgicos.

Permitir a voluntad del usuario la adecuacion de algunos parametros al imprimir los informes de salida

como son: encabezamiento y pie del documento, tipo y tamario de letra.
Permitir la edicion de reportes estadisticos de forma tabular.
Permitir que la busqueda de las causas de muerte se haga tanto por cédigo como por descripcion.
Permitir la utilizacion del codificador internacional de Enfermedades (CIE).
Permitir configurar libremente los grupos de edades para uso de algunos reportes de salida.

Implementar procedimientos de control de calidad externos e internos que minimicen el margen de error

de la informacién almacenada.

Permitir que la informacion almacenada pueda ser modificada. Como resultado de los controles de

calidad internos.
Implementar un sistema de seguridad basado en el control de accesos.

Permitir la gestion de solicitudes de reparo en caso de que haya discrepancias entre el

diagndstico premortem y postmortem.
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Obtener los datos generales y los diagndsticos clinicos de fallecido desde el Registro de

Fallecidos.

Permitir la obtencion de un reporte que contenga los resultados de la Autopsia.
3.6 Requisitos no funcionales
3.6.1 Apariencia o Interfaz Externa

La interfaz debe ser sencilla, intuitiva, amigable, debido a que los usuarios no son expertos en

el uso de Aplicaciones Web.
3.6.2 Rendimiento.

Debe mantener un disefio similar en todas las paginas y esta estaran poco cargadas de

imagenes, para garantizar una respuesta mas rapida del sistema.
3.6.3 Usabilidad.

La aplicacion garantizara un acceso facil y rapido a los usuarios. El sistema podra ser usado por
cualquier persona que posea conocimientos basicos en el manejo de la computadora y de un
ambiente Web en sentido general. Por lo que el personal que trabaja con el mddulo debe contar

con el nivel técnico requerido mediante adiestramiento de servicio.

3.6.4 Portabilidad.

Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Linux, Windows 98 o superior.
3.6.5 Autonomia.

Cada capa se debe construir como componente independiente del resto, facilitando el

mantenimiento del software.
3.6.6 Seguridad.

Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacion y
Auditoria (AAA).
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« Confiabilidad: La informacién manejada por el sistema esta protegida de acceso no

autorizado. El sistema debe prevenir posibles fallos y/o errores y presentar facilidades

para una rapida recuperacion en dichos casos.

e Integridad: La informacion manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion
contra la corrupcion y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo
de integridad. Se permitira la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el

sistema en caso de fallo critico o pérdida total de la informacién.

e Disponibilidad: Los usuarios autorizados tendran acceso a la informacion en todo
momento. 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.
3.6.7 Escalabilidad.

La arquitectura de la aplicacién debe desarrollarse basandose en el modelo de n - capas,

Interfaz de usuario (presentacién), Logica de negocio, Acceso a Datos y Base de datos.

Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima

cohesién y minimo acoplamiento.

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

otros componentes.
3.6.8 Software.

El servidor debe contar con sistema operativo Windows o cualquier version de Unix, necesita

tecnologia Lamp con servidor Apache, Mysql y Php.

Los clientes tendran acceso al Registro Informatizado de Salud (RIS) a través de cualquier

navegador Web.
Recomendados: Mozilla 1.5, Internet Explorer 4.0 o superior.

3.6.9 Compatibilidad.
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Las aplicaciones legacy deberan integrar los componentes que estén desarrollados segun los

requerimientos tecnoldgicos que esta evaluando SOFTEL.
3.6.10 Hardware.
Requerimientos minimos del sistema:
Procesador 486DX / 66 MHz o superior.
16 MB de memoria; a mas memoria mayor rendimiento.
Monitor VGA o superior.
Ratén Microsoft o compatible
No existen restricciones especificas en cuanto al Servidor
Impresora local o de red para imprimir los reporte solicitados.
3.7 Descripcién del sistema propuesta.
3.7.1 Concepciodn general del sistema.

Para cumplimentar los objetivos propuestos al inicio de este trabajo, y teniendo en cuenta todos
los requerimientos planteados, el sistema que proponemos debe tener cuatro maddulos
principales: Gestionar Informacion del protocolo de Autopsia, Controles de Calidad,

Configuraciéon y Reportes.

Para utilizar todas las funcionalidades del sistema, se considera la existencia de 4 roles; o sea,
un usuario se puede comportar como: Operador, Administrador, Personal Autorizado, o como

personal de la Direccién Nacional de Estadistica.

Al moédulo de Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia tendra acceso el operador, y
pretende recoger toda la informacion correspondiente a la Autopsia, para esto se
implementaran servicios Web que comuniquen el sistema con Registro de Fallecidos, CIE10 y
con Registro de Profesionales de la salud. Se implementaran métodos de busqueda avanzada

para obtener los datos del fallecido facilitando el proceso registro del Protocolo de Autopsia.
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Al médulo Control de Calidad solo tendra acceso el Personal Autorizado que tendra la misién

de realizar los controles de calidad internos y especificar las coincidencias entre los

diagnosticos clinicos y anatomopatolégicos en cuanto a CDM y CBM.

La configuracion de los grupos de edades se realizara por el administrador que, en este modulo
se incluiran otras configuraciones como la codificacion de los colores de piel y de los

codificadores.

Por ultimo los reportes estadisticos, a este modulo tendra acceso el Personal Autorizado, se
incluiran todos los reportes que puedan ser elaborados por el sistema, los cuales son de interés

de la Direccion Nacional de Estadistica.

Para el cumplimiento de todas las funcionalidades expuestas en este epigrafe se debe tener en
cuenta que todos los métodos seran publicados y accedidos como servicios Web, utilizando la
plataforma de trabajo PLASER vy la informacion guardada en la base de datos podra accederse

a través de la clase DBZ de PLASER lo que nos garantiza una alta escalabilidad del sistema.
3.7.2 Modelo de casos de uso del sistema.

Utilizando las facilidades que nos brinda el UML, fueron modelados los requisitos funcionales
del sistema y a representados mediante diagramas de casos de uso. Para ello fueron definidos
los actores que interactuan con el sistema, y los casos de uso que representan las

funcionalidades del sistema.

Un caso de uso es un documento narrativo que describe la secuencia de un actor (agente
externo) que utiliza un sistema para completar un proceso. [33] 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 o0 a una maquina que
interactua con el sistema. En este caso con el sistema interactuan cuatro actores que se

definen a continuacion:

ACTORES JUSTIFICACION

Representa a una persona que va a utilizar el sistema para gestionar la
informacién que necesaria sobre el protocolo de Autopsia.

Representa a una persona autorizada a realizar configuracién de los
grupos de edades o de los codificadores.

Representa a una persona con capacidad de revisar los datos
almacenados en la Base de Datos y realizarles controles de calidad.

Operador
Administrador

Personal Autorizado



Direccion Nacional de
Estadistica

CIE10

Registro de
Profesionales de la
Salud

Registro de Fallecidos
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Puede utilizar el sistema para modificar la informacion.
Representa a una persona que utiliza el sistema para obtener reportes
estadisticos, sobre las Autopsias almacenadas en la Base de datos.
Devuelve los diagnésticos codificados por el codificador Internacional
de Enfermedades (CIE) que necesita el sistema para su correcto
funcionamiento.
Devuelve la lista del personal de la salud vinculados al hospital donde
se realizo la Autopsia.

Devuelve los datos del fallecido al cual se le va a realizar la Autopsia.
Tabla 3.6 Diagrama del CUN Realizar Controles de Calidad

A continuacion se presentan los casos de uso determinados para satisfacer los requerimientos

funcionales de sistema. Para modelar los casos de usos del sistema se ha decidido dividir estos

en diferentes paquetes atendiendo a las caracteristicas de los diferentes moédulos:

Reportes Controles de
Calidad
N
v N v
Configuracion Gestionar Informacion del
~ | Protocolo de Autopsia

Figura 3.11 Paquetes del Modelo de Casos de Uso del Sistema.

3.7.2.1 Paquete Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia.

N

N

_— ; z
_—

- Médulo Fallecidos
(from Actores del Sis'...)
N
—
Operador Gestionar informacién del Protocolo ;:
(from Actores del Sis...) de AutopS|a
(from <nombre del Caso de Uso>) Mddulo

Profecionales
(from Actores del Sis'...)



Figura 3.15 Casos de Uso asociados al paquete Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia.

Nombre del caso de uso | Registrar protocolo de Autopsia.
Actores Operador(inicia)

Propadsito Registrar el protocolo de Autopsia.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Operador va a registrar el protocolo de
Autopsia luego de haber sido realizada la misma. Primero tiene que buscar los
datos del fallecido registrados en el certificado de defuncion y luego buscar los
diagndsticos dados por el Dr. en patologia que se encuentran en el CIE10. El
operador elige insertar los datos si estos cumplen con las validaciones el
sistema inserta los datos y aqui finaliza este caso de uso de lo contrario

muestra un mensaje de error.

Referencias | R1, R7, R10, R13, R14.

Precondiciones

Poscondiciones La informacién del protocolo es almacena.
Requisitos especiales

Tabla 3.7 Descripcion textual CU Registrar Protocolo de Autopsia.

Para ver las pantallas ir a ANEXO III.

3.7.2.2 Paquete Controles de Calidad.

O

() /’7 Especificar Coincidencia CDMy

( ) CBM
_ - (from <nombre del Caso de Uso>)
T /]

Realizar Control de Calidad Interno "
Personal
(from <nombre del Caso de Uso>) Autorizado

(from Actores del Sis:...)

<<extend/9>

O

Solicitud de Reparo

(from <nombre del Caso de Uso>)

Figura 3.13 Casos de Uso asociados al paguete Controles de Calidad.

Nombre del caso de uso | Coincidencia entre CDM y CBM

Actores Personal Autorizado(inicia)

Propdsito Especificar las coincidencias entre CDM y CBM de los
diagnosticos clinicos y diagnosticos
anatomopatoldgicos o enviar una solicitud de reparo.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Personal Autorizado selecciona un registro
de Autopsia para especificar las coincidencias entre CDM y CBM del
diagnéstico clinico con las CDM y CBM del diagndstico anatomopatolégico. Las
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coincidencias pueden ser total (T), parcial (P), ninguna (N) o insuficiente (I). Si
es necesario el Personal Autorizado envia una solicitud de reparo al médico que
confecciond el Certificado de Defuncion y termina el caso de uso.

Referencias | R15, R12, Solicitud de Reparo <<extend>>.

Precondiciones

Poscondiciones Se marca el registro al que se le realizé la
especificacion.

Requisitos especiales

Tabla 3.8 Descripcion textual CU Coincidencia entre CDM y CBM.
Para ver las pantallas ir a ANEXO IV.

Nombre del caso de uso | Control de calidad interno
Actores Personal Autorizado(inicia)

Propdsito Realizar los controles de calidad internos.
Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Personal Autorizado desea realizar controles
de calidad interno. Entonces selecciona, de una lista predefinida, la enfermedad
a la que le va a realizar el control de calidad. El control de calidad puede
hacerse de forma automatica o el sistema puede mostrar los datos del protocolo
de autopsia correspondiente para que el usuario defina si debe modificarlos. En
caso de necesitar una modificacion se realiza y se actualiza, finalizando el caso

de uso.

Referencias | R15, R12

Precondiciones

Poscondiciones Se marca el registro al que se le ha realizado el

control de calidad.

Requisitos especiales

Tabla 3.9 Descripcién textual CU Control de calidad interno.

Para ver las pantallas ir a ANEXO V.

Nombre del caso de uso | Solicitud de reparo
Actores Personal Autorizado(inicia)
Propdsito Enviar una solicitud de reparo al médico que

confeccion6 el Certificado de Defuncion en caso de
que el diagnostico clinico no concuerde con el
anatomopatolégico.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Personal Autorizado decide que es necesario
enviar una solicitud de reparo al certificado de defunciéon. Entonces elabora un
documento con el nombre del médico a que esta dirigido (el médico que
confecciond el Certificado de Defuncion), este documento contiene la causa de
muerte diagnosticada clinicamente y la diagnosticada anatomopatolégicamente,
luego envia este documento. Aqui finaliza el caso de uso.

Referencias | R16.

Precondiciones

Poscondiciones Se guarda un registro con la solicitud de reparo
enviada.




| Requisitos especiales

Tabla 3.10 Descripcion textual CU Solicitud de reparo.

3.7.2.3 Paquete Configuracion.

@
\

) //r\
N
Configuracién

Administrador

< >
(from Actores del Sis...) (from <nombre del Caso de Uso>)

Figura 3.14 Casos de Uso asociados al paquete Configuracion.

Nombre del caso de uso | Configuracién

Actores Administrador(inicia)

Propdsito Configurar los grupos de edades y los codificadores
usados por el sistema.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Administrador selecciona configurar los
grupos de edades que después seran utilizados para mostrar algunos reportes,
o los codificadores que utiliza el sistema. Configurando los grupos de edades
puede crear o eliminar uno. Cuando ha terminado de configurar una de las
opciones anteriores finaliza el caso de uso.

Referencias

| R16.

Precondiciones

Poscondiciones

Se actualiza la base de datos con la nueva
informacion.

Requisitos especiales

Tabla 3.11 Descripcién textual CU Configuracion.

Para ver las pantallas ir a ANEXO VI.

3.7.2.4 Paquete reportes.
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. —Reporte de Autopsia
Listar
\ — /

(from <nombre del Caso de Uso>%f‘ (from <nombre del Caso de Uso>)

é,/Direccic’m Nacional de

e Estadisticas
\ (from Actores del Sistema)
Mostrar Tabla de Totales mas
Frecuentes — Mostrar Tabla de Totales
(from <nombre del Caso de Uso>) / >

(from <nombre del Caso de Uso>)

Pruebas QSE

(from <nombre del Caso de Uso>)

Figura 3.12 Casos de Uso asociados al paguete Reportes.

Nombre del caso de uso | Reporte de Autopsia

Actores Direccién Nacional de Estadistica(inicia)

Propdésito Obtener un reporte de la Autopsia realizada a un
fallecido.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando una persona de la Direccion Nacional de
Estadistica selecciona obtener un reporte de la Autopsia realizada a un
fallecido. Para ello primero tiene que buscar al fallecido en el registro de
Autopsia. Cuando ha encontrado al fallecido el sistema le muestra la
informacién correspondiente a los resultados de la Autopsia que se le realizé y
aqui finaliza el caso de uso.

Referencias | R15.
Precondiciones La informacién del protocolo de Autopsia esta
almacenada.

Poscondiciones

Requisitos especiales

Tabla 3.12 Descripcion textual CU Reporte de Autopsia.

Nombre del caso de uso | Listar

Actores Direccién nacional de estadistica (inicia)

Propdsito Obtener listados sobre la informacion correspondiente
a las Autopsias realizadas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando una persona de la direccion nacional de
estadistica selecciona obtener un reporte en forma de lista. Para ello selecciona
los campos que desea visualizar en el reporte. Cuando el sistema le muestra al
usuario la informacion finaliza el caso de uso.

Referencias | R15.

Precondiciones La informacién del protocolo de Autopsia esta
almacenada.
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Poscondiciones

Requisitos especiales

Tabla 3.13 Descripcion textual CU Listar.
Para ver las pantallas ir a ANEXO VII.

Nombre del caso de uso | Mostrar tabla de totales mas frecuentes

Actores Direccién nacional de estadistica (inicia)

Propdsito Obtener reportes en forma de tabla sobre Ia
informacién  correspondiente a las Autopsias
realizadas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando una persona de la direccion nacional de
estadistica selecciona obtener un reporte en forma de tabla (totales mas
frecuentes) sobre la informacion correspondiente a las Autopsias realizadas,
estos reportes contendran la cantidad de Autopsias realizadas agrupadas por el
campo que el usuario seleccione de una lista que le mostrara el sistema.
Cuando el sistema le muestra al usuario la informacion finaliza el caso de uso.

Referencias | R6.

Precondiciones La informacién del protocolo de Autopsia esta
almacenada.

Poscondiciones

Requisitos especiales

Tabla 3.14 Descripcidn textual CU Mostrar tabla de totales mas frecuentes.

Para ver las pantallas ir a ANEXO VIII.

Nombre del caso de uso | Mostrar tabla de totales

Actores Direccion nacional de estadistica (inicia).

Propdésito Obtener reportes en forma de tabla sobre Ila
informacién  correspondiente a las Autopsias
realizadas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando una persona de la direccion nacional de
estadistica selecciona obtener un reporte en forma de tabla (tabla de totales)
sobre la informacion correspondiente a las Autopsias realizadas, estos reportes
contendran la cantidad de Autopsias realizadas agrupadas por grupos de
edades estos grupos de edades seran seleccionados de una lista. También
puede obtener reportes en forma de tabla que contendran la cantidad de
autopsias pero agrupadas por los elementos que contiene el campo
seleccionado. Cuando el sistema le muestra al usuario la informacion finaliza el
caso de uso.

Referencias | R6.

Precondiciones La informacién del protocolo de Autopsia esta
almacenada.

Poscondiciones

Requisitos especiales

Tabla 3.15 Descripcion textual CU Mostrar tabla de totales.

Para ver las pantallas ir a ANEXO IX.
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Nombre del caso de uso | Pruebas QSE

Actores Direccion Nacional de Estadistica (inicia).

Propdésito Obtener reporte de calidad sensibilidad y especificidad
sobre la informacion correspondiente a las Autopsias
realizadas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando una persona de la Direccion Nacional de
Estadistica selecciona obtener un reporte de calidad sensibilidad y especificidad
sobre la informacioén correspondiente a las Autopsias realizadas, estos reportes
contendran la cantidad de V+, V-, F+, F- (Ver Anexo Xl) que resulten de este
proceso, también mostrara los valores de Calidad(C) Sensibilidad(S) y
Especificidad(E) que se obtienen aplicando las formulas correspondientes a
cada uno utilizando los valores V+, V-, F+, F. Cuando el sistema le muestra al
usuario la informacién finaliza el caso de uso.

Referencias | R6, R, R6.

Precondiciones

Poscondiciones Se actualiza la base de datos con la nueva
informacion.

Requisitos especiales

Tabla 3.16 Descripcion textual CU Pruebas QSE.
Para ver las pantallas ir a ANEXO X.

3.8 Conclusiones.

En este capitulo se describe la propuesta de solucién del nuevo sistema, obteniéndose a partir
del analisis de los procesos del negocio, un listado con las funciones que debe cumplir el
mismo, que se representaron mediante Diagramas de Casos de Uso, y finalmente se
describieron paso a paso todas las acciones de los actores del sistema con los casos de uso
que interactuan. Gracias a esto ahora podemos empezar a construir el sistema, tratando de que
se cumplan todos los requerimientos y las funciones que hemos considerado necesarias en

este capitulo.
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CAPITULO
Construccion de la solucion propuesta

4.1 Introduccién.

El diseno es parte del proceso de desarrollo de software. Su propésito primario es decidir como
el sistema se llevara a cabo. Durante el disefo, 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 cémo hacer.

En el presente capitulo se plantea el disefio del sistema, utilizando para su modelado el
Lenguaje Unificado de Modelacion (UML). Se plasman los resultados de la etapa de diseno del

sistema. Se definen los diagramas de diagrama de clases, el disefio de la Base de Datos

4.2 Diagrama de clases.
Estereotipos web.

Una de las caracteristicas mas relevantes de la notacion UML es su capacidad para absorber
nueva semantica sin romper su légica interna. La necesidad de implementar Servicios Web a
través de complejas arquitecturas con multiples capas de componentes y una gran dispersion
geografica de nodos, ha supuesto todo un reto al abordar su modelado y especificacién. Por lo
que 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.

Alguien dijo alguna vez: “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”.
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El proceso de modelado que se ha ejecutado de los modulos que formaran parte del Sistema

Integral de Salud en su primera prioridad, se realizd 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 la notacion UML denominada WAE
por las caracteristicas propias del proyecto y la arquitectura de los mddulos que estan en
desarrollo, no se utilizaron estos estereotipos web por la forma en que se ha organizado y

ejecutado el Proyecto APS.

La capacitacion y preparaciéon acelerada en el uso de las herramientas de modelado con
“lacional Rose y del lenguaje UML, por parte de todos los integrantes del equipo de trabajo,
para modelar todos los procesos de los mdédulos 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 modulos actuales y compromisos con la
maxima direccion del MINSAP, de comenzar la implantacién piloto de los mdodulos que se
comiencen a liberar en la fase de implementaciéon, en 9 de los 445 policlinicos a partir de

septiembre del presente afio.

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

etapa actual.

4.2.1 Paquetes.
El sistema, para una mejor compresion se ha dividido en diferentes paquetes:

Control de calidad Interno.
Coincidencia CDM y CBM.
Configuracion.
Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia.
Reportes.
Existen clases que son utilizadas en todos los diagramas, Para una mejor comprensién de los

modelos se explicara el propdsito de cada clase.



| Clase Propésito

Esta clase encapsula las clases que se encuentran en el
Fachada
componente Plaser.
Fachada Esta clase hereda de la clase Fachada y es la encargada de
: realizar la llamada a los métodos que se encuentran en Core o en otro
Autopsia )
maodulo.
Core Esta clase contiene la implementacion de los métodos propios
de la aplicacion.
DBZ Clase para la conexion con bases de datos. Crea un objeto
conexion que permite hacer consultas a la base de datos.

4.2.2 Control de Calidad Interno.

DIAGRAMA DE CLASES PAQUETE CONTROL DE CALIDAD INTERNO
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Figura 4.1 Diagrama de clases: Control de calidad interno.



4.2.3 Coincidencia CDMy CBM.

DIAGRAMA DE CLASES PAQUETE COINCIDENCIA CDM Y CBM
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Figura 4.2 Diagrama de clases: Coincidencia CDMy CBM

4.2.4 Configuracion.

DIAGRAMA DE CLASES PAQUETE COINCIDENCIA CDM Y CBM
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DIAGRAMA DE CLASES PAQUETE GESTIONAR INFORMACION PROTOCOLO DE AUTOPSIA
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petsistentes

Figura 4.4 Diagrama de clases: Gestionar Informacion del Protocolo de Autopsia

4.2.6 Reportes.

DIAGRAMA DE CLASES PAQUETE REPORTES
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4.3 Disefio de la base de datos.
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Para disefar la base de datos del sistema, utilizamos el diagrama de clases persistentes y el

modelo de datos, que estan basados en el modelamiento de las clases del epigrafe anterior.
Algunas de las clases representaban los datos que se obtienen y almacenan durante los
procesos de la aplicacion, estos son lo que pueden modelarse a través de un diagrama de
clases persistentes, lo que permitira ver la relacion entre los datos, y completara el

modelamiento de la Iégica de negocio de la aplicacion.
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4.3.1 Diagrama de clases persistentes.

DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES
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4.3.2 Modelo de datos.

MODELO DE DATOS
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Figura 4.6 Modelo de datos
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4.4 Principios de Disefio.

El disefo, sea cual sea el objeto del mismo, tiene que basarse en el usuario, y en nuestro
caso estamos hablando de personas especializadas en el manejo de la version anterior
(SARCAP), por lo tanto se respetaran algunos aspectos del disefio anterior lo que utilizando

ciertos principios que garantizan la usabilidad de los disefios para aplicaciones Web.

Principio Uso equiparable: donde las caracteristicas de privacidad, garantia y seguridad

estén igualmente disponibles para todos los usuarios, y que el disefio sea atractivo para

todos los usuarios.

Principio de la flexibilidad: donde se ofrezcan posibilidades de eleccion en los métodos de

uso, que facilite al usuario la exactitud y precision, y se adapte al paso o ritmo del usuario.

Principio de la Informacion perceptible: donde se usen diferentes modos para presentar

de manera redundante la informacién esencial (grafica y verbal), se proporcione contraste
suficiente entre la informacién esencial y sus alrededores, se amplie la legibilidad de la

informacion esencial, y que diferencie los elementos en formas que puedan ser descritas.

Principio de tolerancia al error: donde se dispongan los elementos para minimizar los

riesgos y errores, por ejemplo utilizando elementos comunes; y los elementos peligrosos
eliminados, aislados o tapados, que se proporcionen advertencias sobre peligros y
errores. Hay que posibilitar el descubrimiento interactivo y el aprendizaje ensayo-error, y

posibilitar la reversibilidad y la recuperabilidad de las acciones.

Principio de esfuerzo de acceso y uso: que minimicen las acciones repetitivas, y que

proporcione una linea de visidén clara hacia los elementos importantes tanto para un

usuario sentado como de pie.
4.4.1 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 o que debe quedar pautado

que hasta un total de 25 resultados la tabla funcione con scroll, y para mas de esta cantidad
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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 pequenas 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.

4.4.2 Estandares en la Interfaz de la aplicacion.

Los moédulos que se desarrollan como parte del Proyecto de 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 Atencion 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 mdédulos 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 Gestidon Hospitalaria (SIGH).

En el presente documento nos proponemos definir 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, segun la distribucidn que se propone a continuacion.
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 disenara una Pantalla Inicial global del Sistema Integral de Salud, desde la cual se
accedera a los diferentes modulos del RIS, del SIAP y del SIGH. Esta pantalla contara con
accesos a los diferentes modulos, informaciones generales, guias de ayuda, sistema de

avisos que genera cada registro y enlaces definidos.
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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.

La estructura base de las aplicaciones es la misma para todos los médulos: 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

todos.

Para particularizar el diseno de cada médulo 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 modulo.

Su disefio esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, teniendo en
cuenta que no se trata de un sitio web, sino de una aplicacién de trabajo donde el disefio
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

satisfaccidn, en un contexto de uso especificado [ISO 9241-11].

La resolucion 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

modulo.

Se ha definido un cabezal pequefo 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 insercién de grandes tablas y formularios que constituyen la base fundamental de

estas aplicaciones.
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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 médulo. Estara
constituido por un juego tipografico en Frankling Gothic Oédium, y en el caso de las
aplicaciones propias del Proyecto APS, estando especificado dentro del logo como una

especie de genérico.

Bajo el logo existirda 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 navegacion 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. El menu principal sera 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) y para ubicar los botones propios de la pantalla (justificados a la
derecha). Estos se organizaran en una o dos filas, de hasta cuatro botones (13 x 72 px) cada

una. Los botones se corresponden también con los colores pautados.

Entre los elementos comunes del menu principal se encuentran Inicio para regresar a la
pagina inicial del modulo, Salir para desconectarse del sistema, y Otros Mddulos para facilitar
los enlaces a otros mdédulos necesarios. Son también comunes a casi todos los botones del
menu principal Configurar para la configuracion de codificadores, Cierre para la realizacion

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

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

error, validaciéon de datos, etc.
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En cuanto a los elementos de disefio 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 separacion
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 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, al estilo de

Google, con 25 resultados por pagina.

Existen detalles que seran definidos particularmente en cada uno de los modulos, ya que

satisfacen a necesidades especificas de los mismos.

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, es también velocidad de descarga.

A continuacion se muestra una representacion grafica de las pautas generales de la

organizacion de elementos en pantalla:
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Tipografia: Tahoma

65 px

33px

270 px

7 ptos

6 ptos

HO0OOD0CCOCOON; X000 00000 > > X000 > X0000000000000¢

Figura 4.7 Organizacion de la pantalla
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4.4.3 Concepcioén general de la ayuda.

Las ayudas en las aplicaciones Web dinamicas no suelen ser explicaciones detallistas del
sistema informatico al cual representan debido al propio dinamismo de estos, provocaria la
caducidad de cualquier informacion persistente que se situe en esta opcion para los software,
es por ello que la ayuda para el sistema que se esta desarrollando se va a concebir bajo los

principios de soporte en linea, manual de usuario y capacitacion técnica directa.

El soporte en linea es una practica muy utilizada en las aplicaciones dinamicas, como la que
se esta desarrollando, generalmente se implementan con una explicacion general y mediante
sistemas de correo para la comunicacion directa con los administradores y creadores del
producto. Para que los usuarios soliciten ayuda para resolver los problemas que puedan
surgir con el uso practico del software y que no fueron identificados durante el proceso de
ingenieria realizado en la construccion de este sistema. Esta forma de ayuda permite la
resolucion de problemas, la gestidon de cambios y configuraciones y la actualizacion y el

mantenimiento del producto

Para el aprendizaje en la utilizacion del producto se elaborara un manual de usuario que a
manera de ayuda explicara a detalle todas las opciones para cada modulo y las posibilidades
reales que este brinda. Ademas los usuarios dispondran de cursos de capacitacion para el

entrenamiento en el uso de la aplicacion a desarrollar.
4.4.4 Tratamiento de excepciones.

Una excepcién 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
cbdigo 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.

Durante la ejecucion, en las clases pueden provocarse errores de diferentes tipos y diversos
grados de gravedad. Cuando se invocan métodos sobre un objeto, se puede encontrar con
problemas internos de estado (valores incongruentes), detectar errores con los objetos o
datos que manipula (como la direccion a un archivo o red), querer acceder sobre un archivo
ya cerrado u otros problemas. Proporcionan una manera de verificar los errores y poder

controlarlos si fuera el caso si abortar el codigo.
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Las excepciones son condiciones excepcionales que pueden ocurrir dentro del programa

durante su ejecucion (por ejemplo una division por cero, 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 disefiar 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.

Las excepciones seran tratadas en la capa de negocio con un codigo unico y entendible, que

sera enviado a la capa intermedia (middleware), el cédigo seguira la siguiente estructura:

APS-RA: 0.1
Donde:
APS (Atencion Primaria de la Salud): nivel donde estara el médulo.
RA (Registro de Autopsia): nombre del moédulo.
0: tipo de error.
1: método que causo el error.
Estos errores una vez en la capa de presentacion, seran tratado mediante funciones del

lenguaje Client Side Java Script, a través de mensajes de alerta.

3 ERRORM —- Web Page Dialog X|

No se pudo realizar la consulta
colTectalnente

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 codificacién a seguir en la aplicacion

se utilizé la notacion estandar establecida para aplicaciones desarrolladas en PHP (PHP
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Coding Standard), que mayormente esta basada en el estandar de codigo para aplicaciones

en C++ ( C++ Coding Standard) [CODO3].

Las etiquetas de apertura y cierre del lenguaje seran de la forma <? Php ¢>, 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

Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras

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

tratando de usar nombres sugerentes a la accion de la variable.

Todos los campos id van a comenzar con el identificador (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
4.6 Modelo de despliegue.

Los Diagramas de Despliegue muestran la disposiciéon fisica de los distintos nodos que
componen un sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de
despliegue representa la disposicion de las instancias de componentes de ejecucion en
instancias de nodos conectados por enlaces de comunicacion. Un nodo es un recurso de

ejecucion tal como un computador, un dispositivo 0 memoria. [34]
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DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Presentacion

SO multiplataforma.
Servidor Web
Apache.

<<SOAP>>

Negocio

SO multiplataforma.
Servidor de
Aplicaciones Web.
Apache.

<<http>>

Cliente

SO Windows

Cliente Web Internet
Explorer, Nestcape,
Mosila etc.

Impresora
<<Puerto USB>>

<<Puerto Paralelo>>

<<HASH_MD5>>

Datos

Servidor de BD
MySq|

4.7 Conclusiones.

Figura 4.8 Diagrama de despliegue

En este capitulo se ha realizado una descripcion de la solucion propuesta, analizando los

diagramas de clases, el disefio de la base de datos, los principios de disefio de la aplicacion,

los estandares de codificacion y el modelo de despliegue. Con esto se da fin a todo el

proceso de analisis para llegar a la solucion propuesta.
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CAPITULO
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 1.

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 un
sistema de informacién o apoyo a la toma de decisiones, es si las ventajas del sistema
propuesto justifican o no su costo. Como objetivo fundamental de estos sistemas esta ofrecer
la informacién adecuada en el momento que se solicite. Pero si los ahorros que se obtienen
con la informacibn no compensan su costo puede no ser rentable. Sin embargo la
rentabilidad de un sistema de este tipo a veces resulta dificil de estimar pues el valor de la

informacion no es facilmente cuantificable.

Entradas Externas:

Nombre de entrada externa Cantidad de Gaiekal e qas'f'cac'or.‘
ficheros elementos de datos (simple, mgdla
y compleja)

Insertar Autopsia 6 116 Complejo
Insertar Autopsia 5 51 Complejo




Perinatales
Coincidencias CDM y CBM 1 15 Simple
Insertar Control de Calidad 1 1 Simple
Interno.
Insertar Cancer 1 1 Simple
Insertar grupo de edades 1 3 Simple
Modificar Protocolo 2 34 Complejo
TOTAL Simple: 4, Media: 0, Compleja: 3
Tabla 5.1 Entradas Externas.
Salidas externas:
Nombre de la peticidén Cantidad Cantidad de Clasificacio
de ficheros |Elementos de |n(Simple,
datos Media y
compleja)
Buscar Autopsia 3 167 Complejo
Buscar Diagndsticos 2 10 Medio
Buscar Diabetes Mellitus 2 10 Medio
Buscar Senilidad encamamiento 1 10 Simple
caquexia
Buscar cancer 1 10 Simple
Buscar procedimientos 1 10 Simple
Buscar DMO 1 10 Simple
Buscar aneurismas 1 10 Simple
Buscar muerte materna 1 10 Simple
Buscar EPOC 1 10 Simple
Buscar Infeccion 1 10 Simple
Buscar Ateroesclerosis 1 10 Simple
Buscar cédigo Autopsia 2 1 Simple
Buscar grupos de edades 1 15 Simple
Simple: 11; medio :2;complejo:1

Peticiones:

Tabla 5.2 Salidas externas.

Nombre de la salida externa |Cantidad de | Cantidad de Clasificacion(Si

ficheros Elementos de mple, Media y
datos compleja)

Tabla de Totales 3 79 Complejo

Listar 6 158 Complejo

Datos generales y 4 114 Complejo

administrativos

Pruebas QSE 2 2 Simple

Tabla de totales mas 5 80 Complejo

frecuentes

Reporte de Autopsia 6 16 Complejo
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| TOTAL Simple: 1; medio :0;complejo:5

Tabla 5.3 Peticiones.

Fichero Internos:

Nombre del fichero interno Cantidad de | Cantidad de Clasificaciéon(Sim
records Elementos de |ple, Mediay
datos compleja)
Datos del fallecido 1 116 Medio
Registro de perinatales 1 61 Medio
Datos de la madre 1 14 Simple
Grupos 1 3 Simple
Elementos 1 2 Simple
SNOMED 1 2 Simple
CM 1 2 Simple
Procedimientos 1 2 Simple
Perinatal elementos 1 2 Simple
Datos de los 6rganos 1 2 Simple
Organos 1 2 Simple
Perinatal CM 1 2 Simple
Diagnésticos Fechas 1 2 Simple
TOTAL Simple: 11; medio : 2;,complejo: 0

Tabla 5.4 Ficheros Ldgicos Internos.

Interfaces externa:

Nombre del fichero interno Cantidad de | Cantidad de Clasificacion(Sim
records Elementos de |ple, Mediay
datos compleja)
Datos del fallecido 1 25 Simple
Datos de perinatales 1 17 Simple
Datos de la madre 1 14 Simple
CMC 1 2 Simple
CIE10 1 2 Simple
Profesionales 1 2 Simple
Perinatal CMC 1 2 Simple
TOTAL Simple: 7; medio : 0;complejo: 0
Tabla 5.5 Ficheros de Interfaz Externa.
Elementos S| poo M| || g |PF.Subtotal
€so Peso Peso
Ficheros légicos internos 11 (*7) 2 | (*0) | 0 | (*15) 97
Ficheros de interfaces externas | 7 (*5) 0 (*7) 0 | (*10) 35
Entradas externas 4 (*3) 0 (*4) 3 (*6) 30
Salidas externas 11| (*4) 2 (*5) 1 (7) 61
Peticiones 1 (*3) 0 (*4) 5 (6) 33
Total 246

Tabla 5.6 Puntos de Funcion sin ajustar.
Calculo de las instrucciones fuentes.
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El calculo de las instrucciones fuentes, segun Cocomo Il, se basa en la cantidad de instrucciones por

punto de funcién

que genera el lenguaje de programacion empleado.

Caracteristicas Valor
Puntos de funcién desajustados 265
Lenguaje PHP | JavaScript SQL
% de utilizacion en la aplicaciéon 85% 10% 5%

(=209) (=24.6) (=12.3)

Instrucciones fuentes por puntos de funcion 60 56 39
Instrucciones fuentes 12 540 1377 479.7
Total Instrucciones fuentes 14 396

Tabla 5.7 Instrucciones fuentes.

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

Multiplicadores de esfuerzo:

Multiplicador Descripcion Valor
RCPX La complejidad del producto es media. 1
RUSE Se implementa cdédigo reutilizable para su aprovechamiento en el 1
proyecto.
La plataforma es estable. Requerimientos bajos de almacenamiento y
PDIF ; . - 0.87
tiempo de ejecucion.
La capacidad de los especialistas (analistas-programadores) es alta.
PERS o 0.83
La continuidad del personal es alta.
El equipo tiene poco dominio y conocimiento del lenguaje de
PREX programacion, plataforma y herramientas de desarrollo utilizados. No | 1.33
ha desarrollado aplicaciones similares, casi ninguna experiencia.
FCIL Se utilizan herramientas e instrumentos de programacion modernos. 1
SCED Los requerimientos de calendario de desarrollo son bajos. 1.14
1.09
Tabla 5.8 Definicion de los Multiplicadores de Esfuerzo (MEj).
7
EM =TT 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
las especificaciones de los requerimientos preestablecidos | 3.04
FLEX o :
y a las especificaciones de interfaz externa.




TEAM Intera_cmo_nes prlnmpalmente cooperativas. Mediana 219
experiencia previa operando
La arquitectura es sdlida y los riesgos generalmente se
RESL " . , : i 1.41
mitigan. Poca incertidumbre, riesgos no son criticos.
PMAT Relacién con el proceso de madurez del software. Nivel 3. | 3.12
5
Y SFi| 12.24
i=1
Tabla 5.9 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=2.94: B=0.91; C=3.67; D=0.24

E=B+0.01*ZSFi=0.91+0.01*12.24=1.03
F=D+0.2*(E-B)=0.24+0.2%(1.03-0.91)=0.26

Célculo del esfuerzo (PM)

PM = A * (MSLOC)F * IT Emi = 2.94 * (14,396) "% * 1.09=50 hombres/mes.
Célculo del tiempo de desarrollo.

TDEV=C*PMF =3.67*(50)%% = 10.4 ~ 10 meses (Estimado)
Célculo de la cantidad de hombres.

CH =PM/TDEV=50/10=5 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* =50 /4 = 9 meses.

Célculo del costo.

Asumiendo como salario promedio mensual (SP) $93.00
CHM = CH * SP =4 *$93.00= $372.00
Costo = CHM * PM = $372 * 50 = $ 18 600

Célculos

Célculo de: Valor

Esfuerzo (PM: Hombres - 50 Hombres/Mes
mes)
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Tiempo de 9 Meses
Desarrollo(meses)

Cantidad de Hombres 7

Costo $ 18 600

Salario medio $93.00

Tabla 5.10 Calculo del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo.

5.4 Beneficios tangibles e intangibles.

Los beneficios que se obtendran con el desarrollo del sistema propuesto son
fundamentalmente intangibles pues este sistema permitira un mejor control en el proceso de
captacion del Protocolo de Autopsia, mayor fidelidad de la informacion y velocidad de
procesamiento implicando un ahorro cuantioso de tiempo que se invierte en la transportacion
de dicha informacion, pues evitara errores con las validaciones; ademas de sdélida ayuda en
el proceso de toma de decisiones mediante los reportes, busquedas, célculos u otras
bondades de los sistemas informaticos. Justamente esto nos garantiza una cantidad optima
de informacién almacenada y asegurar los estudios estadisticos con los gastos minimos
necesarios. Se reducen los gastos por concepto de envio de informacion e indirectamente se

garantiza la confidencialidad de ésta.
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 del Protocolo de
Autopsia parte de concebir la informacion que brindan estos, como recurso mas importante
que debe alcanzar una calidad 6ptima de almacenamiento y velocidad. Este recurso del que
dispondran todos sus usuarios, les permitira disminuir la carga y el tiempo en el proceso de
desarrollo; asi como un mayor control y cumplimiento de las actividades que observara

desde muy cerca la direccion nacional del MINSAP.

Es factible desarrollar un sistema para informatizar el proceso de registro del Protocolo de
Autopsia porque es demandado por la organizacion para elevar el control del procesamiento
de la informacion con que se trabaja, disponer de mas tiempo para la revision y reparo de

dicha informacion.
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5.6 Conclusiones.

Una vez culminado el estudio de factibilidad del sistema, se determind un tiempo de 9 meses

para su desarrollo por 4 personas y su costo total asciende a $ 18 600.
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Conclusiones

La investigacion realizada contribuye notablemente al proyecto cubano de informatizaciéon de
la Atencion Primaria de Salud, aportando el disefio de una aplicacion, unica de su tipo, que
garantizara la realizacion eficiente de las autopsias, eternas enriquecedoras de la calidad del

servicio médico.

Se realizo un profundo y detallado estudio del proceso de gestidon de la informacion de las

Autopsias, permitiendo entenderlo con claridad y facilitando el disefio del mismo.

Se realizo un profundo y detallado estudio de las tendencias y tecnologias actuales, para

escoger la mejor opcion.

Se disefio una Base de Datos capaz de organizar y almacenar de manera eficiente la

informacién de las Autopsias.

Se disefio un sistema robusto que permite registrar la informacion de las autopsias y que
a través de los reportes brinda esta informacién a cualquier nivel del Sistema Nacional
de Salud.

Al disefiar la aplicacion se tuvo en cuenta proporcionar facilidades para la administraciéon
de la misma, brindando opciones de configuracion que hacen mas censillo y eficiente

el registro de las autopsias.

Al disefar la aplicaciéon se tuvo en cuenta proporcionar métodos que permitieran evaluar

el servicio médico premorten.
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Recomendaciones

Cumplidos los objetivos de este trabajo y teniendo en cuenta las experiencias adquiridas
durante el proceso de desarrollo del disefio de la aplicacion se le hacen al grupo de trabajo

de SOFTEL las siguientes recomendaciones:

1. Pasar a la fase de implementacién de este sistema, ya que se cuenta con las

especificaciones necesarias para ello.

2. Que se continué el estudio del proceso de registro y control de las Autopsias para

agregar funcionalidades que no fueron objetivo de este trabajo.
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Glosario de términos

Autopsia: es el estudio mas completo del enfermo/enfermedad y la garantia de calidad en
medicina. Método por el cual se estudia un cadaver para precisar las causas de muerte y
otros diagnésticos. Fisicamente consiste en realizar la Diseccion y la Evisceracion a un

cuerpo.

Aplicaciones legacy: Cualquier aplicacion basada en tecnologias y hardware mas viejo que
continua brindando servicios esenciales a una organizacién. Frecuentemente son grandes,
monoliticas y dificiles de modificar. El desechar o reemplazar una aplicacion legacy muchas

veces implica aplicar también reingenieria a los procesos comerciales de la organizacion.

Atencién Primaria de Salud: Nivel asistencial que constituye la puerta de entrada del
paciente al Sistema Nacional de Salud, donde debe darse solucion alrededor del 90% de los
problemas que afectan a la poblacién. En este nivel se realizan acciones educativas,

curativas y de Rehabilitacion.

BD: Base de Datos.

CBM: Causa Basica de Muerte

CC: Causa contribuyente a la muerte del paciente fallecido.
CDM: Causa directa de muerte.

CIM: Causa intermedia de muerte.

CIE: Codificador Internacional de Enfermedades.

CMD: Certificado médico de defuncion.

CM: Causa de muerte.

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.
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Diagnosticos anatomopatoldgicos: Son los resultados de la autopsia desglosados en

CDM, CBM, CIM, CC.

Dispensarizacion: Es el proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacién e
intervencion planificada e integral, con un enfoque clinico, epidemiolégico y social, del estado

de salud de los individuos y familias

Discrepancias diagnosticas: se denomina a la no coincidencia entre los diagndsticos

clinicos o premortem y los diagnosticos anatomopatologicos o posmorten.
Premortem: Se refiere al estado anterior a la muerte.

Posmortem: Se refiere al estado posterior a la muerte.

Diseccién: Es el proceso de separacién de los érganos

Evisceracion: Corte del cuerpo.

Genealogia de las enfermedades familiares: se refiere al espectro de enfermedades de

origen genético que afectan a una familia.

Médicos asistenciales: son los médicos que emiten las causas de muerte segun tipologia

de clasificacién dada en el diagnéstico clinico.
MINSAP: Ministerio de Salud Publica.
Observaciones (Epicrisis): Constituyen conclusiones adicionales que emite

Policlinico: Es la unidad basica de la Atencion Primaria de Salud, que brinda servicios
médicos ambulatorios a una poblacién territorial definida, con servicios cercanos hacia el
lugar que reside, trabaja y estudia esa poblacion y acorde a las necesidades de salud
identificadas, que cumple con las funciones de Prevencion, Educacion para la salud,
Asistencia Médica, Rehabilitacion, formacion y perfeccionamiento de Recursos Humanos
(profesionales y técnicos) y de Investigacion para el mejoramiento del estado de salud de la

poblacion.
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Servicio Web XML: Es una unidad programable a la que sistemas muy dispares pueden

tener acceso a través de Internet. Estos servicios dependen fundamentalmente de la
aceptacion generalizada de XML, HTTP y otros estandares de Internet que admiten la

interoperabilidad.

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.

Usuario autenticado: Es aquel usuario que ha proporcionado informacion mediante la cual
el mecanismo de seguridad garantiza su identificaciéon al intentar acceder a los componentes
del sistema, los mecanismos de autenticacion pueden ser tan simples como una contrasefa

o tan complejos como un dispositivo analizador de patrones retinales.
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ANEXQOS

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

INFORME DE AUTOPSIA.

HOSPITAL:

NOMBRE:

HISTORIA CLINICA:
FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: __ ANOS
SEXO:M__F__
COLORPIEL:B__ N_M__ A __
MUNICIPIO:
OCUPACION:T_E_AC_J D_?

DIAGNOSTICOS CLINICOS:

CDM:
CIM:
CIM:
CBM:
CC:
CcC:

OTROS DIAGNOSTICOS CLINICOS (S/N):

INFARTO MIOCARDIO AGUDO:
INFARTO MIOCARDIO ANTIGUO:
HIPERTENSION ARTERIAL:
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:
E.C.V. HEMORRAGICA:
E.C.V. OCLUSIVA:
TUMOR MALIGNO:
TROMBOEMBOLIA PULMONAR:
ASMA BRONQUIAL:
DIABETES MELLITUS:
CIRROSIS HEPATICA:
FALLA MULTIORGANICA:
INFECCION:
BRONCONEUMONIA:

AUTOPSIA

INGRESO (FECHA):
EGRESO (FECHA):

EGRESO (ESPECIALIDAD):
EVISCERACION (FECHA):

DISECCION (FECHA):

DIAGNOSTICO (FECHA):

ESTUDIO: COMPLETO____ MICRO_____

MUERTE MATERNA:

DIRECTA:

INDIRECTA:

ACCIDENTAL (NO OBSTETRICA):
TARDIA:

MUERTE POR HECHO VIOLENTO:
SUICIDIO:

HOMICIDIO:

ACCIDENTE DE TRANSITO:
OTROS ACCIDENTES:

DROGAS:

TABAQUISMO:

ALCOHOLISMO:

TRASPLANTE:



TUBERCULOSIS: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
OTRAS: OBESIDAD:
HABITO EXTERNO:

HABITO INTERNO:
CAVIDADES (descripcion de los drganos in situ, cuello, térax, abdomen):

SISTEMA NERVIOSO (meninges, cerebro, cerebelo, bulbo, médula espinal, nervios periféricos,
organos sensoriales):

APARATO RESPIRATORIO (nariz, senos paranasales, laringe, trdquea, bronquios, pulmén, pleura):
APARATO CARDIOVASCULAR (corazdn, vasos sanguineos):

APARATO DIGESTIVO
(cavidad bucal, amigdalas, glandulas salivales, faringe, estomago, intestino):

(higado, vesicula biliar, conductos biliares, pancreas):

APARATO URINARIO (rifiones, pelvis, uréteres, vejiga urinaria, uretra):

APARATO GENITAL

APARATO HEMOLINFOPOYETICO (bazo, ganglios y vasos linfaticos, médula dsea):
SISTEMA ENDOCRINO (glandulas hipofisis, pineal, tiroides, paratiroides, suprarrenales, timo):
SISTEMA OSTEO-MIO-ARTICULAR

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS:

CDM:

CIM:

CIM:

CBM:

CcC:

CC:

OTROS DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS:

OBSERVACIONES (EPICRISIS):

FIRMA DEL PATOLOGO
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ANEXO Il
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA.
INFORME DE AUTOPSIA PERINATAL.

HOSPITAL AUTOPSIA
DATOS DE LA MADRE DATOS DEL FALLECIDO
NOMBRE: FECHA INGRESO:
HISTORIA CLINICA: FECHA EGRESO:
EDAD:___ ANOS ESPECIALIDAD EGRESO:
COLOR PIEL: MUERTE: AP__IP___
MUNICIPIO: EXTRAH__INTRAH___
OCUPACION:T _E__AC_J D 2?2 EDAD:

FECHA INGRESO: SEXO:

FECHA EGRESO: PESO:

ESPECIALIDAD EGRESO: APGAR:

PARIDAD:G__P__A

EDAD GESTACIONAL: SEMANAS

TIPO DE PARTO: TRANSPELVIANO _ CESAREA__ ABORTO
EMBARAZO ECTOPICO___

DIAGNOSTICOS CLINICOS:

A) PRINCIPAL ENFERMEDAD O CONDICION DEL FETO O RECIEN NACIDO:

B) OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DEL FETO O RECIEN NACIDO:

C) PRINCIPAL ENFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL FETO O RECIEN NACIDO:

D) CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES (ACLARE SI ES DE LA MADRE O DEL FETO O
RECIEN NACIDO CUANDO SEA NECESARIO):

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS:

A) PRINCIPAL ENFERMEDAD O CONDICION EN EL FETO O RECIEN NACIDO:

B) OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES EN EL FETO O RECIEN NACIDO:

C) PRINCIPAL ENFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL FETO O RECIEN NACIDO:

D) CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES (ACLARE SI ES DE LA MADRE O DEL FETO O RECIEN
NACIDO CUANDO SEA NECESARIO):

CAUSA DE MUERTE (QUEBEC MODIFICADO):

OBSERVACIONES:
FIRMA DEL PATOLOGO
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA PERINATAL

AUTOPSIA No.

Habito ext.: Cadaver de feto Neonato_ Lactante
VT__CCCT__CA__Pie__

Peso: Sexo:

Piel: Color Petequias Equimosis Punturas

Maceracion: Desprendimiento a la presion oblicua __ Flictenas ___ Color de la base:
Ojos Nariz Boca

SISTEMA NERVIOSO:

Edema de cuero cabelludo: Si__ No__ Caput sucedaneum. Si ___ No___
Cefalohematoma Si No Localizacion

Fontanelas

Huesos de la calota craneal. Cabalgamiento: Si_ No__ Fracturas: Si__ No
Encéfalo: Peso

Duramadre. Desgarros: Si __ No ___ Senos venosos. Trombosis: Si _ No
Leptomeninges. Transparentes_ Opacas Hemorragia: Localizacion:
Surcos y circunvoluciones Cortes verticotransversales
Hemorragias: Si __ No

Malformacion Si No Descripcion:

Cavidades: Situs visceral. Normal __ Situs inverso Total ___ Situs inverso parcial
Contenido cav. Peritoneal Cav. Pleural

Cav. Pericardica

Diafragma. Curvatura Hernia

APARATO RESPIRATORIO:
Laringe Traquea Bronquios
Pulmones. Peso combinado Normal Descripcion:

APARATO CIRCULATORIO:

Corazon. Peso Normal __ Foramenoval. Permeable __ No permeable
Ductus arterioso. Permeable No permeable

Drenaje venoso
Conexiones Auriculo -Ventriculares
Conexiones Ventriculo — Arteriales

Medidas. Perimetros valvulares. Aorta Pulmonar TricUspide Mitral
Miocardio. VI VD

Aorta

Vasos umbilicales: Arterias. No Trombosis Ruptura
Vena. Trombosis. Si_ No

Placenta Simple _ Mudiltiple Peso Medidas _ x_ x_
Insercion del cordon Insercién de membranas

Cara fetal Cara materna

Cortes seriados. Infartos Blancos Infartos Rojos Hematoma
Trombosis intervellosa _ Hemangioma

Longitud del cordén Diametro Nudos.Si_ No___ Hematoma

APARATO DIGESTIVO:
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Faringe Permeable: Si___No___ Es6fago Permeable: Si__ No___ FistulaSi____ No
Contenido Mucosa

Estomago Contenido Mucosa

Intestino Delgado. Permeable: Si No Contenido

Intestino Grueso. Permeable: Si No Contenido

Higado. Peso Color Consistencia Hematoma

Absceso

Vesicula. Permeable. Si No Resto vias biliares. Permeables: Si__ No___
Pancreas. Peso Descripcion:

APARATO URINARIO:

Rifiones. Peso combinado: Color: Superficie

Seccion: Corteza 'y medula

Calices pelvis y ureteres. Dilatados: Si ___No Descripcion:

Vejiga. Mucosa Contenido Dilatada: Si No
Uretra. Valva de uretra posterior. Si ___ No ___

APARATO GENITAL:
Genitales externos: Vulva Pene Escrotos

GENITALES INTERNOS:

Vagina. Atresia. Si_ No__ Tabicacion.Si _ No

Utero. Normal Malformado Descripcion:

Trompas y Ovarios. Normales Agenesia Hipoplasia
Descripcion:

Testiculos. Agenesia Posicion

Prostata

SISTEMA HEMOLINFOYETICO:
Bazo. Peso Normal Color Consistencia
Ganglios linfaticos

SISTEMA ENDOCRINO:
Hipdfisis. Peso Tiroides. Peso Timo. Peso Color
Adrenales. Peso Hemorragia. Si No Tumor. Si No

SISTEMA OSTEOMIOCARTICULAR:
Tono muscular. Presente Ausente Disminuido
Malformaciones musculoesqueléticas




ANEXO 11l

Pantallas del CU Registrar protocolo de Autopsia.

Pantallal

Registro de

Autopsias

> Buscar Fallecido

Modificar

Pagina Principal
ral

Datos Generales

Hospital Autopsia
Mombre(s) Edad A M 5} (Diaf Mes/ Afio)
—_—
Primer Apefiido Sexo Color de Piel Ingreso Fecha | | Esp. [ |
Segundo Apellido Provincia/ Municipio ¥ Si Traslado Fecha l:l
Historia Clinica Ocupacién Egreso  Fecha I | Esp_[ |

(6 Digitos) Descripaian Codigo

oM Evisceraciin Fecha | | Por: [ v]
I —
cm Diseceitn Fecha | ] ear: [ ]
 —
CIM

CBM Diagnostica. Fecha [ | Por: [ m
o —
oM Esudin | 1

CCM

Pantalla2
Registro de

Autopsias

Pagina Pri

» Buscar Fallecide >> Dy

Generakes == Obras Diagred:

Otros Diagndsticos Clinicos

Infarto del Miocardio Agudo () Muerte Materna ()
Infarto del Miocardio Antiguo () Directa ()
Hipertensian Arterlal () Indirecta ()
Enfermedad Cerebro Vascular O Accidental(No Obstétrica) ()
E.C\. Hemorrdgica () Tardia

E.CM Odusiva O Trasplante ()

Tumor Maligno () Insuficiencia Renal Cranica (b

Muerte por Hecho Violento ("

Trombo Embolismo Pulmonar (O

Asma Bronguial (O Suicidio
Diabetes Mellitus () Homicidio ()
Cirrosis Hepatica () Arccidente de Transito ()
Falla Multiorgénica () Otros ()

Infeccién () Obesidad (O
Bronco Neumania ) Drogas ()
Tuberculosis ) Tabaquismo (Cy
Otras O Alcohalismo Ch

ows O pmaan |
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Pantalla 3

Registro de -
Autopsias

Registrar

Protocolo

Sistema Mervioso (Meninges, Cerebro, Bulbo, Medula Espinal,

Habito Externo: Mervios Periféricos, Organos Sensoriales)

Habito Interno: i " "
z 3 Aparato Respiratorio (Mariz, Senos Paranasales, Lari Traquea,
Cavidades (Descripcidn de los Organos in situ, cuello, torax, abdomen) ' Pl (hiarkz, Emnqulc;s ] len P:u;a)

Aparato Urinario (Rifiones, Peris, Uréteres Vejiga Urinaria, Uretra ) Aparato Genital

Aparato Hemolinfopoyetico © Sistema Endocring (Glandulas Hipafisis, Pineal, Tiroides, Paratiroides
{Bazo, Ganglios, y Vasos Linfiticos, Medula Osea ) Suprarrenales, Tima)

Sisterna Osteo Mio Articular

Pantalla 4

Autopsias

) o)
rotocolo 2

Peso y Medidas

Enceéfalo : G

Pulmén Derecho [ | &
Pulmdn Izquierdo : G
Corazon :] L]
Grasor Vent. lzquierdo [ ] mm
Grosor Vent. Derecho [ | MM
vatula Metral [ | MM
Valvula Tricuspides [ ] MM
Vahula Adetica [ | MM
Wahsula Pulmonarn I:l Mt
Higade [ | &

Rifion Dereche [ | G
Rifidn Izgquierdo :l G
Grosor Medular [ | mMm
Bazo :] G
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Pantallab
Registro de

Autopsias

Pagina Principal -~ Buscar Fallecilo - - Dalos Generales - = Otras Disg

I
Protocolo 3

Diagnostico Anatomopatoldgloos

com | || | B8 O procedimients
=t | | | =
T | | | =

W Se agregaran tantas CIM como sea necesario

cm | | | B2 O procedimients
| | [ | N
T | | |

m? Se agregaran tantas OOM como S8a Necesano
ccm |

2 [ procedimiento

_ O procedimients

s Clinie: P st
=
Otros Diagnosticos Anatomopatologicos
5+ Se agregaran tanbos como Sea necesario Descripcidn Chdigo

Observaciones Epicrisie




ANEXO IV
Pantalla del CU Coincidencia entre CDMy CBM.

Registro de -
Autopsias

Inicio Registrar Modificar

Lares

Pagina Principal Ceincidencias entre COM y CBM Gi
Cx Grupoe
Coincidencias entre COM y CBM
DM
CBM
DM

caM
Cédigo Autopsia: 200236 Coincidencia CBM || W]  Coincidencia com || W] - -
o
.00
ANEXO V

Pantalla del CU Control de calidad interno.
Registro de

Autopsias

Inicio Registrar Modificar Leportes odulos Cerrar

Pagina Principal > > Controles de Calidad Interna

Controles de Calidad Interna

ATEROESCLEROSIS

DIABETES MELLITUS

SENILIDAD, ENCAMAMIENTO, ¥ CAQUEXIA
TUMOR MALIGNO

INTERVENCION QUIRURGICA

INFECCION
bDMO
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ANEXO VI
Pantallas del CU Configuracion.
Pantallal

Autopsias

Grupo de Edades Eliminar
1-2 34 6-15 56-60 60-61 B0-100

(]
1
odos

Pantalla2

Autopsias

Pagina Princioal > > Grupss Etarecs > > Configurands Grupo

Registrar v — Reportes FModulos

[= up

Configurando Grupo

Elementos de Grupo [:l [:l




ANEXO VII

Pantallas del CU Listar.

Pantallal
Registro de

Autopsias

Filt

Cerrar

ADM

Autopsia []
MNombre []
Haspital []
H. Clinica []
Edad []
Sexa []

C. Piel []
Ocupacién []
E. Egreso []
c.com [
c.cBM [
E. Camp []

E. Mic [

D. Clinicos
M. Agude [7]
IM. Antiguo 7]
HEA []
Ecy [
E.CM Hem []
E.CM Ocl []
™. ]
TER []
Asma []
om. O
CH. [
FM.O. []
Infecdones []
BN. (]
T8. (]
Otras Infec. []

LR. Crénica []
M. Violencia []
Suicidio []
Homicidio
Ace. Trans,
Otras M. Viol.
Drogas
Alcoholismo [
Tabaguisma []
Otras Drogas []
Obesidad []
Trasplante []
M. Materna []
Directa []
Indirecta []
Accd. (N.O) [
Tardia [

ogooog

Fechas

Nacimients []
Ingreso [
Egresn []

Evise. []
Diseecidn [
Diagnostice []

Estado []
Evise. []
Disaccidn [ ]
Diagnostico []

Diagnostico

COM Clin. []
CIM clin [
CBM Clin []

cccin ]
coM. O
cm. []
cem [
cc

Personal
Evis. [}
Diseccion [
Revis [
Diagnostico []
trtrod.. [

Pantalla2
Registro de

Autopsias

Filtro Principal =

Modificar

Ejemplo de

Ejemplo de Listado

(2002>=Ano>=2003) and (10=<edad<=30)

Nombre ler Apellidol Sexo

NOTA:

EN LA PAGINA EJEMPLO DE LISTADO SALEN LOS CAMPOS
QUE SELECCIONE EN LISTADO, ES DECIR SOLO LOS DATOS
QUE DESEOQ.




ANEXO VIII
Pantallas del CU Mostrar tabla de totales mas frecuentes.
Pantallal

Registro de =
Autopsias

Datos Plazos Médicos técnicos Médicos técnicos Diag. AP
Hospital () Ectadia Hospitalaria () Evisceracién ) DM O oM O
Municipio () Evisceracidn () Diseccidn ) M O ciM O
Ceupacién O Diseccidn () Revisado ) CBM O CBM O
Esp. Egreso () Diagnietico () Diagnictico () M O oM O
Introducido ) COMJSECC O or O
CIMJSECC O Enfermedad )
CBMfSECC (O COM(SECC ()
COM/SECE (O CIMYSECC O
CBMJSECC O
COMISECE O
OT/SECC O

Enfermedades/SECC (O

Pantalla2
Registro de

Autopsias

Pagina Principal > = Fillrs Principal == Ejempla de Filro >> Tipos de Reportes == Tatal Bs Frecuentes = Ejemplo de Totales mas Fre =3

Inicio Modificar

Ejemplo de Totales mas Frecuentes

# Autopsias: 200 Promedio: 30
12 23 11.2]
23 34 23.4

NOTA:

EN LA PAGINA EJEMPLO DE TOTALES MAS FRECUENTES
SALENLA CANTIDAD TOTAL DE AUTOPSIAS EN CADA
HOSPITAL EL TOTAL EN CADA UNO DE ELLOS, Y EL
PORCIENTO QUE TIENEN ESTAS AUTOPSIAS EN CADA UNO
DE LOS HOSPITALES,

114



ANEXO IX
Pantallas del CU Mostrar tabla de totales.
Pantallal

Registro de

Autopsias

Pagina Principa Filtro Principal == Eje

Inicio Registrar Modificar

- = Tipes de Reporte Tabla de Totales

Tabla de Totales

DATOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS
10-20 21-40 41-50 51-80 8§1-100 (EJEMPLO)
TANTOS COMO SE HALLAN CONFIGLIRADO

Pantalla2

Registro de =
Autopsias

Edad Promedio: 58 Sin Edad: 100 (7.3%)
20 Tota 1120 2124 3040 0] sie] e |
2002 1239 34 45 42 56 a9 B 12| 13
% 12.3 45.9 23 10.9 11.1 34.5 0.5 D.34I OAEI

NOTA:

EN LA PAGINA EJEMPLO DE GRUPO DE EDADES SALEN UN
EJEMPLO DE EL ANO EL TOTAL, Y GRUPOS DE EDADES CON
SUS PORCIENTOS ADMINISTRATIVOS, CON LOS VALORES
CORRESPONDIENTE
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Pantalla3

Registro de -
Autopsias

ificar

Fagina Principal Filtro Principal Ejernpla de Filra Tipas de Reporte Tablas de Toteles Datos Generales y sbratives = = Ejemplo

Ejemplos de Datos Generales y Administrativos
Sexn Estudio Micro)
 Afio F M sl ol
2002 120 500 40 50 40
8% 30.2 0.5 334 75.1 g |

NOTA:
EN LA PAGINA EJEMPLO DE DATOS GENERALES Y
ADMINISTRATIVOS SALEN LOS CAMPOS QUE SELECCIONE

EN DATOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS, CON LOS
VALORES CORRESPONDIENTE |

ANEXO X
Pantallas del CU Pruebas QSE.
Pantallal

Registro de =
Autopsias

Pagina Principa Mastrar Reportes == Filira Princigal == Ejemplo ipes de Reparte == Calidad, Sensibildad y Especificia

NOTA:

EN ESTA PAGINA EL TESISTA LE PONE PRUEBA QQ Y EL
IPERVINCULO DE LA PAGINA TIPOS DE REPORTES LO TIENE
COMO Calidad, Sensibilidad y Especificidad VER ESO
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Pantallas del Filtro
Registro de

Autopsias

Pagina Principal Filtres Princigal

Filtro Principal

Inicio Registrar Modificar

ADM D. Clinicos Fechas Plazo Diagnostico Personal
Autopsia [] IM. Agude [] LR. Crénica [] Nacimiento [] Estado [] CDM Clin. [] Evis. []
Nombre [] IM. Antiguo [] M. Viodencia [] Ingreso [] Evise. [] CmMclin [] Diseccién []
Hospital [ HEA [] Suicidie [] Egrese [] Diseccién [ cBM Clin [ Revis [
H. Clinica (] Ecv. [ Homicidie [ Evise. [] Diagnostica [] ccclin [ Diagnostica []

Edad [] E.CV. Hem [] Ace. Trans, [] Disecelén [ oM. O Intred.. (]

Sexo [] EcM od [J Otras M. viol. [] Diagnestico [] M. [

€. piel [J ™. [ Drogas [] SiTrasado [ | caM [

Ocupacién [ ] TER Aleoholismo [] e | YO
E. Egreso [] Asma [] Tabaquismo [] Afine 00
c.com [ .M. [ Otras Drogas [] I [._- I B
c. cem [ CH. ] Obesidad [] : N
E. Comp [] EMO. [ Trasplante []
E Mic [ Infecciones [ M. Materna []
ter Apelido [ | B.N. (] Directa []
ey ]:l T8 O Indirecta []
' Otras Infec. [] Accid. (N0 O
provncia | Tardia (]
G . b |

Anexo Xl
Pruebas de Calidad, Especificidad y Sensibilidad (QSE).

Los diagndsticos de CM se evaluaran por enfermedades si corresponden a Verdaderos o
Falsos Positivos o Negativos (V+, V-, F+, F-) y posteriormente obtener los resultados de la
llamadas pruebas “Q” (de calidad): S (sensibilidad), E (especificidad), CD (coincidencia
diagnéstica), DD (discrepancia diagnostica), VP+ (valor predictivo positivo), VP- (valor

predictivo negativo) asi como el indice de Concordancia de Kappa.



DECLARACION DE AUTORIA

Declaro que soy el unico autor de este trabajo y autorizo al Grupo de
Inteligencia Artificial del Centro de Estudios de Ingenieria de
Sistemas (CEIS); asi como a dicho centro para que hagan el uso

que estimen pertinente con este trabajo.

Para que asi conste firmo la presente a los 15 dias del mes de julio
de 2005.

Firma del Autor Firma del Tutor
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OPINION DEL USUARIO DEL TRABAJO DE DIPLOMA

El Trabajo de Diploma, titulado <titulo>, fue realizado en <lugar>. Esta entidad
considera que, en correspondencia con los objetivos trazados, el trabajo
realizado le satisface
] Totalmente
1 Parcialmenteenun %
Los resultados de este Trabajo de Diploma le reportan a esta entidad los

beneficios siguientes (cuantificar):

Como resultado de la implantacion de este trabajo se reportara un efecto

economico que asciende a <valor en MN o USD del efecto econémico>

Y para que asi conste, se firma la presente a los dias del mes de
del afio
Representante de la entidad Cargo

Firma Cuio
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OPINION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE DIPLOMA
Titulo:
Autor:

El tutor del presente Trabajo de Diploma considera que durante su ejecucion el

estudiante mostré las cualidades que a continuacién se detallan.

- Independencia
- Originalidad

- Creatividad

- Laboriosidad

- Responsabilidad

Por todo lo anteriormente expresado considero que el estudiante esta apto para
ejercer como Ingeniero Informatico; y propongo que se le otorgue al Trabajo de

Diploma la calificacién de___.

Firma Fecha
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