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Resumen

El Registro de Vacunacién para el Sistema Informatizado de Atencion F?rimaria,
cuyo nombre lleva por tema el presente trabajo de diploma, es un componente
que se integrara a la plataforma PlaSer y brindara servicio de inmunizacién.

La importancia de este sistema radica, especialmente, en la necesidad de
automatizar la gestion de informacion relacionada al proceso de vacunacion que
se lleva a cabo en nuestro pais y que tiene asociado desventajas significativas
que lo califican de engorroso y complejo, pues gestionar la informacién derivada
del proceso, comprende tiempo, agotamiento del personal médico y estadistico
que maneja la informaciéon y consumo de recursos materiales.

Siendo evidente que en la actualidad es indispensable optimizar los recursos en
todas las entidades y, la informatica es una de las herramientas mas
trascendentales para el desarrollo institucional de un ente econémico, por la
razén de que se necesita renovar la tecnologia para tener una mejor perspectiva
empresarial y mejorar sus recursos tanto financieros, profesionales como
materiales, pensamos entonces en la propuesta de una aplicacion informatica de
arquitectura. cliente / servidor que administre las consultas para vacunacién, a
través de la Programacion en PHP y el Gestor de Base de Datos MySQL.

La mencionada aplicacion tiene como mision contribuir al desarrollo humano
sostenible de la poblacion cubana, mediante el incremento de niveles de
bienestar y calidad de vida, siendo esto posible solo con el uso de tecnologias y
renovaciones en el sector de la salud, que brinden mayor cobertura y calidad. de
los servicios.
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Introduccion

< Situacién problemética y problema a resolver. }

Considerando los adelantos que nuestro pais -ha venido mostrando en los
ultimos tiempos en el campo de la salud publica, se puede alegar que el
mantener la priorizacion de la salud del pueblo ha constituido un reto y objetivo
estratégico para toda la sociedad y el estado. No obstante, aun existen
necesidades piadosas dentro del sector que atiborran su funcionamiento.

Actualmente la gestion de la informacion relacionada con el proceso de
vacunacion en Cuba se lleva a cabo manualmente, lo que hace que la misma se
convierta en un trabajo de determinado grado de complejidad, por el tiempo que
se requiere, el consumo de materiales como papel para la elaboracién de los
documentos relacionados con el proceso, en los cuales se refleja la informacion,
la cual no esta centralizada desde el punto de vista de que el personal médico y
estadistico no posee un facil acceso a ella al estar dispersa por todas las
entidades, es decir, cada entidad (policlinico, consultorio médico de la familia,
departamentos de estadisticas y departamentos de higiene y epidemiologia a
distintos niveles) maneja distintos flujos de informacion, solo los que les
corresponde, como se comprende que funcione este proceso, el problema no
esta en la actividad que desarrolla cada instancia, sino a la hora de obtener
cierta informacién, ya que para lograrlo es imprescindible acudir a la(s)
entidad(es) correspondiente(s) pues no existe algin “sitic” que almacene
informacion global, ademas, en determinado momento se podria perder cierta
informacién en alguna entidad, digamos que sea el caso que la tarjeta de
vacunacion de un paciente se haya extraviado del consulitorio al que pertenece.
También este proceso manual se hace algo dificil en ef momento de ubicar las
Tarjetas de Vacunaciéon en un tarjetero de vacunacioén, actualizar el mismo y
realizar busqueda de una tarjeta. Por otro lado las Tarjetas de Vacunacion
también requieren ser actualizadas; cuando al paciente se le administra la

vacuna en el departamento de vacunacién, la enfermera refleja los datos de
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beneficiado en el proceso de vacunacion), puesto que no existirian demoras en
envio y recepcién de informacion, asi como tampoco pérdida de la misma, de
igual modo que estara al alcance del todas las entidades, o sea, a trave}s de un
sistema distribuido se lograrad un facil acceso a ella. Con el sistema se daria
solucién al gasto de papel que trae consigo la elaboracién de modelos tales
como Tarjeta de Vacunacion, Planificacion de las Acciones de Salud, Encuesta
Epidemiolégica de Eventos Adversos a la Vacunacién, Carné de Recién Nacido,
Esquema de Inmunizacién Vigente, Historia Clinica, Reporte de los pacientes
vacunados en el departamento de la unidad, Nivel de cumplimiento de la
vacunacién, asi como otros modelos estadisticos. Ademas, se evitaria la
necesidad de trasladar informacioén referente a la vacunacion del paciente a
través de las personas encargadas en cada entidad, evitandose al mismo tiempo
riesgos de cualquier indole.

En fin, al informatizar la gestion de informacién relacionada con el proceso de
vacunacion se ganaria agilidad, dinamismo, seguridad y flexibilidad. Esto se
explica una vez que se minimiza el tiempo de transito de informacion entre
instancias, del mismo modo que se elimina el consumo de materiales, incluso el
combustible necesario para el traslado de los consolidados, ademas la presencia
de un gestor de bases de datos garantiza realizar faciles actualizaciones en la
informacién, asi como almacenarla, procurando tratarla de forma segura y

confiable.

s Actualidad y necesidad del trabajo.

El dnico proyecto concebible para garantizar un pueblo saludable, como es el
caso de Cuba, depende de un Sistema Nacional de Salud consolidado y que se
fori_alezca en pos de brindar sus servicios con la mayo‘r eficiencia para satisfacer
las necesidades y demandas de nuestra poblacion cubana y otros pueblos
hermanos.

Especificamente el proceso de vacunacidn en nuestra, nacién es priorizado
dentro del sector de la salud. En los dias actuales se asegura que la forma en

que se desarrolla el flujo de eventos para gestionar informacion vinculada al
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mismo, hace posible adjetivarla de engorrosa y compleja. Su importancia esta
dada, esencialmente, en la necesidad de habilitar un sistema computacional
capaz de enfrentar esta realidad, o sea, realizar las mismas funcionalida?es que
se llevan a cabo manualmente y que son posibles automatizar. A partir de este
punto se propone el “Registro de Vacunacién para el Sistema Informatizado de
Atencion Primaria” como solucién informatica.

El impetuoso e incremental desarrollo de Ia ciencia y la técnica ha revolucionado
todas las esferas del saber. El campo de la salud publica no escapa a tales
transformaciones y en él las nuevas tecnologias y renovaciones, han significado
entre otras cosas, la optimizacion de los procesos técnicos y de los servicios.

El Sistema Integral de Salud nace como resultado del Proceso de
Informatizacion de la Salud en Cuba, para lo cual surge la necesidad de crear un
Registro Informatizado de Salud (RIS) capaz de gestionar informacion de salud
que debe ser compartida con otros sistemas. Esta idea constituye la base de
sustentar la estandarizacion de la informacién mas utilizada por sistemas
especificos, garantizando la gestién centralizada de dicha informacioén en los
distintos niveles: nacional, provincial, municipal y unidades de salud.

Existen varios niveles de atencién médica considerados por el Sistema Nacional
de Salud: atencion primaria, atencion secundaria y atencion terciaria.

Nuestro pais se ha enmarcado en la Atencion Primaria en Salud (APS), como
estrategia que concibe integralmente los problemas de salud o enfermedades de
las personas y del conjunto social, a través de la integracion de la asistencia, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la rehabilitacion.

En el marco de la atencién primaria se logra resolver el 80% de los problemas
de salud de la poblacion, abordandolos de manera multidisciplinaria dentro de la
perspectiva familiar y social. X

La intensa labor desempefiada por el grupo de trabajo del proyecto APS ha
permitido contar con el modelado y disefio de miuiltiples modulos que seran
integrados al Sistema Informatizado de Salud en la medida en que sean
implementados; uno de los moédulos es el caso que oclipa el interés del presente
trabajo: el Registro de Vacunacion.
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<% Antecedentes

Don Tomas Romay realiza la primera vacunacién exitosa “brazo a bleO" en
febrero de 1803. En 1800 los médicos espaiioles comenzaron a interesarse en
la vacunacion y a realizarla. Ya introducida en Espafia, se decidié difundirla en
las colonias hispanas de América. En 1802 encomendé el prestigioso médico
Tomas Romay la busqueda de la “viruela vacuna” entre el ganado bovino de la
Isla, no logrando encontrar al ancho y largo de la misma, reses que padecieran
de esta enfermedad, pero la viruela humana si estaba bien presente y se
producian numerosos casos cada aio. Aunque un mes antes, el cirujano francés
Vignard habia también logrado una vacunacién efectiva, en Santiago de Cuba,
su vacuna no pudo propagarse, y se perdio, por lo que realmente solo la de
Romay comenz6 a difundirse sin interrupciones. [40]

En 1962, se celebrd el | Forum de Higiene y Epidemiologia en La Habana, que
decidi6 implantar el programa nacional de inmunizacion. Este programa se basé
en una estrategia mediante la cual las actividades estaban dirigidas a toda la
poblacién, con activa participacion comunitaria y era totalmente gratuito.

En febrero de 1962, se ejecutd la primera Camparia nacional de vacunacion
antipoliomielitica a la poblacibn menor de 15 afos y en septiembre de ese
mismo afo, se inicié la primera Campafia nacional de vacunacion contra la
difteria, el tétano y la tos ferina a dicha poblécién. En el curso escolar 1962-
1963, se comenzd la vacunacion contra la difteria, el tétano, la tos ferina y la
tuberculosis en los nifios de 6 a 14 afios. En el transcurso de 1962, se inicio el
control del tétano neonatal mediante la vacunacién de embarazadas con toxoide
tetanico y el incremento del parto institucional.

En 1964, se habilitd un local en cada policlinico para rtealizar actividades diarias
de vacunacion a la poblacién y por esa época surgi6 la “cadena de frio” para
almacenaje, conservacion y transportaciéon de la vacuna.

En 1968, con la cooperacién de la OPS, la OMS y la UNICEF, se vacuné a la
poblacion menor de 15 afios en las zonas rurales. *

En 1971, se realiz6 la primera Campafa de vacunacién antisarampionosa.
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En los afios 1975 y 1976, se realizaron dos grandes campafias nacionales con
toxoide tetanico a las amas de casa con la participacion de la Federacién de
Mujeres Cubanas. ?

En 1979, se realizd una Campana nacional para el control de la enfermedad
meningococcica A-C en la poblacién menor de 20 afos y al afio siguiente se
elabor6 el segundo programa de inmunizacion, que incorporé la vacuna
antitifoidica en los escolares.

En el periodo comprendido entre 1982-1986, se aplicaron tres estrategias para
la prevencién del sindrome de la rubéola congénita, vacunando a todos los
adolescentes de 12 a 17 afos, a las mujeres en edad fértil de 18 a 30 afios y, en
1986, a toda la poblacién cubana menor de 15 afos con la vacuna Triple Viral.
En 1987, se realiz6 la primera prueba de campo de la vacuna cubana contra el
meningococo serogrupo B. Al siguiente afio, se vacundé a toda la poblaciéon
cubana menor de 15 afos con la vacuna antimeningocéccica B-C, incorporada
en 1991 al esquema nacional de vacunacién.

En 1990, se realizaron las primeras pruebas de campo con la vacuna contra la
hepatitis B, elaborada en Cuba mediante técnicas recombinantes de ingenieria
genética y, en 1992, se realiz6 la primera campafia nacional con esa vacuna en
los ninos menores de un afio.

En 1994, le fue entregada a Cuba por la OPS/OMS, la certificacion de que el
virus salvaje de la poliomielitis habia sido erradicado.

A partir de 1997, se inici6 la vacunacion contra la influenza en los Hogares de
Ancianos y en 1999, se inici6é la campaia de vacunacién contra el H. influenzae
tipo B en los nifios nacidos en 1998 y se introdujo en el esquema oficial para los
nifos que cumplen los dos meses. A partir de este mismo afio, el esquema de
vad_unacién cubano protege contra 12 enfermedades y,la cobertura de poblacién
en las vacunas que se aplican a nifios menores de 2 afos sobrepasa el 95%.
[41]

La vacunacion surge como un arma capaz de prevenir y erradicar
enfermedades, consiguiendo triunfos decisivos para la humanidad al derrotar

definitivamente a gérmenes que diezmaron por siglos a la poblacién mundial.
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En una etapa en la que cada vez mas antibiéticog estan dejando de ser efectivos
ante la resistencia ofrecida por los microorganismos, el invalorable espacio que
han ocupado las inmunizaciones, esta provocando un impacto deter’ninante
sobre distintas patologias prevenibles por vacunacion.

El uso, ain hoy, de viejas pero efectivas y conocidas vacunas nos muestran los
crecientes resultados de la prevencién en toda su dimensién; alzandose como
histérica barrera, certera y eficiente.

Solo con recordar las mortales epidemias de viruela, tuberculosis, difteria e
influenza, las secuelas de la tragica pandemia de poliomielitis paralitica de los
'50 y los millones de muertes producidas por tétanos y coqueluche; podemos
reconocer los grandes logros de la medicina contemporanea, conseguidos en
muy pocos anos.

Las nuevas generaciones, que hoy enfrentan la aparicidon de nuevas y crueles
patologias, afortunadamente no han conocido ni conoceran otras enfermedades
que gracias a las vacunas, hoy son sélo un mal recuerdo. Este antecedente, nos
permite mirar esperanzados hacia el futuro, asi lo demuestran los importantes
avances conseguidos para lograr la prevencion del cancer, del SIDA y otras
muchas enfermedades que seguramente en la presente centuria, pasaran a
engrosar la historia de la medicina.

Seran testigos de nuevas e importantes victorias, todos aquellos que han
bregado incansable y apasionadamente detras de un sdélo objetivo: la
prevencion; conscientes de la responsabilidad que les compete y con la fuerza
que surge de los resultados alcanzados.

Sélo nos resta bregar para que este continuo avance sobre distintas
enfermedades peligrosas, invalidantes y hasta mortales, pueda finalmente llegar
sin%distingos a todos los habitantes del planeta.

s Aportes practicos esperados del trabajo.

Si se analiza detalladamente el software que se intenta construir, nos
percatamos de valiosos aportes que reportaria no solo para los consultorios

médicos de la familia sino para el sector de la salud y para el pais en general.
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Por ejemplo, desde el punto de vista del trabajo del equipo basico de salud
(EBS), facilitaria el mismo en vistas al facil acceso a la informacion, que es
segura y precisa, exacta, de facil actualizacién y mantenimiento, er} fin, se
elimina el trabajo que resulta pesado y complejo, minimizando a su vez el tiempo
empleado en la gestion de la informacion relacionada con el proceso de
vacunacion. Por otro lado, no existiria la necesidad de invertir presupuesto en la
produccion de papel para archivar la informacion que requiere el proceso, ni en
el combustible necesario para el traslado de dicha informacién del consultorio a
otras instancias. Se podria pensar ademas en las cuantiosas cifras monetarias
que traeria consigo la venta del producto a otros paises interesados.

Otro aspecto muy importante esperado del trabajo es prestar en una futura
implementacion, a partir del disefio realizado, un servicio confiable y eficiente,
capaz de sintetizar el procedimiento y funcionamiento de la gestion de
informacion derivada del proceso de vacunacion, en otras palabras, minimizar el
tiempo y consumo de recursos financieros, materiales y humanos que requiere
actualmente esta actividad.

< Objeto de estudio.

Una de las estrategias relevantes trazadas por el Ministerio de Salud Publica en
pos de incrementar la eficiencia y calidad de los servicios de salud y
perfeccionar el Sistema Nacional de Salud, es su orientacién hacia la atencion
primaria, donde el pilar fundamental es el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia, en funcién del cual se crean los consultorios del médico vy la
enfermera de la familia que, en principio de funcionamiento persiguen brindar
atencion médica a aquella parte de la poblacién que habita en su radio de accién
y dé este modo es posible llevar un control mas eﬁci?nte de los datos de cada
paciente y por ende se facilita la gestion de informacion que se deriva del
proceso de vacunacion, cuyo proceso de gestion de informacion se considera
nuestro objeto de estudio en el presente trabajo, vinculado al estudio de las

herramientas y el proceso de desarrollo para el disefio de sistemas informaticos.
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% Campo de accion. .
El campo de accién apunta, dentro del Sistema Nacional de Salud, al proceso
del registro de vacunacion, que gestiona y controla la informacién referq\nte ala

vacunacion en los distintos niveles de atencién.

% Objetivo general

El presente Trabajo de Diploma estd enmarcado en la realizacion de una
aplicacién informatica de arquitectura cliente/servidor que administre la gestion
de informacioén vinculada al proceso de vacunacién, mediante el lenguaje de
programacion PHP, con funcionabilidades que sea de facil entendimiento para el
usuario, por medio de la sistematizacién de la bibliografia correspondiente al
tema y el asesoramiento de Tutores que poseen sélidos conocimientos en la
rama de Bases de Datos de MySQL, Programacion en PHP y Disefio de
Sistemas Informaticos.

% Objetivos especificos

Los objetivos especificos que se persiguen con el desarrollo de la aplicacion

propuesta se relacionan como sigue:

+ Realizar el disefio de un sistema informatico que administre la gestion de
informacién relacionada con el proceso de vacunacion y que permita
integrarse con los demas moédulos del Sistema Integral de Salud.

¢ Realizar un estudio de las principales tendencias y tecnologias informaticas
actuales y una seleccion de alguna de ellas para el posterior desarrollo de la
aplicacion.

¢ Realizar una investigacion exhaustiva referente al tema de vacunacion, para
aplicar los conocimientos adquiridos de la misma, en el sistema propuesto.

¢ Propiciar con el disefio y futuro desarrollo de la aplicacion un factible
tratamiento o manipulacién de la informacién, asi como su maxima seguridad,
control estricto y facil acceso a la misma.

o
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% Tareas desarrolladas para cumplir.los objetivos.

Las tareas que se definen para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos se

destacan a continuacion: }

> Hacer un estudio preliminar del problema y la situacion actual.

> Elaborar una fundamentacion teérica de la éplicacién para los procesos de
gestion de la informacion del Ministerio de Salud Publica, orientados al control
del proceso de vacunacion que se lleva a cabo en nuestro pais.

» Hacer un analisis, para determinar las arquitecturas que llevara la aplicacion.

» Obtener un modelo de datos idéneo, para que el sistema sea parametrizable y
que soporte la mayoria de las funcionalidades requeridas.

> Utilizar Rational Rose como herramienta para el andlisis y disefio del sistema.

Para la realizacion de las tareas se han usado en la investigacion, dentro de los

métodos empiricos, la entrevista como via de obtencién y elaboracién de los

procesos y reglas de negocio.

% Estructuracion del contenido con una breve explicacion de

sus partes.

En el primer capitulo se expone la fundamentacién teérica del tema. Se definen
elementos asociados a los principales conceptos relacionados con el dominio del
problema, que son necesarios para entender el negocio actual, ademas de
plantear los objetivos generales y especificos. Se enfatiza en las tendencias y
tecnologias actuales mas usadas que son consideradas para la elaboracion del
sistema, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados. Ademas este
capitulo hace referencia a los procesos que se automatizaran y hace mencion a
los sistemas automatizados vinculados al campo de accion.

En el segundo capitulo se plantea la modelaciéon del negocio, a través de un
diagrama de casos de uso, diagrama de actividad por cada caso de uso,
diagramas de clases del modelo de objetos y tablas donde se describen los
actores y trabajadores que participan en el negocio. Ademas se definen las
reglas del negocio.
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El tercer capitulo describe los actores y casos de uso del sistema, agrupando los
casos de uso en paquetes, para la estructuracion del modelo de disefio en
partes pequenas mas facilmente manejables. Se detallan ademas los r?quisitos
funcionales y los no funcionales con los que debe contar el sistema.

El cuarto capitulo hace referencia a los diagramas de clases por paquetes,
donde se exponen los detalles relacionados con el disefio del sistema propuesto.
Se muestran los principios de disefio en lo referente a como se presenta la
interfaz al usuario, el formato de salida de los reportes y el sistema de ayuda. Se
representa ademas un disefio de la base de datos. El tratamiento de errores es
otro punto que describe este capitulo y por ultimo se muestra un diagrama de
despliegue que describe la distribucién fisica del sistema en términos de cémo
se distribuye la funcionalidad entre los nodos de computo.

El quinto capitulo y ultimo se ocupa del estudio de factibilidad del sistema,
mediante un analisis costo/beneficio.

Al finalizar el documento se exponen las conclusiones del trabajo,
recomendaciones propuestas, bibliografia utilizada y anexos, los cuales aportan
una mayor ilustracion del trabajo realizado.

Cada capitulo es iniciado por una breve introduccién donde se dan a conocer los
temas que se abordan en el mismo y finaliza con las conclusiones, que

describen los resultados obtenidos en el mismo.

»
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Capitulo 1 Fundamentacién teérica

1.1 Introduccién ?

El presente capitulo muestra una vision de los aspectos relacionados con el
Sistema Nacional de Salud, su estructura organizativa, el nivel de Atencion
Primaria y cdmo se esta llevando a cabo su proceso de informatizacion.
Aborda ademas una descripcion general de los sistemas manuales, los cuales
estan asociados a la politica de negocio que se lleva a cabo en el sector de Ia
salud, especificamente en el consultorio médico de la familia, éarea que
constituye el objeto de estudio en conjunto con la gestién de informacion
derivada del proceso de vacunacion, arista donde se desea incursionar,
aportando una descripcion general del flujo de procesos de negocio que se
desarrolla, derivandose la situacion problémica de la actividad descrita.
Seguidamente se detallara el objeto de estudio y dentro de él los procesos que
se llevan a cabo, especificando posteriormente cuales de ellos seran objeto de
automatizacion. Mas adelante se exponen criterios referentes a sistemas
automatizados existentes vinculados al campo de accion, siendo este tema la
pauta a seguir para establecer un analisis comparativo con la solucion
propuesta por el autor, asi como también se declaran los objetivos que se
persiguen y las tendencias y tecnologias actuales sobre las que se apoya la
mencionada propuesta.

Finalmente, haciendo un analisis critico de las fuentes y bibliografia utilizada

culmina el capitulo, abriendo paso a las conclusiones de esta primera parte.

1.2 El Sistema Nacional de Salud

E! desarrollo de los sistemas de salud en América Latina, ha constituido uno de
los retos mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los problemas
de salud que afectan a la sociedad. En tal sentido, las exigencias de la Reforma

del Estado convergen en la necesidad de implementar procesos que conduzcan
3
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a una sociedad mas saludable, a partir de la conceptualizacion y concrecion de
un Sistema Nacional de Salud (SNS) en el que se obligue a identificar, priorizar y
satisfacer las necesidades en salud de la poblacion. }

Desde los afios "70, se comenz6 a recenocer la necesidad de impulsar
simultdneamente la salud y el desarrollo social, asi como la concordancia entre
el desarrollo de los servicios, la estructura y las metas de cada pais.

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 implantacién y desarrollo del modelo de
atencion de Medicina Familiar a partir de 1984.

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 funcion
del mismo. Este modelo de atencién es la mayor fortaleza y potencialidad que
tiene el SNS. Por su existencia, filosofia, bases teoricas 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. [42]

1.2.1 EI SIBASI: estructura basica operativa del SNS

Con el planteamiento de la SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000, como meta
y la ATENCION PRIMARIA EN SALUD, como estrategia para lograrla, se han
escrito muchas propuestas de operativizacién; luego, se hicieron una serie de
esfuerzos que abarcaron la region centroamericana y que pusieron en evidencia
el interés de los paises y las instituciones relacionadas con la salud en impulsar
procesos de reforma que mediante la integracién social se encaminen al
abardaje exitoso de la problematica de la salud.

En 1973, la OMS constaté la disconformidad de la poBIacién en los servicios de
salud, principalmente en lo relativo a expectativas, cobertura y costos. Se
argumentd que los servicios deberian ser parte del desarrqllo econdémico y social
y que debian tomar en cuenta los aspectos relacionados con la estructura,

prioridades y metas nacionales. Por lo tanto, se reconocié que la salud era
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demasiado importante como para verla de manera aislada con respecto a los
otros sectores. |

En 1977, se reconoce como meta la “Salud para todos en el afo 20(}0" y en
1978, en Alma Ata, se acepta como estrategia para lograrla, la “Atencién
Primaria en Salud”, sustentada en que los servicios y la atencidén en salud deben
ser accesibles, producto de la participacion de la comunidad y la sociedad,
congruentes con las necesidades, econémicamente viables, culturalmente
aceptables y como parte de un sistema nacional de salud.

Para inicios del ano 2000, surge el término “Sistema Basico de Salud Integral”
(que se identifica por las siglas SIBASI), debido a la urgente necesidad social de
alcanzar un nivel 6ptimo de salud. El mismo rescata los aspectos esenciales de
las APS, adopta un Modelo Integral de Atencién en Salud, con la participacion
de los diversos actores del desarrollo social y que como unidad basica del
Sistema Nacional de Salud da cumplimiento al mandato constitucional, bajo la
adopcién de un nuevo modelo de gestion donde el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el ente rector.

El SIBASI es la estructura basica operativa del Sistema Nacional de Salud,
fundamentada en la Atencién Primaria de Salud, que mediante la provision de
servicios integrales y articulados de salud del Primer y Segundo Nivel de
atencién, la participacibn ciudadana consciente y efectiva, y Ila
corresponsabilidad de otros sectores, contribuye a mejorar el nivel de salud de
una poblacion definida.

Se considera al SIBASI, como la estructura basica porque reune en el contexto
local los elementos que plantea el Sistema Nacional de Salud, bajo la rectoria
del Ministerio de Salud. Se considera operativa, porque desarrolla un Modelo de
Aténcién Integral en Salud, por medio de una red d? proveedores articulados
armoniosamente; complementando los esfuerzos y evitando la duplicacion de
acciones entre éstos, haciendo un uso eficaz y eficiente de los recursos,
facilitando el seguimiento de las actividades y evaluando los logros en términos

del impacto sobre la salud de la poblacién bajo su re§ponsabilidad.
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Es un modelo de Gestion Descentralizada porgue se le han transferido las
funciones gerenciales para el ejercicio de la planificacion, provision de servicios
y toma decisiones relacionadas con sus recursos financieros, humanos, ?’sicos y
tecnolégicos de acuerdo a sus propias iniciativas y requerimientos; siendo,
ademas, responsable por los resultados obtenidos en mejorar los indicadores de
salud ante el ente rector, quien no interviene en la ejecucién de las actividades.
El SIBASI se fundamenta en la Atencion Primaria en Salud, porque pone al
alcance de los individuos, familias y comunidades el modelo de Atencion Integral
en Salud, el cual comprende las intervenciones de los diferentes proveedores de
servicios y la consecuente solucion de los problemas previamente identificados
en el contexto local, mediante la ejecucion de acciones de promocién de la
salud, prevencion y curacion de la enfermedad y rehabilitacién, enfocadas al
individuo, la familia, la comunidad y al ambiente, permitiendo obtener un nivel de
salud que contribuya al desarrollo social.

El SIBASI cuenta con un Area Geografica y una Poblacion delimitadas
sistematicamente, de manera que garantiza la distribuciéon equitativa de los
recursos Yy el uso eficiente de los mismos para la atenciéon permanente y eficaz
de las necesidades en salud de la poblacion, propias de su contexto. De igual
manera propiciard que el personal del SIBASI intercambie tecnologias y
experiencias y que conociendo al usuario y su ambiente tengan un enfoque mas
humano e integral.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba ha sido en los ultimos 37 afios un
proyecto social en si mismo para garantizar la equidad, accesibilidad y
universalidad que requieren todos los ciudadanos.

Cuba ha mostrado indicadores de salud de su pueblo mas alla de un pais
subﬁesarrollado, ha estado a la vanguardia en esfos indicadores con una
organizacién en salud que privilegia la prevencién de enfermedades y la
promocion en salud, la participacién de la comunidad toda y los sectores,
haciendo realidad que "la salud no es ausencia de enfermedad” y que todos

somos responsables de ella, desde lo individual a lo olectivo. [37]
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1.2.2 La Atencion Primaria de Salud. Surgimignto, evolucién y contexto

Abordar el tema de la eficiencia, obliga a tener en cuenta cémo este concepto
esta implicito en la Atencion Primaria de Salud desde su surgimienta. En el
marco de las Reformas en el Sector Salud, con la Declaracion de Alma-Ata en
1978, fue incorporada en las politicas oficiales de todos los paises, como parte
de la estrategia "Salud para todos en el afio 2000" (SPT-2000). Las iniciativas en
la Atencion Primaria de Salud han permitido los siguientes cambios de
paradigmas:

De la curacion a la atencion preventiva.

» De la atencion hospitalaria a la atencion en la Comunidad.

» De la atencién urbana a la rural.

» De los factores determinantes dentro del sector de la salud a los de fuera del
sector.

» De la responsabilidad tnica del gobierno por la salud de la poblacién, a la
responsabilidad de las personas por su salud.

» De los servicios centralizados de salud, a los servicios descentralizados.

En Cuba, la APS es parte integrante del Sistema Nacional de Salud (SNS), del

cual es la funcién central y principal ncleo del desarrollo social y econdémico de

la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la

comunidad con el SNS vy lleva, en la medida de lo posible, la atencion de la salud

a los lugares donde las personas viven y trabajan. Constituye el primer elemento

de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

En 1993, el Banco Mundial, en su informe "Invertir en Salud”, enfocé una politica

sanitaria, donde se destaca la necesidad de reorientar el gasto en salud,

reduciendo sus montos en el nivel secundario e incrementandolos en un

conjimto de medidas preventivas. En lo referente,a las posibilidades de

financiamiento, la atencién primaria tiene una relativa ventaja frente a la atencién

secundaria. Esto se debe a que las inversiones necesarias no son altas. La

atencion primaria y la promocién de salud, son dos potentes programas que

llevan en si acciones de bajo costo, largo alcance y alto impacto, por lo que

constituyen herramientas efectivas para lograr un mejor estado de salud.
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El Sistema Nacional de Salud de Cuba se ha mantenido, desde su creacion a
principios de los 60s, en un permanente proceso de reformas. El embrion del
sistema de Atencién Primaria de Salud (APS) en Cuba es el servicio*médico
rural iniciado en 1960. Este servicio se prestaba por médicos integrales lo cual
permitia una alta calidad en los servicios y la conjuncion de la eficiencia técnica
y la eficiencia econdémica. En la actualidad la reforma del sistema va dirigida al
incremento de la eficiencia, la calidad, la equidad y la sostenibilidad.

En 1983 el Parlamento Cubano aprobé la Ley de Salud Publica, la cual, no
obstante el desarrollo alcanzado por el sector en los Gltimos afios, ha debido
adecuarse a los nuevos factores y condicionantes, que han modificado el
entorno de la salud publica, tanto en el plano interno como en el externo. Entre
ellos se destaca la estrategia de salud enfocada hacia la atencion primaria que
se concreta en el programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

El proceso de descentralizacién y la constitucion de una estructura de gobierno
hasta la base (Consejo Popular) han propiciado la participacion activa de los
sectores sociales en la gestion de salud en el nivel local. En 1995 surgieron los
Consejos de Salud en el ambito nacional, provincial, municipal y de consejo
popular. Estos consejos han permitido concretar el trabajo intersectorial y
aumentar la capacidad de participacién social en la identificacién y solucién de
los problemas de salud de la comunidad.

El Ministerio de Salud Puablica ha trazado una estrategia que persigue
incrementar la eficiencia y la calidad de los servicios de salud y garantizar la
sostenibilidad del sistema, especialmente en términos financieros. Esa estrategia
privilegia las acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades,
en el marco del perfeccionamiento de la atencién primaria y la medicina familiar,
la d"escentralizacién, la intersectorialidad y la par’ticipaci‘()n comunitaria.

Una de las estrategias fundamentales para lograr el perfeccionamiento del SNS
es su orientacidon hacia la atenciéon primaria. Su pilar fundamental es el
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. Los municipios constituyen el
escenario adecuado para el desarrollo integral de laé actividades contenidas en

esta estrategia. Ese nivel municipal estd constituido por las Direcciones
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Municipales de Salud Publica, dependientes en el orden administrativo y
financiero de los Consejos de la Administracién Municipal del Poder Popular
(Parlamento). Las unidades subordinadas a este nivel de atencién soF, entre
otros:

« los policlinicos con sus consultorios del médico y la enfermera de la

familia,

» los hospitales municipales, locales y rurales,

« las unidades y centros municipales de higiene y epidemiologia,

« las clinicas estomatolégicas,

» las instituciones de asistencia social a ancianos, impedidos fisicos y

mentales,

o los hogares maternos.
Entre las funciones principales de estas instituciones esta el brindar la atencién
en consultas médicas, trabajo de terreno, ingreso domiciliario y sistema de
urgencias. Ademas realizan una destacada labor en las actividades de
promocion de salud, prevencién de enfermedades, vigilancia epidemiologica y
en las camparias nacionales de vacunacion.
La orientacién del Programa del Médico de la Familia tiene dos sentidos, hacer
ciertas inversiones para dar mayor capacidad resolutiva al médico de la familia y
desarrollar la participacion de la comunidad en tareas de salud, por medio del
Movimiento de Municipios y Comunidades por la Salud. Los objetivos basicos
que persigue el programa son: elevar la calidad de la atencién primaria con una
mejor capacidad de los recursos humanos y tecnolégicos; incrementar el nivel
de satisfaccién de la poblacién; aumentar la eficiencia técnica y econémica de
este modelo de atencion y disminuir el nimero de consultas e ingresos en la
atei&;cién secundaria. [38]

1.3 Objeto de estudio

Una de las estrategias relevantes trazadas por el Ministerip de Salud Publica en
pos de incrementar la eficiencia y calidad de #os servicios de salud y

perfeccionar el Sistema Nacional de Salud, es su orientacion hacia la atencion
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primaria, donde el pilar fundamental es el Progrqma del Médico y la Enfermera
de la Familia, en funciéon del cual se crean Ioé consultorios del médico y la
enfermera de la familia, los cuales constituyen el objeto de estudio del ;?resente
trabajo.

Los municipios representan el escenario idéoneo para el desarrollo integral de las
actividades contenidas en esta estrategia, a los cuales estan asociadas las
Direcciones Municipales de Salud Publica, dependientes en el orden
administrativo y financiero de los Consejos de la Administracién Municipal del
Poder Popular (Parlamento). A este nivel se subordinan los policlinicos con sus
consultorios del médico y la enfermera de la familia. A continuacién se muestra
un esquema en el que se representa la estructura del SNS y el lugar que ocupa
el consultorio médico, comprendido por un médico y una enfermera que forman
el denominado Equipo Basico de Salud (EBS).

@
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Estructura Jerérquica Administrativo - Territorial del Sistema Nacional de Salud

Ministerio de Salud |
Pubhica ;

Direccién Provincial |

Nivel Municipal plon Numicipe

del Poder Popular

Consejo Popular

Figura 1.1 Estructura Jerarquica Administrativo — Territorial del Sistema Nacional de Salud.

1.3.1 Objetivos estratégicos de la organizacion

Entre las funciones principales de los consultorios del médico y la enfermera de
la familia se pueden resaltar brindar atencion en consultas médicas, trabajo de
terreno, ingreso domiciliario y sistema de urgencias. Ademas realizan una
destacada labor en las actividades de promociéon de salud, prevenciéon de
enfermedades, vigilancia epidemioldégica y en las campafias nacionales de
vacunacion.

La orientacién del Programa del Médico de la Familia tiene dos sentidos, hacer
ciertas inversiones para dar mayor capacidad resolutiva al médico de la familia y
desarrollar la participacion de la comunidad en tareas de salud, por medio del
Movimiento de Municipios y Comunidades por la Salyd. Los objetivos basicos
que persigue el programa son: elevar la calidad de la atencién primaria con una
mejor capacidad de los recursos humanos y tecnolégicos; incrementar el nivel
de satisfaccion de la poblacién;, aumentar la eficiencia téenica y econémica de
este modelo de atencion y disminuir el nimero de’consultas e ingresos en la

atencién secundaria.
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»

La informacién relacionada con el proceso de vacunacion vigente en nuestro

pais, se procesa manualmente. A continuacion se explica con profundpad las

generalidades y el flujo de eventos o pasos que componen dicho proceso.

Vacunacion en los departamentos de vacunacion de los policlinicos y en

los consultorios médicos de la familia en zonas rurales

1.

En la maternidad posterior al nacimiento, se inserta al Recién Nacido en
un Registro de Partos y Nacimientos y se le habilita una tarjeta (Carné del
Recién Nacido) con los datos generales, la informacion del nacimiento y
donde aparecen ademas el esquema de ablactacion del lactante, tablas
sobre el desarrollo normal pondoestatural y el esquema nacional de
inmunizacion vigente. En este ultimo se irad reflejando la informacion
correspondiente a cada vacunacién del paciente. En el Carné del Recién
Nacido se reflejara también cualquier condicién que modifique el proceso
de vacunacién, como es el caso de madres antigeno positivo.

El Carné del Recién Nacido acompanara a éste durante todo su periodo
de vacunacion y sera el documento que mostrara la madre en el
vacunatorio o lugar donde se realice la vacunacién, con el objetivo de que
cada vez que se vacune al recién nacido, la informacion de esta tarjeta
sea actualizada.

Estando en la maternidad se le aplica al Recién Nacido la 1ra. Dosis de la
vacuna BCG y HB segin el Esquema Oficial de Vacunaciéon de la
Republica de Cuba.

Cuando el Recién Nacido llega al area de salud debe ser dispensarizado
antes de las 72 horas. El proceso de dispensarizacibn comprende
registrar al Recién Nacido en un Registro de Pgblacion, el cual almacena
los datos propios del ciudadano, asi como el nimero de la Historia Clinica
del paciente, confeccionada en ese momento y del grupo dispensarial al
que pertenece. Se le crea ademas una tarjeta de vacunaciéon (que se

diferencia de la que fue creada en la maternidad por el hecho de que es
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especifica para la vacunacion y no incluye otro tipo de informacion) y se
habilita el modelo de Planificacion de las Aéciones de Salud.

A partir de este momento en cada consulta de puericultura, las cu.}les son
establecidas con una frecuencia en dependencia de la edad vy
dispensarizacion del paciente, se verifica el estado de cumplimiento de la
vacunacion y se indica al paciente segun la edad, el momento en el cual
debe asistir al vacunatorio para que sea vacunado.

Una vez vacunado, la enfermera del vacunatorio reflejara en el Carné del
Recién Nacido la fecha, dosis, lote y vacuna administrada, para que
posteriormente el médico de familia actualice esta informacion en la
Tarjeta de Vacunacion del Paciente y en su Historia Clinica Individual.
Generalmente la tarjeta de la maternidad se actualiza hasta el 1%z afio del
paciente, posteriormente a este periodo se envia el paciente al
vacunatorio con una solicitud de vacunacién, donde la enfermera que
vacuna refleja los datos de la vacunacién para que sean entregados al
médico y/o enfermera de la familia y se actualicen en los documentos
correspondientes.

“
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Vacunacion en escuelas

Existen diferentes vacunas que son administradas a los pacientes Fn sus
centros educacionales. Si no esta vinculado- a ningun centro educacional pero
tiene la edad que requiere la vacuna para ser administrada, pues de igual modo
se procede.

Estas vacunas son:

PRS (revacufiacmn) - 1er. Grado

DT (reactivacion) 1er. Grado

AT (Vi) 5to. Grado, 8vo. Grado, 11no. Grado

TT (reactivacion) 9no. Grado y cada 10 anos si la edad esta

comprendida entre15 y 59 afos, si es

mayor se reactiva cada 5 anos.

En este caso las enfermeras designadas a esta tarea por la jefa de enfermeras,
acuden al centro escolar para administrar la vacuna.
Vacunacion por campanas
En este caso se encuentra la vacunacién antipoliomelitica, que es administrada
de forma oral (en gotas) en dos grupos de edades diferentes:

a) Nifos comprendidos entre los 28 dias y los 2 afios 11meses y 29 dias.

b) Nifos de 9 anos de edad.
Esta vacuna es administrada por el médico y/o enfermera de la familia. Es la
unica vacuna que se administra directamente por el médico y/o enfermera de la
familia.
Flujo de informacién del proceso de vacunacion
- Del vacunatorio al consultorio del médico de la familia

a) El médico y/o enfermera de la familia cita al paciente para que acuda al

vacunatorio y se realice la vacunacion.
b) La enfermera del vacunatorio vacuna al paéiente y actualiza la tarjeta

entregada en la maternidad (en caso de ser un Recién Nacido) o la
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solicitud de vacunacién que le fue entregada por el médico y/o enfermera
de la familia.

El paciente muestra en la consulta de puericultura el Carné del}Recién
Nacido. De igual modo cualquier otre tipo de paciente que no sea un
Recién Nacido entrega en el consultorio -al que pertenece, la solicitud de
vacunacion llenada por la enfermera del vacunatorio.

El médico actualiza la informaciéon sobre la vacunaciéon en la Historia
Clinica Individual, en la Tarjeta de Vacunacion y en el Modelo de
Planificacion de las Acciones de Salud.

El médico de la familia llena la Encuesta Epidemiolégica de Eventos
Adversos a la Vacunacion, en caso de presentarse una reaccion adversa
a una vacuna y la entrega directamente en el departamento de Higiene y
Epidemiologia.

- Del vacunatorio a instancias superiores

a)

b)

d)

e)

f)

La enfermera del vacunatorio o departamento de vacunacion llenara el
modelo “Reporte de los pacientes vacunados en el departamento de
vacunacion de la unidad”, segin se administren las vacunas a los
pacientes,

La enfermera llenara el modelo “Nivel de cumplimiento de la vacunacién”.
Estos modelos seran entregados al departamento de estadisticas del
policlinico con una periodicidad de 10 dias.

E! consolidado del modelo “Nivel de cumplimiento de la vacunacion” a
nivel de policlinico y las Encuestas Epidemiolégicas de Eventos Adversos
a la Vacunacién seran enviados mensualmente a la Direccion Municipal
de Estadisticas y al Centro Municipal de Higiene, respectivamente.

La Direccion Municipal de Estadisticas consolida la informacion del
modelo “Nivel de cumplimiento de la vacunaci(;n” relacionada con todos
los policlinicos del municipio y la envia a la Direccion Provincial de
Estadisticas.

La Direccion Provincial de Estadisticas consolida su informacion y la
envia a la Direccién Nacional de Estadisticas.
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Cada policlinico confecciona el denominado Plan de Vacunacion, que se realiza
de forma mensual para cada vacuna. En esta tarea participan las supervisoras o
jefas de enfermeras de cada Grupo Basico de Trabajo (GBT), de estf modo
supervisan el estado de cumplimiento de la vacunacién y mantienen el control de
los nacimientos en cada Equipo Basico de Salud (EBS) de su GBT. Con el Plan
de Vacunacion se tiene el dato de la poblacion que debe ser vacunada con un
tipo de vacuna.

Pero para el buen cumplimiento de esta tarea se necesita del suministro de
vacunas por parte del funcionario de la Direccién de Higiene Municipal, teniendo
en cuenta la existencia en almacén de las vacunas y el nivel de dosis que se
debe administrar en las diferentes unidades; las unidades también pueden
realizar solicitudes de vacunas al funcionario o directamente al almacén para su
suministro o solicitarla a otra unidad que pueda segun su nivel, a través de vale
de transferencia. Siempre cumpliendo con las medidas de transportacién de las

vacunas.

1.3.3 Analisis critico de la ejecucion de los procesos

Gestionar informacioén relacionada con el proceso de vacunaciéon constituye un
escabroso problema, por el hecho de prescindir o carecer de un software que
aborde un programa integral de vacunaciéon, con el cual seria mas facil y
eficiente tratar la informacion. De modo que en este contexto el flujo de
informacién “navega” de forma estatica (sobre papeles), inunda de un camulo de
dificultades al personal que trabaja con la informacién que genera el proceso.

Los documentos del paciente, que lo acompafaran a lo largo de su periodo de
vacunacion, asi como los consolidados u otros modelos relacionados con el
proceso de vacunacion, son dificiles de actualizar, ademas de requerir un tiempo
considerable para ello, tomando en cuenta también el tiempo que demora el
envio y recepcion de todo el flujo de informacion entre las distintas instancias y
el consumo de materiales como combustible y papel para su traslado y

confeccién respectivamente. s
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Un aspecto muy importante sobre el que recae un gran peso es la imposibilidad
de compartir informacién, producto a la inexistencia de un sistema automatizado
que brinde esta posibilidad; por otra parte, la informacion se encuentra di*)ersa
en todas las entidades (cada entidad trabaja con distintos tipos de informacion, o
sea, esta fragmentada), de ahi su dificil acceso, ya que para obtenerla es
necesario recurrir al centro adecuado.

Resulta tedioso ademas contabilizar la existencia en almacén de las vacunas y
el nivel de dosis que se debe administrar en las diferentes unidades, al igual que
por parte de una unidad, realizar una solicitud de vacunas al funcionario de
higiene municipal, directamente al almacén o a otras unidades, para su
suministro. Todo ello requiere tiempo, sobre todo la busqueda del dato “cantidad
de vacunas existentes en almacén”, para no llegar al punto de déficit de
vacunas.

La informacién inmersa en el proceso de vacunacion corre el peligro de ser
extraviada y/o deteriorada, pues simplemente es un papel quien la soporta o
almacena, el cual esta pendiente a constantes cambios y movimientos de lugar.

1.4 Procesos objeto de automatizacion

La linea en la que se propone incursionar con el producto de software esta
enmarcada en el sector de la salud, especificamente en el consultorio del
médico de la familia, el cual constituye la premisa fundamental para el buen
desempeiio del proceso de vacunacion.

Los procesos del negocio que seran objeto de automatizacién comienzan con
el aviso o notificaciéon al médico de la familia acerca de la fecha de vacunaciéon
(si el paciente no ha sido vacunado aun con un tipo de vacuna) y/o
revacpnacién del paciente, dado su nimero de carné de jdentidad. Ademas, es
posible saber su nombre, edad, sexo y consultorio al que pertenece; estos
datos se encontraran almacenados en una base de datos.

Obviamente, cuando el paciente es citado por el médico y/o enfermera de la
familia para que acuda al vacunatorio y se realice la vacunacion, los datos

correspondientes a la misma deben quedar plasmados en ciertos documentos
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tales como el Carné del Recién Nacido, si es el caso, si no en la solicitud que
le fue entregada por el médico y/o enfermera del consultorio, asi como también
en la Tarjeta de Vacunacién y en la Historia Clinica Individual del pacier’te. La
enfermera del vacunatorio llenara ademas los modelos “Reporte de los
pacientes vacunados en el departamento de vacunacién de la unidad” y “Nivel
de cumplimiento de la vacunacién” y en caso de presentarse una reaccion
adversa a una vacuna el médico de la familia llenard la Encuesta
Epidemiol6gica de Eventos Adversos a la Vacunacion. Estos procesos, cuya
esencia es reflejar y actualizar informacién manualmente, ahora se llevaran a
cabo automaticamente, es decir, se realizaran en la computadora y se
almacenara dicha informacién en una base de datos, de modo que no sera
necesario el envio y recepcion de informacién entre entidades, a través de un
mensajero, pues se trata de una base de datos distribuida a la cual se accede
a través de web services. La aplicacion también brindara la posibilidad de
saber con qué lote y su fecha de vencimiento ha sido vacunado cada uno de
los pacientes y programar de manera eficiente la asignacion de vacunas a las

distintas unidades asistenciales.

1.5 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de
accion

El software “Control de Vacunacién” de Medical Soft (empresa argentina), de
altisima prestacion y dirigido a optimizar la administracion de la inmunizacion,
cuenta con un sistema de pantallas que permite el aprendizaje de personal no
calificado, que también es lo suficientemente potente para cumplir con las
necesidades cientificas de los médicos y analistas de salud; con un bajo
reqﬁerimiento de maquina, en un intento de disminuir cpstos tecnologicos, brinda
un producto dirigido a paises del tercer mundo pero también aplicable a los del
primer mundo con lo cual, las posibilidades de la poblacion de recibir cobertura
inmunolodgica, se igualan en ambos casos y tal vez esta sea una innovacion de
gran magnitud, dar igualdad de posibilidades a todos los seres humanos en el
tema de las inmunizaciones.
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El software contempla las modalidades y planes_’del actual programa oficial de
vacunacion y esta preparado para incorporarle nuévas vacunas. Ademas cumple
con las normas de la Organizacién Mundial de Salud (OMS). [39]

Care 2x, es otra solucién informatica que -presta servicio a la salud. Es un
proyecto colaborativo y abierto a todos para desarrollar software libre, confiable
y amigable, y dar soporte a sistemas de informacion en el cuidado de la salud.
Es un trabajo colectivo hecho por desarrolladores alrededor del mundo.

APUS es otro sistema confeccionado en la empresa Softel, con el propésito de
cubrir la Atencion Primaria de Salud; el sistema se centra en el Esquema Oficial
de Vacunacion de la Republica de Cuba. Fue construido en Delphi, utilizando el
SGBD SQL Server, pero el obstaculo que impidi6é llegar a poner a prueba el
software, fue la imposibilidad de colocar una red desde la PC cliente hasta el
servidor, que se encontraba a una considerable distancia.

El Registro de Vacunacioén para el Sistema Informatizado de Atencion Primaria,
que se propone como solucion al proceso actual de vacunacién y que se
encuentra en su fase de disefio en la empresa Softel, no es totalmente
novedoso, sin embargo se resaltan grandes ventajas que lo hacen galantear
frente a sus antecesores. Se trata de un médulo que brinda servicio de
inmunizacion a la poblacion y a la vez hace uso de otros médulos integrados al
Sistema Integral de Salud, tales como el Registro de Poblacion, Registro de
Areas de Salud, Registro del Clasificador Internacional de Enfermedades,
Registro de Partos y Nacimientos, Registro de Unidades de Salud, Registro de
Ubicacion, Registro de Profesionales de la Salud y Registro del Ciudadano,
interactuando con los mismos a través de web services. Su programacion en
PHP, lenguaje libre, hace posible distribuir la aplicacién en todo el pais, sin la
nedgsidad de pagar una licencia, garantizando el f?cil acceso del personal
autorizado en todos los niveles; ademas, este lenguaje de programacion posee
la gran ventaja de ser multiplataforma, lo que garantiza que la aplicacién pueda
ejecutarse sobre cualquier sistema operativo.

El presente software cumple ademas con las normas*de la Organizaciéon Mundial
de Salud (OMS).



42

1.6 Fundamentacién de los objetivos

La optimizaciéon y mejoramiento de los recursos tanto financieros, profesionales
como materiales y la necesidad de una mejor perspectiva en el campo?de la
salud, es punto de vital importancia que hace a la informatica convertirse en una
herramienta clave para dar solucion en este sentido.

De manera general el objetivo que se persigue con el desarrollo de la aplicacién
propuesta consiste en lograr una facil y eficiente gestion y manipulacion de la
informacién, asi como su maxima seguridad, control estricto y “centralizacion” de
la misma, es decir, un sistema distribuido para el proceso de vacunacién; a su
vez, prestar un servicio confiable y eficaz para efectuar este proceso, capaz de
minimizar el tiempo dedicado a gestionar y modificar la informacién derivada del
mismo, eliminando la sobrecarga de trabajo engorroso y el consumo de recursos
que se podrian destinar a otros campos o areas donde sea mas util o
imprescindible.

En esencia, el software en construccion pretende “quemar en efigie” el proceso
de vacunacion vigente en Cuba, cumpliendo con las normas de la OMS vy
optimizando la administracién de la inmunizacién y los recursos destinados a
este fin en un intento de abrir las puertas de la salud en el tema de las

inmunizaciones a toda la poblacion, no solo a nivel nacional sino mundial.

1.7 Tendencias y tecnologias actuales

Durante muchos afios el papel fue el soporte mas conveniente para el hombre
en aras de conservar y diseminar la informacién y los conocimientos acumulados
por la humanidad de siglo en siglo. Sin embargo, este medio tiene también sus
limitaciones: la. informaciéon en él contenida es estatica, usualmente dificil de
actualizar, de compartir, de codificar y decodificar, entre otras. El surgimiento de
otros soportes como los discos magnéticos y opticos ha facilitado el
almacenamiento, actualizacion y recuperacion de la informacién. Todo esto,
unido a los avances en los campos de las telecomunicaciones y la informatica,
de los cuales la consecuencia mas espectacular ha sido el desarrollo de Internet
han transformado radicalmente el acceso a la informacion.
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La gestiéon de la informacion relacionada al proceso de vacunacion se lleva a
cabo de forma manual y ciertamente trae consigo innumerables desventajas que
lo dotan de complejo y engorroso. }
Como resultado del desarrollo y evoluciéon- de la tecnologia de informatica,
redes y telecomunicaciones, desde hace ya varios afios, surgié “una red
gigante que agrupa miles de redes de computadoras distribuidas por toda la
superficie del globo conocida como Internet. Todo este entramado forma un
inmenso medio de comunicacién (el “ciberespacio”) sin un centro neuralgico
que dirija el fluyjo de informacion; por el contrario el sistema esta
descentralizado, y existe tan soOlo porque millones de usuarios de
computadoras han adoptado un protocolo comun para comunicarse (TCP/IP -
Transfer Control Protocol/Internet Protocol-). [27]

Internet esta sujeta a una constante revolucion, cada dia son mas los servicios
que ofrece y las personas y dispositivos que a ella se conectan, por lo que ha
dejado de ser un lujo al alcance solo de un selecto grupo de cientificos para
convertirse en algo cotidiano.

En la presente seccion se analiza el uso de nuevas tecnologias y actuales
tendencias que se consideran vélidas para el andlisis y disefio de sistemas que
hoy dia se implementan siguiendo el paradigma tecnoldgico de las
aplicaciones web.

A continuacion se realiza una descripcion de las tendencias y tecnologias
actuales sobre las que se enfoca nuestra propuesta, apoyada con la
fundamentacion de la metodologia utilizada, el lenguaje de programacion, el
gestor de bases de datos y la plataforma visual seleccionada.

La. implementaciéon del sistema propuesto se basa en un modelo
cliente/servidor de tres capas, el Sistema Gestor de Bgse de Datos Relacional
MySQL y el lenguaje de programacion PHP.

Mediante esta I6gica de funcionamiento se establece una estructura modular
que mejora la usabilidad y operabilidad, haciendo uso de los procedimientos
almacenados. :
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Aplicaciones Web X

Uno de los servicios mas importantes y mas usados de Internet es el WWW
(red de alcance mundial), o simplemente Web, que constituye el univePo de
informacién accesible a través de Internet, fuente inagotable del conocimiento
humano. Esta informacion se visualiza de forma grafica e interactiva haciendo
uso del sistema de hipertexto.

Este servicio, de igual modo, ha evolucionado, Actualmente existen dos tipos
de sitios web: los que muestran la informacion estatica, previamente escrita y
el usuario simplemente la consulta; y los que se comportan como un software,
donde se hace un grupo de tareas especificas. Estos Gltimos se conocen como
aplicaciones web y son implementados por grupos de desarrollo de software,
tal como en las aplicaciones de escritorio. [28]

Con las aplicaciones el usuario no solo recibe paginas del servidor como
respuesta a su solicitud, sino que puede también enviar informacion de regreso
a través de formularios pre-formateados. Estan disefiadas para interactuar con
bases de datos con el fin de recoger, almacenar, organizar y distribuir
informacién, creando herramientas poderosas a ser utilizadas en la
administracion consistente de la informacion. [23]

Paradigma cliente/servidor

El modelo de desarrollo Cliente/Servidor es un modelo de computacion donde
varios procesos cooperan entre si para dar respuestas a los requerimientos del
usuario. De esta forma cada proceso se especializa en una tarea especifica, que
puede ser la de interactuar con el usuario (proceso cliente) o la de realizar el
trabajo pesado (proceso servidor). Este modelo es una comunicacién basada en
una serie de preguntas y respuestas, que asegura que si dos aplicaciones
intentan comunicarse, una comienza la ejecucion y espera indefinidamente que
la otra le responda y luego continta con el proceso. Los principales
componentes del modelo Cliente/Servidor son entonces: los clientes, los
servidores y la infraestructura de comunicaciones. [1]

Cliente: aplicacion que inicia la comunicacion, es diridida por el usuario.
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Servidor: es quien responde a los requerimiento§ de los clientes, son procesos
que se estan ejecutando indefinidamente.
Los clientes interactian con el usuario, usualmente en forma }gréfica.
Frecuentemente se comunican con procesos auxiliares que se encargan de
establecer conexién con el servidor, enviar el pedido, recibir la respuesta,
manejar las fallas y realizar actividades de sincronizacion y de seguridad. Los
servidores deben encontrarse en ejecuciéon para atender las demandas de los
clientes. En algunos casos existen procesos auxiliares que se encargan de
recibir las solicitudes del cliente, verificar la proteccion, activar un proceso
servidor para satisfacer el pedido, recibir su respuesta y enviarla al cliente.
Ademas deben manejar los interbloqueos, la recuperaciéon ante fallas, y otros
aspectos afines. Para que los clientes y los servidores puedan comunicarse se
requiere de una infraestructura de comunicaciones, la cual proporciona los
mecanismos basicos de direccionamiento y transporte. Dicha infraestructura
debe soportar accesos concurrentes a servicios compartidos, normalmente a la
I6gica del negocio y a la de datos, por ejemplo, el acceso a los procedimientos
almacenados y a los datos controlados por un Sistema de Gestion de Bases de
Datos Relacionales (SGBDR). [EIDOS]
La arquitectura cliente/servidor llamado modelo cliente/servidor o
servidor/cliente es una forma de dividir y especializar programas y equipos de
computo a fin de que la tarea que cada uno de ellos realizada se efectlie con la
mayor eficiencia, y permita simplificarlas. [2]
En esta arquitectura la capacidad de proceso esta repartida entre el servidor y
los clientes.
En la funcionalidad de un programa distribuido se pueden distinguir 3 capas o
nivéles: .

1. Manejador de Base de Datos (Nivel de almacenamiento),

2. Procesador de aplicaciones o reglas del negocio (Nivel i6gico) y

3. Interface del usuario (Nivel de presentacion).
En una arquitectura monolitica no hay distribucion;los tres niveles tienen lugar

en el mismo equipo.
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En el modelo cliente/servidor, en cambio, el trgbajo se reparte entre dos
ordenadores. De acuerdo con la distribucion de la Iégica de la aplicacion hay dos
posibilidades: }

1. Cliente liviano: si el cliente solo se hace cargo de la presentacion.

2. Cliente pesado: si el cliente asume también la I6gica del negocio.
En la actualidad se suele hablar de arquitectura de tres niveles, donde la capa
de almacenamiento y la de aplicacién se ubican en (al menos) dos servidores
diferentes, conocidos como servidores de datos y servidores de aplicaciones. [2]
Ventajas de la arquitectura cliente/servidor
El servidor no necesita tanta potencia de procesamiento, parte del proceso se
reparte con los clientes. [2]
Desventajas de la arquitectura cliente/servidor
Se reduce el trafico de red considerablemente. Idealmente, el cliente se conecta
al servidor cuando es estrictamente necesario, obtiene los datos que necesita y
cierra la conexion dejando la red libre para otra conexién. [2]
La siguiente figura muestra claramente el funcionamiento de este modelo.
Podemos ver cémo el cliente realiza peticiones al servidor, mientras que el
servidor se dedica simplemente a responderle. De por si, un servidor no hace
nada; necesita que un cliente le demande algo. Todos los servicios de Internet
(WWW, correo-e, FTP, IRC, etc.) tienen clientes y servidores especificos,
aunque en tiempos recientes se intente integrar todo bajo una interfaz web que
es mas amigable para el usuario.
La integracion universal hacia el web es una de las caracteristicas mas
importantes de los ultimos afios. Aun cuando nuestra labor sea gestionar
contenidos y recursos en el servidor, es muy probable, casi seguro, que estas

acciones las realizaremos mediante nuestro navegador. [7]
X
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Fisura 4. Arauitectura Cliente/Servidor

El funcionamiento de las paginas web es basicamente el siguiente. Al innfoducir
una direccién web lo que estamos haciendo es pedir un fichero localizado en un
ordenador (que actuara de servidor). El servidor nos enviara este fichero y
nuestro navegador (el programa cliente) se encargara de interpretarlo para que
nos aparezca la pagina web (que sera mas o menos vistosa) en pantalla.

En general, sin embargo, la interaccion entre el cliente y el servidor se reducia a
un simple "dame esa pagina web"; da igual que el cliente la pida ahora o
mafana, siempre recibira el mismo fichero, porque éste no ha sufrido cambios.
En los buscadores, damos un paso mas y como clientes le pedimos que nos
devuelva una pagina web con el resultado de una operacion de busqueda. Le
estamos pidiendo, por tanto, que genere la pagina web dinAmicamente y nos la
envie. En la siguiente figura, se puede apreciar como el esquema anterior es
idéntico en cuanto al modelo cliente/servidor. Lo Unico que ha cambiado es que
el servidor es mas complejo, ya que consta de dos bloques: uno que envia la
pagina web y otro bloque que la genera dinAmicamente. Generalmente cuando
el servidor cuenta con un bloque inferior que permite generar servicios web se le

conoce como servidor de aplicaciones. [7]

Peticidn
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programal™ N B 339
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Figura 5. Arquitectura Cliente/Servidor mds compleja
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Al desglosar el servidor tenemos también un modelo cliente servidor (un cliente
que pide y un servidor que responde), aunque‘esta vez esta situado en una
misma localizaciéon geografica (en el ordenador que hace de servidor). \} es que
probablemente, el servidor web pedira a la base de datos que le devuelva una
serie de datos relativos a la busqueda. Ahora, es lo que denominamos "servidor
web" el que hace de cliente y la base de datos la que hace de "servidor".

Esta distincibn sera muy importante. Generalmente, no se manejara
directamente el servidor web, que se encarga de recibir peticiones de los
navegadores y mandar la pagina correspondiente en respuestas. [7]
Arquitectura de 3 niveles

La programacion por capas es un estilo de programacién en la que el objetivo
primordial es la separacion de la légica de negocios de la légica de disefio, un
ejemplo basico de esto es separar la capa de datos de la capa de presentacion
al usuario.

La ventaja principal de este estilo, es que el desarrollo se puede llevar a cabo en
varios niveles y en caso de algun cambio sélo se ataca al nivel requerido sin
tener que revisar entre cédigo mezclado. Un buen ejemplo de este método de
programacion seria: Modelo de interconexion de sistemas abiertos.

Ademas permite distribuir el trabajo de creacién de una aplicacién por niveles,
de este modo, cada grupo de trabajo esta totalmente abstraido del resto de
niveles, simplemente es necesario conocer la API| que existe entre niveles.

En el disefio de sistemas informaticos actual se suele usar las arquitecturas
multinivel o Programacion por capas. En dichas arquitecturas a cada nivel se
le confia una misién simple, lo que permite el disefio de arquitecturas escalables
(que pueden ampliarse con facilidad en caso de que las necesidades aumenten).
El disefio mas en boga actualmente es el disefio en tres niveles (o en ftres
capas). [5]

Capas o niveles

1.- Capa de presentacion: es la que ve el usuario, presenta el sistema al

usuario, le comunica la informacioén y captura la informaciéon del usuario dando
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un minimo de proceso (realiza un filtrado previo para comprobar que no hay
errores de formato). Esta capa se comunica Unicamente con la capa de negocio.
2.- Capa de negocio: es donde residen los programas que se e?ecutan,
recibiendo las peticiones del usuario y enviando las respuestas tras el proceso.
Se denomina capa de negocio (e incluso de légica del negocio) pues es aqui
donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se
comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los
resultados, y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos para
almacenar o recuperar datos de él.

3.- Capa de datos: es donde residen los datos. Estd formada por uno o mas
gestor de bases de datos que realiza todo el almacenamiento de datos, reciben
solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacion desde la capa de
negocio. [5]

Todas estas capas pueden residir en un unico ordenador (no seria 1o normal), si
bien lo mas usual es que haya una multitud de ordenadores donde reside la
capa de presentacion (son los clientes de la arquitectura cliente/servidor). Las
capas de negocio y de datos pueden residir en el mismo ordenador, y si el
crecimiento de las necesidades 1o aconseja se pueden separar en dos 0 mas
ordenadores. Asi, si el tamafo o complejidad de la base de datos aumenta, se
puede separar en varios ordenadores los cuales recibirdn las peticiones del
ordenador en que resida la capa de negocio.

Si por el contrario fuese la complejidad en la capa de negocio lo que obligase a
la separacion, esta capa de negocio podria residir en uno o0 mas ordenadores
que realizarian solicitudes a una uUnica base de datos. En sistemas muy
complejos se llega a tener una serie de ordenadores sobre los cuales corre la
cap}a de datos, y otra serie de ordenadores sobre Io§ cuales corre la base de
datos.

En una arquitectura de tres niveles, los términos "capas" y "niveles" no significan
lo mismo ni son similares.

El término "capa" hace referencia a la forma como Una solucion es segmentada
desde el punto de vista légico:
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Presentacion/ Légica de Negocio/ Datos. .

En cambio, el término "nivel", corresponde a la forma en que las capas logicas
se encuentran distribuidas de forma fisica. Por ejemplo:

- Una solucién de tres capas (presentacion, logica, datos) que residen en un solo
ordenador (Presentacion+légica+datos). Se dice, que la arquitectura de la
solucion es de tres capas y un nivel.

- Una solucion de tres capas (presentacion, logica, datos) que residen en dos
ordenadores (presentacion+légica, légica+datos). Se dice que la arquitectura de
la solucidn es de tres capas y dos niveles.

- Una solucion de tres capas (presentacion, logica, datos) que residen en tres
ordenadores (presentacion, légica, datos). La arquitectura que la define es:
solucién de tres capas y tres niveles. [5]

IBM define al modelo cliente/servidor como “la tecnologia que proporciona al
usuario final el acceso transparente a las aplicaciones, datos, servicios de
computo o cualquier otro recurso del grupo de trabajo y/o, a través de la
organizacion, en multiples plataformas. El modelo soporta un medio ambiente
distribuido en el cual los requerimientos de servicio hechos por estaciones de
trabajo inteligentes o "clientes”, resultan en un trabajo realizado por otros
computadores llamados servidores".

"Es un modelo para construir sistemas de informacién, que se sustenta en la
idea de repartir el tratamiento de la informacién y los datos por todo el sistema
informatico, permitiendo mejorar el rendimiento del sistema global de
informacién”. [6]

Caracteristicas del Modelo Cliente/Servidor

En el ?gmodelo CI‘iente/Servidor podemos encontrar las siguientes caracteristicas:
1. El Cliente y el Servidor pueden actuar como una ssola entidad y también
pueden actuar como entidades separadas, realizando actividades o tareas
independientes. .
2. Las funciones de Cliente y Servidor pueden estar ensplataformas separadas, o
en la misma plataforma.
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3. Un servidor da servicio a multiples clientes en forma concurrente.

4. Cada plataforma puede ser escalable independientemente. Los cambios
realizados en las plataformas de los Clientes o de los Servidores, ya se?n por
actualizacibn o por reemplazo tecnologico; se realizan de una manera
transparente para el usuario final.

5. La interrelaciébn entre el hardware y el software estan basados en una
infraestructura poderosa, de tal forma que el acceso a los recursos de la red no
muestra la complejidad de los diferentes tipos de formatos de datos y de los
protocolos.

6. Un sistema de servidores realiza mdltiples funciones al mismo tiempo que
presenta una imagen de un solo sistema a las estaciones Clientes. Esto se logra
combinando los recursos de cémputo que se encuentran fisicamente separados
en un solo sistema logico, proporcionando de esta manera el servicio mas
efectivo para el usuario final.

También es importante hacer notar que las funciones Cliente/Servidor pueden
ser dinamicas. Ejemplo, un servidor puede convertirse en cliente cuando realiza
la solicitud de servicios a otras plataformas dentro de la red.

Su capacidad para permitir integrar los equipos ya existentes en una
organizacion, dentro de una arquitectura informatica descentralizada y
heterogénea.

7. Ademas se constituye como el nexo de unién mas adecuado para reconciliar
los sistemas de informaciéon basados en mainframes o minicomputadores, con
aquellos otros sustentados en entornos informaticos pequefios y estaciones de
trabajo.

8. Designa un modelo de construccién de sistemas informaticos de caracter
distribuido. .

1. Su representacion tipica es un centro de trabajo (PC), en donde el usuario
dispone de sus propias aplicaciones de oficina y sus propias bases de
datos, sin dependencia directa del sistema central de informacion de la
organizacion, al tiempo que puede acceder a los’
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2. recursos de este host central y otros sistemas de la organizacion ponen a
su servicio. |

En conclusion, Cliente/Servidor puede incluir multiples plataformas, bast de
datos, redes y sistemas operativos. Estos pueden ser de distintos proveedores,
en arquitecturas propietarias y no propietarias y funcionando todos al mismo
tiempo. Por lo tanto, su implantacion involucra diferentes tipos de estandares:
APPC, TCP/IP, OSI, NFS, DRDA corriendo sobre DOS, 0S/2, Windows o PC
UNIX, en TokenRing, Ethernet, FDDI o medio coaxial, sélo por mencionar
algunas de las posibilidades. [6]
En resumen
Cliente/Servidor es una relacion entre procesos corriendo en maquinas
separadas.
El servidor es un proveedor de servicios, en otras palabras, es cualquier recurso
de computo dedicado a responder a los requerimientos del cliente. Los
servidores pueden estar conectados a los clientes a través de redes LANs o
WANSs, para proveer de mdltiples servicios a los clientes y ciudadanos tales
como impresion, acceso a bases de datos, fax, procesamiento de imagenes, etc.
El cliente es un consumidor de servicios, es decir, es el que inicia un
requerimiento de servicio. El requerimiento inicial puede convertirse en muiltiples
requerimientos de trabajo a través de redes LAN o WAN. La ubicacion de los
datos o de las aplicaciones es totalmente transparente para el cliente. [6]
Cliente y Servidor interactian por un mecanismo de pasaje de mensajes:

e Pedido de servicio

e Respuesta
La descripcion detallada que se muestra referente a la arquitectura
clienté/servidor se realiza precisamente para llenar las gxpectativas y ansias de
intelectualidad que nos brinda el campo de informatica, desde bases de datos,
vemos la importancia de la arquitectura cliente/servidor.
Esta arquitectura, que en momentos actuales es una de las mas importantes y
utilizadas en el ambito de enviar y recibir informaciéon, también es una

herramienta potente para guardar los datos en una base de datos como servidor.



53

Servidor HTTP Apache

El nombre Apache es "A PAtCHy server" (un servidor parcheado). Desde su

»

origen ha evolucionado hasta convertirse en uno de los mejores servidores en
téerminos de eficiencia, funcionalidad y velocidad. Apache es de acuerdo a un
estudio realizado por Netcraft, el servidor WWW mas popular del momento; ha
demostrado ser substancialmente mas rapido que muchos otros servidores
libres y compite de cerca con los mejores servidores comerciales.
El servidor HTTP Apache es un servidor HTTP de cédigo abierto para
plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etcétera), Windows y otras, que implementa
el protocolo HTTP/1.1 y la nocién de sitio virtual. [25]
Apache presenta entre otras caracteristicas mensajes de error altamente
configurables, bases de datos de autenticacion y negociado de contenido, pero
fue criticado por la falta de una interfaz grafica que ayude en su configuracion.
En la actualidad Apache es el servidor HTTP mas usado. [25]
Version 2.x
El nacleo 2.x de Apache tiene varias mejoras clave sobre el nucleo de Apache
1.x. Estas mejoras incluyen threads de UNIX, mejor soporte para plataformas no
Unix (como Windows), un nuevo API, y soporte de IPv6. [25]
Dentro de los puntos claves de Apache se encuentran los siguientes:

e Tiene interfaz con todos los sistemas de autenticacion.

e Facilita la integracion 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. [43]
PHP {Personal Home Page) '
Utilizaremos para el desarrollo del sistema el lenguaje PHP (Personal Home
Page), (acronimo recursivo de "PHP: Hypertext Preprocessor"), es un lenguaje
de programacion interpretado. Se utiliza entre otras cosas para la programacion
de paginas web activas, y se destaca por su capacfdad de mezclarse con el

coédigo HTML. Es un lenguaje script avanzado para disefio de sitios. Es un
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lenguaje de programacion que se ejecuta en el servidor y se integra facil y
eficazmente con HTML y con las bases de datos en MySQL.

Vision General }

El facil uso y la similaridad con los lenguajes mas comunes de programacion
estructurada, como C y Perl, permiten a la mayoria de los programadores
experimentados crear aplicaciones complejas con una curva de aprendizaje muy
suave. También les permite involucrarse con aplicaciones de contenido dinamico
sin tener que aprender todo un nuevo grupo de funciones y practicas. Debido al
disefio de PHP, también es posible crear aplicaciones con una interfaz grafica
para el usuario (GUI), utilizando la extension PHP-GTK. También puede ser
usado desde la linea de comandos de la misma manera como Perl 0 Python
pueden hacerlo. Esta version de PHP se llama PHP CLI (Command Line
Interface).

Su interpretacién y ejecucion se da en el servidor, en el cual se encuentra
almacenado el script, y el cliente sélo recibe el resultado de la ejecucion.
Cuando el cliente hace una peticion al servidor para que le envie una pagina
web generada por un script PHP, el servidor ejecuta el intérprete de PHP, el cual
procesa el script solicitado que generara el contenido de manera dinamica,
pudiendo modificar el contenido a enviar, y regresa el resultado al servidor, el
cual se encarga de regresarselo al cliente. Ademas es posible utilizar PHP para
generar archivos PDF, Flash, asi como imagenes en diferentes formatos, entre
otras cosas.

Permite la conexién a diferentes tipos de servidores de bases de datos tales
MySQL, Postgres, Oracle, ODBC, IBM DB2, Microsoft SQL Server y SQLite; lo
cual permite la creacion de Aplicaciones Web muy robustas.

PHP también tiene la capacidad de ser ejecutado en I? mayoria de los sistemas
operativos tales como UNIX (y de ese tipo, como Linux), Windows y Mac OS X, y
puede interactuar con los servidores de wb mas populares ya que existe en
version CGl, médulo para Apache, e ISAPI. [9]

Usos de PHP :

Los principales usos del PHP son los siguientes:
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e Programacion de paginas web dinamicas, habitualmente en combinacion

con el motor de base datos MySQL, aunque cuenta con soporte nativo
para otros motores, incluyendo el estdndar ODBC, lo que amplia Pn gran
medida sus posibilidades de conexion:

Programaciéon en consola, al estilo de Perl, en Linux, Windows y
Macintosh.

Creacion de aplicaciones graficas independientes del navegador, por
medio de la combinacion de PHP y GTK (GIMP Tool Kit), que permite
desarrollar aplicaciones de escritorio tanto para los sistemas operativos
basados en Unix, como para Windows y Mac OS X. [9]

Ventajas de PHP

El lenguaje PHP presenta ventajas tales como las que se mencionan a

continuacion:

La principal ventaja se basa en ser un lenguaje multiplataforma.
Capacidad de conexién con la mayoria de los manejadores de base de
datos que se utilizan en la actualidad.

Leer y manipular datos desde diversas fuentes, incluyendo datos que
pueden ingresar los usuarios desde formularios HTML

Capacidad de expandir su potencial utilizando la enorme cantidad de
mébdulos (llamados ext's 0 extensiones).

Posee una muy buena documentacién en su pagina oficial.

Es Libre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para
todos.

Permite las técnicas de Programacion Orientada a Objetos. [ 9]

Sistemas de Bases de Datos

En este espacio definiremos el concepto de base de d@tos, los tipos de bases de

datos segun los criterios que se siguen y especificamente analizaremos el

Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD) MySQL, con el cual trabajaremos en

nuestro sistema.

. Qué es una Base de Datos? :
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Una base de datos es un conjunto de datos que pertenecen al mismo contexto
almacenados sistematicamente para su uso posterior, en otras palabras, una
base de datos es una coleccién estructurada de datos. Puede ser, deqde una
simple lista de articulos hasta las inmensas cantidades de informacion en una
red corporativa. En este sentido, una biblioteca puede considerarse una base de
datos compuesta en su mayoria por documentos y textos impresos en papel e
indexados para su consulta.

En la actualidad, y gracias al desarrollo tecnolégico de campos como la
informatica y la electrénica, la mayoria de las bases de datos tienen formato
electrénico, que ofrece un amplio rango de soluciones al problema de almacenar
datos.

Aunque las bases de datos pueden contener muchos tipos de datos, algunos de
ellos se encuentran protegidos por las leyes de varios paises.

¢ Qué es un Sistema Gestor de Base de Datos?

En informatica existen los sistemas gestores de bases de datos (SGBD), que
permiten almacenar y posteriormente acceder a los datos de forma rapida y
estructurada.

Las aplicaciones mas usuales son para la gestion de empresas e instituciones
publicas. También son ampliamente utilizadas en entornos cientificos con el
objeto de almacenar la informacion experimental.

S Qué es MySQL?

MySQL es un gestor de bases de datos SQL (Structured Query Language). Es
una implementacion Cliente/Servidor que consta de un servidor y diferentes
clientes (programas / librerias). Podemos agregar, acceder, y procesar datos
grabados en una base de datos. Actualmente el gestor de base de datos juega
un rol central en la informatica, como Unica utilidad,to como parte de otra
aplicacion.

Es un Sistema de Gestion de Base de Datos Relacional, El modelo relacional se
caracteriza a muy grandes rasgos por disponer que toda ka informacién debe
estar contenida en tablas, y las relaciones éntre datos deben ser

representadas explicitamente en esos mismos datos. Esto afiade velocidad y
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flexibilidad.

MySQL es un software de cddigo abierto, esto quiere decir que es accesible

»

para cualquiera, para usarlo o modificarlo. Podemos descargar MySQ} desde
Internet y usarlo sin pagar nada, de esta manera cualquiera puede inclinarse a
estudiar el codigo fuente y cambiarlo para adecuarlo a sus necesidades. MySQL
usa el GPL (GNU Licencia Publica General) para definir qué podemos y no
podemos hacer con el software en diferentes situaciones.
Entre otras cuestiones esta licencia aclara que no cuesta dinero a menos que lo
incluyamos en un software comercial y tenemos el cédigo fuente.
ZPor qué usar MySQL?
MySQL es muy rapido, confiable, robusto y facil de usar tanto para volimenes
de datos grandes como pequefios (siempre, claro esta, comparada con las de su
categoria, como veremos mas adelante). Ademas tiene un conjunto muy practico
de caracteristicas desarrolladas en cooperacidon muy cercana con los usuarios.
Sin embargo bajo constante desarrollo, MySQL hoy en dia ofrece un rico y muy
atil conjunto de funciones. La conectividad, velocidad y seguridad hacen de
MySQL altamente conveniente para acceder a bases de datos en Internet.
Caracteristicas principales de MySQL
e El principal objetivo de MySQL es velocidad y robustez.
e Escrito en C y C++, testado con GCC 2.7.2.1. Usa GNU autoconf para
potabilidad.
e Clientes C, C++, JAVA, Perl, TCL.
e Multiproceso, es decir, puede usar varias CPU si éstas estan disponibles.
¢ Puede trabajar en distintas plataformas y S.O. distintos.
e Sistema de contrasefias y privilegios muy flexibles y seguros.
;- Todas la palabras de paso viajan encriptadas en la red.
¢ Registros de longitud fija y variable.
e 16 indices por tabla, cada indice puede estar compuesto de 1 a 15
columnas o partes de ellas con una longitud njéximéi de 127 bytes.
¢ Todas las columnas pueden tener valores por'defecto.

¢ Utilidad (Isamchk) para chequear, optimizar y reparar tablas.
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» Todos los datos estan grabados en formato ISO8859_1.

e Los clientes usan TCP o UNIX Socket para conectarse al servidor.

e El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas. }

e Todos los comandos tienen -help o -? Para las ayudas.

e Diversos tipos de columnas como enteros de 1, 2, 3, 4, y 8 bytes, flotante,

doble precision, caracter, fechas, enumerados, etc.
e ODBC para Windows 95 (con fuentes), se puede utilizar ACCESS para
conectar con el servidor.

El Gestor de bases de datos, MySQL, comparado con los de su categoria , es
considerado como el mas rapido y robusto tanto para volimenes de datos
grandes como pequefios. Pero estd rapidez es a costa de no implementar
ciertos aspectos del SQL.
Estos aspectos son por un lado los Triggers y por otro lado la Légica
Transaccional.
Los triggers no son mas que una porcidon de codigo almacenado que se
"dispara" o se ejecuta cuando se realiza una operacion (actualizacion, borrado,
etc.) con la base de datos. Naturalmente comprobar la propia existencia de
disparador y ejecutarlo si existe consume recursos y tiempo y es como su propio
manual indica, la unica razén por la que los triggers no estan soportados.
Un aspecto muy importante en cualquier base de datos relacional es la
consistencia de las diferentes tablas que la componen, para conseguir esto de
una forma mas o menos facil es utilizando la "Légica Transaccional”, sera el
propio gestor de base de datos el que proporcione mecanismos de bloqueo de
ficheros y consolidacion o retroceso en la operaciones con las tablas. Pues bien,
Mysql no soporta las transacciones en aras simplemente de la velocidad (o por
lo mé’"hos asi lo indican en sus comentarios) , s6lo nos podemos ayudar con los
comandos LOCK tables / UNLOCK tables que permiten bloquear tablas
impidiendo que otros usuarios puedan acceder a ellas pero sin la posibilidad de
deshacer las operaciones realizadas con los datos. >

&«
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Bases de datos relacionales .

Este es el modelo mas utilizado en la actualidad pa'ra modelar problemas reales
y administrar datos dindmicamente. Tras ser postulados sus fundament?s en
1970 por Edgar Frank Codd, de los laboratorios IBM en San José (California), no
tardd en consolidarse como un nuevo paradigma en los modelos de base de
datos. Su idea fundamental es el uso de "relaciones". Estas relaciones podrian
considerarse en forma légica como conjuntos de datos llamados "tuplas". Pese a
que ésta es la teoria de las bases de datos relacionales creadas por Edgar
Frank Codd, la mayoria de las veces se conceptualiza de una manera mas facil
de imaginar. Esto es pensando en cada relaciéon como si fuese una tabla que
estd compuesta por registros (las filas de una tabla), que representarian las
tuplas, y campos (las columnas de una tabla).

En este modelo, el lugar y la forma en que se almacenen los datos no tienen
relevancia (a diferencia de otros modelos como el jerarquico y el de red). Esto
tiene la considerable ventaja de que es mas facil de entender y de utilizar para
un usuario esporadico de la base de datos. La informacion puede ser
recuperada o almacenada mediante "consultas" que ofrecen una amplia
flexibilidad y poder para administrar la informacion.

El lenguaje mas habitual para construir las consultas a bases de datos
relacionales es SQL, Structured Query Language o Lenguaje Estructurado de
Consultas, un estandar implementado por los principales motores o sistemas de
gestion de bases de datos relacionales.

Durante su disefio, una base de datos relacional pasa por un proceso al que se
le conoce como normalizacién de una base de datos.

Durante los afios '80 (1980-1989) la aparicion de dBASE produjo una revolucion
en Ios lenguajes de programaciéon y sistemas de ac{ministracién de datos.
Aunqgue nunca debe olvidarse que dBase no utilizaba SQL como lenguaje base
para su gestion. [11]

Fundamentacién de la metodologia utilizada (RUP)

La metodologia Rational Unified Process (RUP) & Proceso Unificado de

Desarrollo estd equilibrada, por ser el producto final de tres décadas de
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desarrollo y uso practico [36]. Su desarrollo como producto sigue un camino
desde el proceso Objectory, cuya publicacion fué en 1987, pasando por el
proceso Objectory de Rational, publicado en 1997, hasta el Proceso Untiado
Rational publicado en 1998.

Durante este periodo, Rational se fusion6 a otras empresas como: Requisite
Inc., SQA Inc., Pure — Atria, Performance Awareness y Vigortech, cada una de
ellas aportd a la mezcla su experiencia en areas del proceso que lo hicieron mas
amplio. Ya a mediados de 1998 el proceso Objectory de Rational se convirtid en
un proceso capaz de soportar el ciclo de vida de desarrollo de un proyecto en su
totalidad, como resultado de la unificacion de técnicas de desarrollo a través del
lenguaje unificado de modelado y el trabajo de muchos metodologistas, asi
como en oficinas de cientos de clientes que llevaban utilizando el proceso hace
muchos afios [36], compuesto de una amplia variedad de aportaciones de
fuentes bibliograficas que se basaron en Rational con UML publicado como un
nuevo producto en junio del mismo afio.

En esta metodologia, el proceso descansa en una variedad de actividades,
produciendo muchos artefactos sobre los cuales UML hace mayor énfasis,
orientando a los equipos de desarrollo hacia practicas de desarrollo de software
mas efectivas. Al cubrir el ciclo de vida completo, el Proceso Unificado de
Rational ofrece flujos de trabajo adicionales como el modelado del negocio, la
gestion del proyecto y la gestién de la configuracion [36].

El Lenguaje de Modelado Unificado (UML)

Las ramas mas antiguas de la ingenieria han encontrado atil desde hace mucho
tiempo representar los disefios mediante dibujos. Desde los inicios del software,
los programadores han encapsulado sus conceptos en diversos tipos de dibujos
o mo@elos. La comunidad del software precisa de una ff)rma de comunicar sus
modelos, no sélo entre los miembros de un proyecto, sino a todas las personas
involucradas en él, y con el paso del tiempo, a los desarrolladores de futuras
generaciones. Logicamente los desarrolladores no pueden tetener todo en sus

memorias durante meses o afos, debido a esto se ha&e necesario el uso de un
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lenguaje estandar que entendieran todo tipo de desarrolladores y es por esto
que surge UML.

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un lenguaje estandar de moqelado
para software, un lenguaje para la visualizacién, especificacion, construccion y
documentacion de los artefactos de sistemas en los que el software juega un
papel importante. Basicamente UML permite a los desarrolladores visualizar los
resultados de su trabajo en esquemas o diagramas estandarizados. UML es hoy
un estandar industrial ampliamente utilizado. [Jacobson]

UML contiene un conjunto de notaciones y diagramas estandar para modelar
sistemas orientados a objetos, y describe la semantica esencial de lo que estos
diagramas y simbolos significan. Mientras que ha habido muchas notaciones y
métodos usados para el disefio orientado a objetos, ahora los modeladores sélo
tienen que aprender una Gnica notacion. [12]

UML se puede usar para modelar distintos tipos de sistemas: sistemas de
software, sistemas de hardware, y organizaciones del mundo real. [12]

UML es una consolidacién de muchas de las notaciones y conceptos mas
usados orientados a objetos. Empez6 como una consolidaciéon del trabajo de
Grade Booch, James Rumbaugh, e Ivar Jacobson, creadores de tres de las

metodologias orientadas a objetos mas populares. [12]

Tendencias y tecnologias actuales: Una descripcién, con sus correspondientes referencias
bibliograficas, sobre las tendencias y tecnologias actuales sobre las que se apoya su propuesta.

1.8 Anadlisis critico de las fuentes y bibliografias utilizadas

Las fuentes y bibliografias sobre las que se apoya este trabajo son en casi su
totalidad, de afios recientes y precisamente los contenidos expuestos se enfocan
en llehar las expectativas y ansias de intelectualidad que nos brinda el campo de

informatica.

1.9 Conclusiones

A partir de los acapites analizados en este capitulo es necesario considerar

que la gestion de informacién relacionada con el proceso de vacunacion
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vigente en nuestro pais que se realiza basicamente en el consultorio del
médico de la familia, se hace de vital importancia para el mismo, debido a que
la implementacién manual de esta actividad, implica que se emplee 'nucho
tiempo y consumo de recursos en este proceso.

Ademas, utilizando el papel como medio de almacenamiento, no se garantiza
totalmente la proteccién y seguridad de la informacién y que en todo momento
se pueda consultar un buen historial en el que aparezcan registrados
comportamientos de los pacientes que han sido vacunados.

Por tanto para encaminar la problematica existente hacia una via de solucién
aceptable, se realizd un analisis exhaustivo referente al tema para aportar una
solucién informatica como la que se propone, teniendo en cuenta el modelo
cliente/servidor y las ventajas que ofrece esta arquitectura. Llegando casi al
final del capitulo se puntualiza la fundamentacién de los objetivos para darle
cumplimiento a los mismos, apoyandonos para ello en tecnologias y
tendencias actuales sin alterar los costos tecnologicos, o sea, rentables a
nuestra economia. Finalmente se concluye realizando un analisis critico de las

fuentes y bibliografia utilizada.

&
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Capitulo 2 Modelo del negocio

2.1 Introduccion - ?

El desarrollo de la aplicacién en cuestion se ha basado en el Proceso Unificado
de Desarrollo de Software (RUP) que hace uso del Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) para la modelacion de los distintos flujos de trabajo. Ha sido de
vital importancia la utilizacion de la herramienta case Rational Rose que asiste al
desarrollo de software aumentando la calidad y productividad del mismo. La
combinacion anterior ha tomado gran auge desde sus inicios y ha demostrado
sus potencialidades al unificar muchas metodologias y lenguajes que, con la
finalidad del desarrollo de aplicaciones, se han venido presentando. Poniendo en
practica dicho proceso y con vistas a entender el contexto de nuestro negocio,
se llevo a cabo un estudio de la estructura y dindmica del proceso de gestion de
informacion vinculada al proceso de vacunacion vigente en Cuba.

En el presente capitulo se expone en primer lugar el modelo del negocio, que
constituye un punto de partida importante para el desarrollo y comprension del
sistema que se implementa y, como segundo aspecto, las dificultades mas
relevantes del proceso de gestion de informacion vinculada al proceso de
vacunacién que se realiza en nuestro pais. Inmediatamente, el capitulo prosigue
con una descripcion de los actores, trabajadores y casos de uso que intervienen
en nuestro negocio y las relaciones entre ellos a través del diagrama de casos
de uso del negocio y el diagrama de actividades correspondiente a cada caso de
uso. Finalmente con la propuesta del modelo de objetos concluyen las tematicas
a tratar en este capitulo.

2.2 Modelo del negocio actual '

Como primer paso para el desarrollo de software, RUP propone que se
comprenda el contexto que se desea automatizar como fuente que aporta
informaciéon muy importante para la obtenciéon de las requerimientos que debe
cumplir el sistema a desarrollar e identificaciéon de los actores del mismo.
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En la actualidad gestionar la informacién derivada del proceso de vacunacién
vigente en nuestra nacion, al desarrollarse de forfha manual, constituye una
dificultad de cierto grado de complejidad, que implica una considerable pérdida
de tiempo, consumo de recursos, probabilidades de que se cometan erroreg en
el registro y actualizacién de la informacién y'por consiguiente una forma de
almacenamiento desfavorable que origina un almacenamiento poco fiable de la
informacién, que se archiva en formato de copia dura (papel). Por esta razon,
surge la idea de sustituir todo este proceso manual por otro automatizado que
sea capaz de eliminar las desventajas antes mencionadas e incluya
sustanciales mejoras.

Este modelo esta formado por el modelo de casos de uso del negocio y el
modelo de objetos del negocio.

Breve descripcidn textual del modelo de negocio actual.

2.3 Reglas del negocio a considerar

A partir de este epigrafe serd posible tener una nocién ampliada sobre el

funcionamiento del negocio que se esta desarrollando actualmente, siguiendo un

conjunto de parametros que garantizan las restricciones existentes en el

negocio, o sea, la aplicacion debe cumplir con un conjunto de reglas ya

establecidas para el proceso de vacunacion.

Por otra parte, se debe tener en cuenta si las tareas que se realizan presentan el

grado de eficiencia requerido.

Las reglas actualmente impuestas son las siguientes:

> Permitir solo al personal (usuarios) autorizado el acceso a la informacién.

> Segun la informacién de que se trate, existen ciertos usuarios autorizados a
m'anipularla (insercion, modificaciéon y eliminacion de informacion). Por
ejénplo, no puede ocurrir que un médico de un EBS gestione los datos de un
paciente perteneciente a otro EBS.

» Cada policlinico debe confeccionar el Plan de Vacunacién, de forma mensual
para cada vacuna. )

o
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» Administrar las vacunas en el lugar requerido (CMF, vacunatorio, maternidad
o escuelas), por la persona indicada (en la rrlayoria de los casos es la
enfermera del vacunatorio) y en la fecha adecuada.

> Llevar un control estricto de las vacunas administradas a cada pacient? y su
préoxima fecha de revacunacién, asi como su comportamiento o reaccién ante
la vacunacion. Esto es posible reflejando con exactitud los datos pertinentes
en los modelos correspondientes y actualizando los tarjeteros de vacunacion.

» Citar al paciente para efectuar la vacunacion en el rango o periodo admisible
de administracion de la vacuna.

> La informaciéon debe fluir desde el nivel inferior (vacunatorio) hasta el nivel
superior (nivel nacional) y en periodos de tiempo requeridos.

> Controlar el mantenimiento de la cadena de frio, asi como los registros de
apertura y cierre de las camaras es de vital importancia para la correcta
conservacion de las vacunas.

» Tener en cuenta los requisitos de transportacion de las vacunas.

» Rechazar entregas incompletas de vacunas o con lotes vencidos, a la hora de
los suministros.

» Administrar vacuna al paciente siempre que no esté vencida.

2.4 Actores del negocio

Un actor del negocio es un rol que algo o alguien juega cuando interactua con
el negocio. Es cualquier individuo, grupo, organizacién o maquina que interactta
con el negocio. Ejemplo: Clientes, potenciales clientes, socios, proveedores,
autoridades, propietarios, sistemas de informacién externos al negocio, otras
partes de la organizacion, si la organizacién es grande.

Tabla 2.1 Descripcién de los actores del negocio

Paciente Es la persona que desde su nacimiento necesita y exige

ser vacunada, siguiendo el esquema nacional de

inmunizacién vigente, para, su desarrollo normal
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pondoestatural. Constituye el centro, el ente o factor
indispensable que debe fransitar por el proceso de
vacunacion. Cada paciente pertenece a un consrltorio
médico de familia, donde es atendido y se controla su

vacunacion.

Distribuidor

Este rol lo desempeia el funcionario de la Direccion
Municipal de Higiene. Es el maximo responsable de la
distribucibn de vacunas a las distintas unidades
asistenciales, teniendo en cuenta los requisitos para su
transportacion, la cantidad de vacunas que deben ser
asighadas a cada unidad, asi como mantener la cadena
de frio.

J’Vacunacion

El jefe de vacunacién es el responsable de planificar la
vacunaciéon en cada unidad asistencial para que la
misma llegue a efectuarse exitosamente, es decir, esta
a cargo de la confeccion del denominado Plan de
Vacunaciéon o Meta de Vacunacion, que se realiza de
forma mensual para cada vacuna, dando la medida del
nivel de cobertura de cada vacuna. Exige al médico de
familia elaborar la citacion para vacunacién o solicitud
de vacunacién para cada paciente a vacunar y hacerla
llegar al mismo, garantizando que no se excluya ningun '

paciente.

FuncEN

Este rol es desempefiado por el funcionario de
estadisticas a nivel nacional, quien exige llevar el
control de la vacunacion en togos los niveles a través
de consolidados estadisticos que recogen los datos
referentes a la vacunaciébn. Para obtener estas
estadisticas se parte de los modelos generados en el
vacunatorio: “Reporte de los 6acientes vacunados en el
departamento de vacunacion de la unidad” y “Nivel de
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cumplimiento de la vacunacion” y una vez trascendidos
los consolidados estadi;ticos hasta la Direccion
Nacional de Estadisticas este actor estara a cargo de
realizar un analisis sobre el nivel de cumplimiento de la

vacunacion y tomar ciertas decisiones.

FunHEN

Este rol es desempefiado por el funcionario de higiene y
epidemiologia a nivel nacional, quien exige llevar el
control en todos los niveles, referente a los pacientes
que han presentado eventos adversos a la vacunacion.
Es posible obtener los datos suficientes para este
céntrol, tomando como punto de partida los datos que
se reflejan en el modelo 84-30 denominado “Encuesta
Epidemiologica de Eventos Adversos a la Vacunacion”,
que tiene como objetivo captar informacion sobre el
evento adverso a la vacunacion y sus caracteristicas.
Una vez recibido un consolidado epidemioldgico a nivel
nacional, esta persona estara a cargo de realizar una
revision y analisis del mismo para futuras e importantes
decisiones a tomar.

Py
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2.5 Diagrama de casos de uso del nego?:io

. » Planificar vacunacién o Distribuir vacunas
©J'Vacunacidn Distribuidor

FuncHEN

Invocar proceso de vacunacidn
Gestionar reportes epidemioldgicos

Paciente

Tratar reaccion adversa a la vacunacién

Gestionar consolidado estadistico

FuncEN

Figura 2.1 Diagrama de casos de uso del negocio.

2.6 Trabajadores del negocio

Un trabajador del negocio es una abstraccion de un ser humano o un sistema
software que representa un rol realizado dentro de una realizacion de caso de -
uso de negocio. Un trabajador del negocio colabora con otros trabajadores del
negocio, es avisado de eventos que ocurren en el negocio y manipula entidades
del negocio para realizar sus responsabilidades.

Tabla®2.2 Descripcién de los trabajadores del negocio §

Médico Representa esta persona el maximo lider en el

consultorio médico de la familia (bMF). Es quien cita

al paciente para que acuda al vacunatorio o al lugar
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donde se realizara la vacunacion. Desempefia este
trabajador un rol fundamental puesto que es la
persona capacitada para indicar al paciFnte el
momento preciso- en el cual debe ser vacunado,
ademas de llevar el control y actualizacién de todos
los documentos que acompafaran al paciente durante

todo su periodo de vacunacion.

Enfermera

La enfermera del vacunatorio es la persona que salvo
excepciones, en la totalidad de las veces efectia
directamente la accion de vacunar al paciente. Acto
seguido refleja en el Carné de Recién Nacido si es el
caso, si no en una solicitud de vacunacion, los datos
referentes a la vacunacion; de igual modo liena los
modelos  estadisticos “Reporte de pacientes
vacunados en el departamento de vacunacion de la
unidad” y “Nivel de cumplimiento de la vacunacion”
gue seran entregados al departamento de estadisticas
del policlinico.

TecE

Este rol es desempeiado por el técnico del
departamento de estadisticas del policlinico, quien se
encarga de recopilar (con una periodicidad de 10 dias)
y almacenar los modelos: “Reporte de los pacientes
vacunados en el departamento de vacunacion de la
unidad” y “Nivel de cumplimiento de la vacunaciéon”
generados en el vacunatorio y posteriormente
confeccionar un consolidadp estadistico del Area de
Salud que engloba la informacién contenida en dichos
modelos y enviarlo a la Direccion Municipal de
Estadisticas.

TecEM

El técnico de la Direccién Municipal de Estadisticas

se encarga de elaborar un formato de informe
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estadistico y enviarlo al técnico del departamento de
estadisticas de cada pbliclinico; de este modo podra
recopilar y almacenar mensualmente el con?olidado
de dicho informe emitido por todos los policlinicos del
municipio y posteriormente realizar y enviar un
consolidado estadistico municipal a la Direccién
Provincial de Estadisticas.

TecEP

El técnico de la Direccién Provincial de Estadisticas se
encarga de enviar un formato de informe a llenar por
el técnico estadistico de cada municipio, con el
propésito de recopilar y almacenar el consolidado de
dicho informe de todos los municipios de la provincia
(contiene todos los policlinicos de la provincia) para
posteriormente realizar un informe estadistico a nivel
de provincia y enviarlo a la Direccién Nacional de
Estadisticas.

TecEN

El técnico de la Direccion Nacional de Estadisticas
genera y envia un formato de informe estadistico a
cada provincia (el cual llenara el técnico de la
Direccion Provincial de Estadisticas) con el objetivo de
conocer el nivel de cumplimiento de la vacunacién en
cada una de ellas y apoyandose en estos datos
elaborar un informe estadistico, que recoge el nivel de
cumplimiento de la vacunacién en nuestro pais y que
mostrara al funcionario de la Direccién Nacional de
Estadisticas para que sea reyisado y analizado para la
futura toma de decisiones.

TecHE

El técnico o especialista del departamento de Higiene
y Epidemiologia se encarga de almacenar la
informacion reflejada en ef modelo 84-30 denominado

“Encuesta Epidemioldgica de Eventos Adversos a la
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Vacunacion®, confeccionpado por el médico, en caso de
presentarse una reaccién adversa de un paciente ante
una vacuna. Posteriormente envia al Centro Municipal
de Higiene la informacion referente a todos los casos

de reacciones adversas dados en el Area de Salud.

TecHEM

El técnico o especialista del Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia es el encargado de llevar a
cabo un andlisis de todos los casos de reacciones
adversas a la vacunacién ocurridos en cada Area de
Salud del municipio, para posteriormente elaborar un
informe epidemiolégico municipal y enviarlo al Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia.

FuncHEP

El técnico o especialista del Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia es el encargado de realizar
un analisis del informe epidemioldgico de cada
municipio y a partir de ello elaborar un informe
epidemiolégico que resuma la informacién referente a
todos los casos de reacciones adversas a la
vacunacion presentados en la provincia, para
posteriormente enviarlo al Centro Nacional de Higiene
y Epidemiologia.

FuncHEN

El técnico o especialista del Centro Nacional de
Higiene y Epidemiologia es el encargado de realizar
un andlisis del informe de epidemiologia de cada
provincia, para elaborar posteriormente un informe de
este tipo a nivel nacional, donde se registren las
estadisticas relacionadas a los reportes de eventos
adversos a la vacunacién presentados en el pais, el
cual sera revisado por el funcionario de epidemiologia,
quien tomara decisiones’ futuras en cuanto a la

importaciéon y fabricacion de vacunas, tomando de
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cerca el parametro de calidad de fabricacién de la

vacuna, entre otros otros.

2.7 Casos de uso del negocio

Un caso de uso de negocio describe una secuencia de acciones realizadas en

el negocio que produce un resultado de valor observable para un actor individual
del negocio.

Tabla 2.3 Descripcion del caso de uso del negocio “Invocar proceso de vacunacién”
S S

Paciente (inicia)

Brindar al pueblo cobertura de inmunizacion y
gestionar la informacién derivada del proceso de
vacunacién del paciente.

El caso de uso se inicia una vez que nace el nifio
(Recién Nacido) y se le administran las vacunas
BCG y la primera dosis de HVB, o un paciente con
algun riesgo se presenta en el consultorio médico
para que el médico de familia realice un
diagnoéstico y le confeccione una solicitud para
vacunacion en caso que la requiera o cuando al
paciente le corresponde cierta vacuna segun el
esquema oficial de vacunacion y recibe una '
citaciéon emitida por el médico de la familia para
que acuda al vacunatorio y sea vacunado. A partir
de que el paciente se vacuna, la informacion
referente a los datos del pa'ciente y de la vacuna se
archiva en documentos oficiales almacenados en el
CMF al cual pertenece el paciente y en otros
documentos que se entregan .al departamento de
estadisticas del Area de Salud.
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Tabla 2.4 Descripcion del caso de uso del negocio “Tratar reaccién adversa a la
vacunacién” *

Paciente (iiC|a)

Verificar el motivo por el cual el paciente presentd
una reaccion adversa ante la vacuna administrada
y llevar el control de este tipo de informacion a
|| todos los niveles.

El caso de uso se inicia una vez que el paciente
presenta una reaccién adversa a la vacunacion.
Ocurriendo esto, el médico realizara un diagnéstico
al paciente y llenard& un modelo denominado
“Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a
la Vacunacién”, el cual entregara directamente al
departamento de Higiene y Epidemiologia del
policlinico, analizandose las posibles causas de la
reaccion y llevandose un control estricto de la
cantidad de reacciones adversas presentadas.
Este tipo de informacion trasciende hasta el nivel
nacional, donde se toman decisiones relevantes
con el fin de establecer mejoras y reducir los por
cientos de pacientes que han presentado

reacciones adversas a la vacunacion.

Dltbuoinicia)

Distribuir 0 suministrar vacunas a todas las
unidades asistenciales.

El caso de uso comienza cdn el suministro de

vacunas por parte del distribuidor o funcionario de
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la Direccion de Higiepe Municipal a las unidades
asistenciales, una vez que una unidad asistencial
hace un pedido al funcionario, directamel}te al
| almacén o a otra unidad. Este suministro se lleva a
cabo teniendo en cuenta la existencia en almacén
de las vacunas y el nivel de dosis que se debe
administrar en las diferentes unidades.

| Realizada la entrega, se crea un vale de recibo
que hace constancia de la misma y se actualiza el
registro de entrada/salida del almacén de la

unidad.

Tabla 2.6 Descripcion del caso de uso del negocio “Planificar vacunaciéon”

J’ Vacunacion (inicia)

Brindar cobertura de inmunizacion a toda la

poblacién.

El caso de uso comienza una vez que el J
Vacunacién, en conjunto con las supervisoras o
jefas de enfermeras de cada Grupo Basico de
Trabajo (GBT), confecciona la meta de vacunacion
y posteriormente la entrega al médico de la familia
de cada consultorio para que éste elabore una
solicitud de vacunacidén por cada paciente que le
corresponde la misma.

% %
Tabla 2.7 Descripcion del caso de uso del negocio “Gestionar consolidado estadistico”

FuncN

Recopilar informacién derivada del proceso de

vacunacion para realizar balances estadisticos que
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llevaran a la futura toma de decisiones.

El caso de uso comienza una vez que el
funcionario de la Direccién Naciona’ de
Estadisticas solicita llevar control estadistico del
proceso de vacunacion, a partir de consolidados
que se generan en el vacunatorio y fluyen hasta al
nivel nacional, con el objetivo de realizar un
estudio y analisis de los mismos a nivel de nacion,
lo cual dara la medida del nivel de cumplimiento de

la vacunacién en todo el pais.

Tabla 2.8 Descripcion del caso de uso del negocio “Gestionar reportes epidemiolégicos”

FuncHEN

Captar informacién relacionada con los eventos

adversos a la vacunacion y sus caracteristicas.

El caso de uso comienza una vez que el
funcionario del Centro Nacional de Higiene y
Epidemiologia solicita llevar control epidemioldgico
del proceso de vacunaciébn, o sea, captar
informacion sobre los eventos adversos a la
vacunacién y sus caracteristicas, descrita en los
consolidados epidemiolégicos, que son generados
partiendo como base o principio del modelo 84-30
denominado “Encuesta Epidemiol6gica de Eventos
Adversos a la Vacunacién”‘ y a partir de los cuales

se realizara un estudio y andlisis para una futura

toma de decisiones.

-
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2.2 Diagrama de actividad del caso de uso “Invocar préceso de vacunacion”

[Recién Nacido]
Exigir administracién
devacuna

[Poblacion de Riesga)

/~ Administrar
vacuna__ -

Acudir al CMF

Diagnosticar

[ otra clasificacion
Recibir solicitud

paciente

Elaborar solicitud

7
’

. [Mostrada)

_» - Solicitudvac
de vacunacion T

: Solicitudvac

[Recibida] :ReporteVac »

S

: Solicitudvac
IActualizadal

'
'

:CRN

Actualizado]

Recibir solicitud de

vacunacién

Entregar al médico Mostrar CRN-al
la solicitud médico

de vacunacion

La actividad: se refiere al modelo
"Reporte de Vacunacién®. (Ver

[Actualizado)
m Recién Nacido?

Anexo 3)
|

La actividad hace referencia al
maodelo "Nivel de Cumplimiento
de'la Vacunacion®. (Ver Anexo 4)

. Solicitudvac

[,l::ostrqdo] [Entregadal

; Recibir solicitud de
vacunacién actualizada

THCI : Tarjetavac

[Actualizada) [Actualizada)

Figura 2.2 Diagrama de actividad del caso de uso “Invocar proceso de vacunacion”.

-
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2.3 Diagrama del caso de uso “Planificar vacunacion”

: Meta\/ac’

[Entregada] -,

: Lista Pacientes

[Creadal] v

: Solicitudvac
[Elaborada) C‘B

Figura 2.3 Diagrama de actividad del caso de uso “Planificar vacunacién”.

»*

2.4 Diagrama de actividad del caso de uso “Tratar reaccion adversa a la

vacunacion”

Diagnosticar al

paciente

Detectar reaccion
adversa a la vacunacion

v /

Solicitar diagnéstico.
del médico de familia

: EncEpidemioldgica

[Elaborada]
W v
@®.

Figura 2.4 Diagrama de actividad del caso de uso “Tratar reaccion adversa a la vacunacion”.

A R R R



2.5 Diagrama de actividad del caso de uso “Distribuir vacunas”

Traeruna
nueva entrega

:Vale Recibo

[Creado]

- : Lista Vacunas

[Entregada]

-
LN
-
~ -
--a
-

: Registro E/S-

[Actualizado]

[Actualizada]
A&

4

: Tarjeta Estiba
Tarj s ™

~

5 [N

Entrega completa?

[NO]

N4

<‘ Rechazar )
entrega

Figura 2.5 Diagrama de actividad del caso de uso “Distribuir vacunas”.
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2.8 Modelo de objetos

El modelo de objetos es un modelo interno a un negocio. Describe como }cada
caso de uso del negocio es llevado a cabo- por un conjunto de actores y
trabajadores que utilizan entidades del negocio, las cuales representan todos los
documentos e informacién que se solicitan en el proceso de vacunacion, que los
actores y trabajadores toman, inspeccionan, manipulan, producen o utilizan en
un caso de uso del negocio.

El modelo de objetos del negocio identifica todos los “ROLES” y “COSAS” en el
negocio, los cuales son representados como clases en la Vista Logica.

2.8.1 Diagrama de clases del modelo de objetos

Recibe

2

l} Actuaiiza
Muestra Ar@y,
T T
" Recibe Enfermera
: \ Actualiiza
\ \ ReporteVac
N \\ Solicitudvac Actuaiiza ',
Paciente . Muestra )
N oy
e £ Recibe
Recibe / o
/Elabora NCVac
g CRN
Las lineas:de color gris reflejan las AN

asoclasiones "mostrar”, "recibir" y"elaborar’
entidades en estado vacio 0 sin actualizar, las
de color rojo las asociaciones

- ot . torrespondientes a la "actualizacion” de las
Actyauza 3 Xcluanza entidades vatias y*recepcion” de las mismas

Médico ya aclualizadas y la.de color verde y con fuente

mavyor tiene asoliada la “recepcién” dela
entidad "SolicitudVac® incialmente en estado
vacio, emitida por el médico y posteriormente
en estado actualizado, emitida por {a enfermera.

HCl Tarjetavac

Figura 2.8 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Invocar proceso de

vacunacion”.
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Recibe Elabora

Médico

Solicitudvac

Metavac

Lista Pacientes

Figura 2.9 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Planificar vacunacion”.

Recibe Actualiza

Entrega

Lista Vacunas

v Recibe
Almacenero
Distribuidor

Vale Recibo

Tarjeta Estiba

Registro EfS

Figui'a 2.10 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Distribuir vacunas”,
: L]

Es)

P
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EncEpidemioldgica
Médico

Figura 2.11 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Tratar reaccién adversa a

la vacunacion”.

4 Consolida Recibe :,
Infor%eEN%;* Recibe 7
\\ InformeEP
o i h Genera /."'l Consolida
Recibe / Recibe
Genera
\ Recibe
TecEN ‘“«.\\
Genera =

TecEP Recibe _

7 !
7
-~ InformeEM
Y Consolid:

FunciéN
Recibe
- Las lineas decolor gris reflejan Ly
’ las asociaciones"genera"y
S 1 "recibe” los informes
Recibe \ TecEM estadisticos a distintos niveles
TecE \ i i j i
Reportevac Recibe gn estado vacio o sjn actualizar,

\Recibe es declr, solo el formato o

esthuctura del informe v las
lineas rojas tienen asociadas la
"consolidacidn” de los formatos
de'los informesy la “recepcion”
de los mismos ya consalidados.

ntiéndase por consolidar, las
palabras lienar, completar, o
InformeE sea, hacer unconsolidado con la
informacién recopilada
siguiendo unformato.

N, Genera
Consolida \\4

NCVac

.

a
-

Figura 2.12 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Gestionar consolidado

estadistico”.
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Recibe
ForminformeHEP
Se convierte en
Recibe
T~ _Elabora
InformeHEP \
Recibe

TecHEP
InformeHEM

Se conviette en Confecciona

Elabora

TecHEM

Figura 2.13 Diagrama de clases del modelo de objetos para el caso de uso “Gestionar reportes

epidemiolégicos”.
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2.9 Conclusiones g

En el presente capitulo y sobre la base de la propuesta de RUP para el
desarrollo de software, se realizd una modelacién del negocio que ayjdé a
comprender la estructura y dinamica del proceso de vacunacion en Cuba asi
como los problemas actuales existentes. Segun la metodologia de andlisis y
disefio utilizada, una vez que es descrito el modelo del negocio, los analistas
perciben la situacion problémica con mayor amplitud y esto ayuda a crear
mayores perspectivas en las soluciones propuestas por los mismos, es por ello
que se ha procedido de esta forma en el desarrollo del capitulo y después de
definirse toda la légica del negocio, describirse todos los casos de uso
textualmente y mediante diagramas de actividad donde ademas se especificaron
las actividades o procesos a automatizar, como resultado importante de esta
fase inicial se obtiene el modelo de objetos del negocio, el cual constituye una
entrada relevante para flujos de trabajo posteriores.

P
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Capitulo 3 Requisitos del Sistema

3.1 Introduccion - ?

El actual capitulo, basado en el Proceso Unificado de Desarrollo de Software
(RUP, por sus siglas en inglés) que utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado
(UML, por sus siglas en inglés) con el fin de modelar los diferentes flujos de
trabajo, muestra una propuesta de automatizacion que contiene un diagrama de
paquetes asociados al sistema, asi como el modelo de casos de uso del sistema
por paquetes, con sus actores y casos de uso, relacionados entre si.

Este modelo representa un esquema que recoge las funcionalidades del negocio
que se automatiza y determina como sera utilizado el sistema desde la
perspectiva del usuario (actor), pues se construye sobre la base de sus
necesidades. A través de dicho modelo se puede establecer comunicaciéon con
los usuarios finales y clientes expertos del sistema en desarrollo, e informarles
acerca de su comportamiento futuro. [36]

En el ultimo punto se expone un listado con los requisitos adicionales
(requerimientos no funcionales) con los que debe contar nuestro sistema para su
implantacién.

3.2 Actores del sistema a automatizar

Tabla 3.1 Definicion de actores del sistema a automatizar

Médico s la persona que brinda asistencia médica a los pacientes

que pertenecen al consultorio donde radica dicha persona.
El médico de la familia controla el proceso de inmunizacion
de cada uno de sus pacientes y'es el responsable de un
Equipo Basico de Salud (EBS), conformado por él y la
enfermera del consultorio. Su operabilidad con el sistema

esta dada en la gestion de los datos de los pacientes que

pertenecen a su consultorio y actualizaciéon de los datos de
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la vacunacion de dichos pacientes. A este actor estan
asociadas las politicas de seguridad, en lo que respecta a
que solo el médico de un consultorio puede gestio,mar los
datos de sus pacientes. -

Enfermera

Esta persona trabaja en el departamento de vacunacion
(vacunatorio) de la unidad asistencial (policlinico) o lugar
donde se realice la vacunacion. Aclarar que esta persona
es enfermera del vacunatorio, no del consultorio del médico
de familia, y su funcion estad precisamente en efectuar la
accion de vacunar al paciente y almacenar en el sistema

los datos iniciales de la vacunacion.

Estadistico

El estadistico es el encargado de realizar la gestion de
informacion relacionada con el proceso de vacunacién.
Maneja los consolidados estadisticos, que se generan a
partir de que un paciente es vacunado, conociendo de este

modo el nivel de cumplimiento de la vacunacién.

Epidemidlogo

El epidemidlogo es la persona que se encarga de captar
informacion y llevar control de la misma, relacionada con

los eventos adversos a la vacunacion y sus caracteristicas.

FunDHM El funcionario de la Direccién de Higiene Municipal es el
encargado de suministrar las vacunas a las distintas
unidades de salud y para ello debe llevar un control de Ias'
vacunas existentes en

Registro de Web Service que contiene y brinda los datos de los

Profesionales de la
Salud

profesionales de la salud del pais.

L]

Registro de Web Service que contiene y brinda los datos de las
Unidades de unidades de salud del pais.

Salud.

Registro de Web Service que contiene y. brinda los datos de las
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Ubicacion

provincias, municipios y localidades del pais.

Registro de Areas
de Salud

Web Service que contiene y brinda los datos de las Areas
de Salud, Grupo Basico de Trabajo y Equipo BésicP de
Salud. -

Registro del Web Service que contiene 'y brinda los datos de los

Ciudadano ciudadanos del pais, referente a los datos del carné de
identidad.

Registro de Web Service que contiene y brinda los datos de los

Poblacién pacientes de un Equipo Basico de Trabajo.

Registro del CIE

Web Service que contiene y brinda la codificacion de las

enfermedades, segun los estandares internacionales.

Registro de Partos

y Nacimientos

Web Service que contiene y brinda informacion relacionada
a los partos y nacimientos.

3.3 Paquetes y sus relaciones

Los paquetes son elementos empleados para la estructuracion del modelo de

disefio en partes pequeias mas facilmente manejables. Los mismos pueden

contener clases, diagramas, otros paquetes y realizaciones de casos de uso.

Véase en la Figura 3.1 el diagrama de paquetes y sus relaciones, del “Registro

de Vacunacién para el Sistema Informatizado de Atencién Primaria”.
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Datos del -
| _Paciente _
-*'-'-’-? -
Reportes | _.--- f'\ Control de
! vacuhas
F - " ; ]

N Datos de fa
Vacunacién

'
*
¢
'

[ 1

Planificar
Vacunacion

Figura 3.1 Diagrama de Paquetes del “Registro de Yacunacion para el Sistema Informatizado de

Atencion Primaria”.

3.4 Diagrama de casos de uso del sistema a automatizar

\O <<include>=»

-~

; - e
Estadistico Gestionar Repontes Estadisticos Q

... Realizar Blsquedas BExternas

Oﬂi e
g
[ .

Gestionar Reportes
Epidemioldgicos

Epidemidlogo

Figura 3.2 Diagrama de los casos de uso del paquete “Reportes”.

>
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Llenar Encuesta Epidemioldgica de © }
Eventos Adversos a la Vacunacién

Actualizar CRN

Actualizar Tarjeta de Vacunacién

Oé D

Actualizar Solicitud de Vacunacion

Actualizar HCI Médico Enfermera
Q Actualizar modelo Nivel de
Actualizar modelo Planificacién de Cumplimiento de la Vacunacién

las Acciones de Salud
Actualizar modelo Reporte de

Pacientas Vacunados

Figura 2.3 Diagrama de los casos de uso del paquete “Datos de la Vacunacién”.

-

Médico Gestionar Datos del Paciente

(from Datos de la Vac...)
<<include»»

.

Registrg Unidades

; . Salud
Registro Areas Realizar Bisquedas Externas\ %
Salud / / \

Registro CIE

Registro Ciudadano
]

Registro Ubicacién
Registro Partos y

Nacimientos Registro Poblacién

Figura 3.4 Diagrama de los casos de uso del paquete “Datos del Pacienite”.
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D

/—av‘isualizar Meta de Vacunacidn ?

Crear Listado de Pacientes a
Vacunar

= -

J'Vacunacién \mcclonar Meta de Vacunacidn

Visualizar Reportes
Epidemioldgicos de la Uni...

Visualizar Reportes Estadisticos de
la Unidad Asistencial

Figura 3.5 Diagrama de los casos de uso del paquete “Planificar Vacunacion”,

—@ Varificar Existencia de Vacunas en
NN T Almacén Municipal

AsignarVacunas ~ Tveel

<<include»= ‘*~_~>©
Q Verificar Existencia de Vacunas en

Aimacén de ta Unidad

W
'
»

FuncDHM

Visualizar Vale de Recibo

Crear Vale de Recibo J'Vacunacién

Realizar Pedido de Vacunas

D ~
Actualizar Tarjeta Estiba O
- Visualizar Listado de Vacunas

i Asignado
Actualizar Registro de E/S .

pr

Figura 3.6 Diagrama de los casos de uso del paquete “Control de Vacunas”.,
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3.5 Definicion de los requisitos funcionales

Como punto de partida para la captura de los requerimientos del sistema que se
propone, se toma el modelo del negocio representado en el capitulo antkrior,
con el que se alcanzé una amplia vision del objeto a automatizar.

Las funcionalidades se recogen en el siguiente listado:

1. Gestionar los datos pertinentes del paciente para llevar control del mismo
en el consultorio del médico de la familia. Este acto implica insertar un
nuevo paciente, modificar y eliminar los datos de un paciente existente.

2. Busqueda avanzada de pacientes (por varios criterios) y mostrar
resultado de la basqueda.

3. Mostrar paciente con todos sus atributos y opciones de actualizacion.

4. Busqueda avanzada de vacunas (por varios criterios) y mostrar resultado
de la basqueda.

5. Mostrar vacuna con todos sus atributos.

6. Actualizar la Tarjeta de Vacunacion del paciente, una vez que sea
vacunado.

7. Actualizar la Historia Clinica Individual del paciente.

8. Actualizar el modelo de Planificacion de las Acciones de Salud.

9. Llenar el modelo 84-30 correspondiente a la Encuesta Epidemiologica de
Eventos Adversos a la Vacunacién en caso de presentar el paciente una
reaccion adversa a la vacunacion.

10. Actualizar Carné de Recién Nacido.

11. Actualizar solicitud de vacunacién una vez que el paciente es vacunado.

12. Actualizar el modelo Nivel de Cumplimiento de la Vacunacion, del cual se

‘deriva el por ciento de pacientes vacunados, dato relevante para el
j%’anélisis estadistico. '

13.Actualizar el modelo Reporte de Pacientes Vacunados tanto en el
consultorio como en el departamento de vacunacion de la unidad.

14. Confeccionar el denominado Plan de Vacunacién o Mé&ta de Vacunacion,
por cada unidad con periodicidad mensual. )

15. Visualizar la Meta de Vacunacion.
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16. Elaborar un listado de pacientes a vacunar con un tipo de vacuna segun
la Meta de Vacunacion. |

17.Visualizar los reportes estadisticos de cada unidad asistencial} como
apoyo para confeccionar la Meta de Vacunacién correspondiente al mes
siguiente al actual.

18.Visualizar los reportes epidemiolégicos de cada unidad asistencial como
argumento que sustenta la elaboracion del Plan de Vacunacion
correspondiente al mes siguiente al actual.

19. Gestionar los reportes estadisticos en todos los niveles, por parte del rol
encargado de dicha actividad (el estadistico que opera con el sistema en
cada nivel).

20.Gestionar los reportes epidemiolégicos que se obtienen en todos los
niveles, por parte del epidemidlogo a cargo.

21.Realizar bUsqueda de reportes estadisticos y epidemiologicos por
diferentes criterios y mostrar resultados de la busqueda.

22.Deshabilitar la posibilidad de actualizar informacién que se haya enviado
a niveles superiores o se le haya realizado un cierre estadistico.

23. Asignar vacunas a las unidades asistenciales por parte del funcionario de
la Direccion de Higiene Municipal.

24 Verificar por parte del funcionario de Higiene Municipal la cantidad
existente de vacunas en el almacén de cada unidad y en el municipal
para realizar la asignacion de vacunas.

25.Realizar pedido de vacunas por parte del jefe de vacunacion de la unidad
en caso de déficit, verificando para ello el nivel de existencia en almacén
de la unidad.

26.Visua|izar listado de vacunas asignado a cada ur:idad.

27.Crear vale de recibo o un “hago contar” de la entrega fisica de las
vacunas asignadas a la unidad, por parte de la persona a cargo del
control de vacunas.
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28.Visualizar por parte del funcionario de la Direccion de Higiene Municipal el
vale de recibo que recibe de cada unidad como confirmacion de que la
entrega de vacunas fue realizada correctamente. }

29.Actualizar el registro de entrada/salida de vacunas en la unidad
asistencial.

30. Actualizar la tarjeta de estiba correspondiente a la entrega de vacunas.

3.6 Definicion de los requisitos no funcionales

Los requerimientos no funcionales especifican propiedades o cualidades que el
producto de software debe tener, como restricciones del entorno o de la
implementacioén, rendimiento, dependencias de la plataforma, facilidad de
mantenimiento, entre otras. [Jacobson, 2000]

Apariencia o interfaz externa

El software debe presentar una interfaz amigable, sencilla y correctamente
documentada para indicar la forma 6ptima de trabajar con el sistema, puesto que
los usuarios corresponden al personal médico, por lo que no son expertos en el
uso de las Aplicaciones Web.

Requisitos de Usabilidad

Se debe tener en cuenta que este sistema debe ser operado por personas que
solamente tengan conocimientos basicos de computacion, por ello las
funcionalidades del sistema no deben ofrecer complicaciones péra los usuarios.
Ademas se prevé una fase de adiestramiento de los usuarios con el sistema

para su familiarizacion con el trabajo previo a su puesta en marcha.

Requisitos de Rendimiento

Se debe garantizar que la respuesta a solicitudes de los usuarios del sistema
sea eﬂ un periodo de tiempo breve (segundos), por lo que para ello el disefio de
las paginas sera similar, contando con un numero de imédenes aceptable, o sea,
poco cargadas de imagenes.

Requisitos de Soporte

El sistema debe soportar las topologias de red clientejserviaor, con la cual se
permite la interconexion de grupos de trabajo, permitiendo que se puedan

compartir recursos e informacion a través de toda la red. El sistema debera dar
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las posibilidades a futuras mejoras y nuevas opciones que se le quieran
incorporar.
Requisitos de Portabilidad

Se requiere de un sistema operativo capaz de solucionar los conflictos que
puedan originarse mientras se hace uso de los recursos del sistema,
asegurando en la medida de lo posible una utilizacién racional y confiable de los
mismos, ademas, con la capacidad de aceptar trabajos y conservarlos hasta su
finalizacién, de planificar la ejecucién de tareas, de tener habilitado proteccion
contra el acceso indebido de los programas a la memoria y por supuesto de
soportar la carga de la multitarea. Todas esas posibilidades en un mayor o
menor grado se requieren para la nueva aplicacion.

Por otra parte, Windows 95 y 98 no se recomiendan de un inicio porque dicho
ambiente de trabajo a pesar de tener una interfaz agradable a la vista y muy
familiar para los posibles operadores finales del sistema éste no es capaz de
garantizar en su totalidad las exigencias mencionadas con anterioridad.

Ademas estos sistemas operativos desde sus inicios se han caracterizado por su
operatividad inestable. [29]

Otros de los sistemas operativos analizados fueron Windows NT y Linux, para
los cuales se debe garantizar la ejecucién de la aplicacion.

Windows NT es un sistema operativo de 32 bits para redes, que aporta grandes
beneficios, presenta buena estabilidad, caracteristicas de administracion y
creacion de redes y sus capacidades muy mejoradas de aprovechamiento de
sistemas multiprocesador. [30] [31] [29] [32].

Supuestamente, Linux como una versién mejorada de Unix constituye una mejor
eleccioén, ciertamente la utilizacién de recursos de Linux es mucho menor que en
las distintas versiones de Windows; [33] pero su ambiente visual cambia el
paradigma tecnoldgico de los usuarios que operaran el .nuevo sistema, puesto
que se requiere un sistema operativo seguro pero a su vez una operatividad
sencilla y un ambiente muy familiar para aquellos que no cpnozcan mucho de
informatica. .

Requisitos de Sequridad
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La aplicacion propuesta dispone de un mecanismo de seguridad bastante
robusto y facil de administrar, basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (AAA). ?

Por la gran importancia de la informacion que-se maneja en este sistema, se
hace imprescindible asegurar en el modelo AAA, en lo que respecta a la
administracioén de la base de datos, la confidencialidad de los datos; ademas, se
debe tener un control estricto del personal que accede a la informacion y de las
secciones a las que puede acceder como parte una correcta implementacion de
la politica de usuarios del sistema. Por otra parte es necesario un procedimiento
para encriptar las contrasefias, para ello se utiliza la funcién MD5() del lenguaje
PHP dedicada a codificar cadenas de caracteres.

La funcién MD5 (Message Digest 5, por sus siglas en inglés) es una funcion
hash (extracto) irreversible (de un solo sentido), es decir, encripta la contraseiia
tecleada por el usuario y es imposible que partiendo de la cadena encriptada se
vuelva a la contrasefia de origen. Por esto mismo no existe el problema de que
alguien pueda acceder al campo encriptado de la base de datos. [21]

Como en la base de datos se guarda la contrasefia encriptada, cuando un
usuario quiere acceder, habra que realizar una comparacion entre la palabra
clave que introduce encriptada en MD5 y lo que tenemos en la base de datos
(que es la contrasefa codificada en MD5), si coincide se le permite el acceso, si
no se rechaza.

Hay que tener en cuenta que esto no es totalmente seguro, puesto que la
contrasefia se encripta (codifica) en el servidor, entonces al enviar la contraseia
desde el cliente al servidor podria ser interceptada.

La informacién manejada por el sistema esta protegida de acceso del personal
no autbrizado. Ademas el sistema debe estar capacitado para prevenir cualquier
tipo de falla y/o error y presentar facilidades para una rapida recuperacion en
tales casos. De este modo se garantiza la confiabilidad.

Respecto a la integridad, el sistema debera contar con mecanismos de chequeo
de integridad asi como también se permitira la creacion de copias de respaldo
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que puedan restaurar el sistema en caso de fallo critico o pérdida de la
informacion.

Requisitos Politicos-culturales

El producto software debe cumplir con las normas de la Organizacién Mundial de
Salud, asi como no difundir informacién relacionada con el proceso de
vacunacion a entes extrafos.

Requisitos Legales

Gestionar informacion relacionada con el proceso de vacunacion es un trabajo
que de cierto modo posee restricciones, debido a la informacion que se maneja,
por lo que de igual forma el sistema debe respetar todos los procedimientos y
estructuras de dicho proceso.

Requisitos de Confiabilidad

La informacién debe estar disponible en todo momento para los usuarios que
accedan a la aplicacion Web del Registro de Vacunacion para el Sistema
Informatizado de Atencion Primaria. Es importante garantizar este acceso debido
a la respuesta rapida que en algin momento se desee brindar a personas que
asi lo requieran. Ademas existen tramites a realizar dentro de un determinado
periodo de tiempo, o sea, los datos deben ser actualizados lo mas rapido posible
dado el caracter de la informaciéon que se maneja. Por otra parte, siempre se
almacena la informacion con la referencia al usuario que la suministré de forma
tal que, ante cualquier eventualidad, se pueda saber quién realizé el tramite o
modificacién. Todos los datos almacenados en la base de datos deben ser
fiables.

Requisitos de Interfaz interna

El sistema permite la interacciéon con diferentes interfaces internas que ayudan a
una mejor eficiencia y rendimiento, tal es el caso del usd de los Servicios Web
XML.

Requisitos de Ayuda y documentacion en linea

El sistema propuesto debe contar con un sistema de ayuda bien detallado y facil
de consultar en todo momento, cuyo disefio sigue las pautas de los sistemas de
ayuda para las aplicaciones Web.
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Requisitos de Software

-

Para el desarrollo de la aplicacion se ha seleccionado PHP como lenguaje de
programacion, MySQL como gestor de base de datos y Apache como seryidor
Web. La combinaciéon anterior funciona técnicamente muy bien y el costo de
licencias y mantenimiento es muy bajo al pertenecer al conjunto de software de
cédigo abierto. [35]
Estas especificaciones permiten el desarrollo del sistema en mas de una
plataforma, por lo que para ello se tiene instalado un servidor Linux, que
corresponde con la solucion de codigo abierto, 0 se podria trabajar sobre un
sistema operativo Windows. De esta forma, los requerimientos de software
quedan conformados como sigue:
Software para el servidor:

e SO Linux

e Servidor Web Apache Version 2.0.

o PHP 4.3.4 (o superior).

e Gestor de Base de Datos MySQL 4 (en cualquier version).
Software para el cliente:

o Navegador Web. Se recomienda Mozilla 1.5 o Internet Explorer 4.0 o

superior.

Requisitos de Hardware
Para la implantacién de la aplicacion se requieren, al menos, 3 ordenadores con
las siguientes caracteristicas técnicas:
Servidor Web:

e Microprocesador Pentium 4 a 1.7 GHz.

¢ . Memoria RAM: 256 MB o superior.

« ‘Disco duro: 40 GB.
Servidor de Base de Datos:

e Microprocesador Pentium 4 a 1 GHz.

¢ Memoria RAM: 256 MB.

e Disco duro: 40 GB.
Cliente:
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. | Los reportes que solicita el epidemidlogo de un nivel

deben estar almacenados en la base de datos para ser
visualizados o consultados y a partir de ellos ofear un
nuevo reporte.

Los reportes que son creados por el epidemidlogo de un
nivel, que seran enviados al nivel superior o sucesor

deben quedar almacenados eficientemente en la base de
datos.

El epidemidlogo es la Unica persona autorizada a realizar
el proceso descrito. El tiempo que se requiere para
mostrar la busqueda de los reportes deber ser el minimo
posible.

Estadistico

El caso de uso se inicia una vez que el estadistico solicita
al sistema realizar una bulsqueda para obtener los
reportes estadisticos. [Estos reportes contienen
informacion estadistica relacionada al proceso de
vacunacion, dando la medida del nivel de cumplimiento
de la vacunacion a cada nivel (nivel de policlinico,'
municipal, provincial, nacional). El sistema permite
consultar los reportes y crear un nuevo reporte a partir de
los anteriores, ademas de la modificacion y eliminacion

de un reporte. .

Los reportes que solicita el estadistico de un nivel deben
estar almacenados en la base de datos para ser
visualizados o consultados y a partir de ellos crear un

nuevo reporte. )

Los reportes que son creados por el estadistico de un
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| nivel, que seran enviados al nivel superior o sucesor
| deben quedar almacenados eficientemente en la base de
datos. }

El estadistico es la unica persona autorizada a ejecutar
esta funcionalidad. El tiempo que se requiere para
| mostrar la busqueda de los reportes deber ser el minimo
posible.

Medlo

El caso de uso comienza una vez que el médico realiza la

operacion de insertar un nuevo paciente, modificar o
eliminar los datos de un paciente correspondiente a su
consultorio médico. El médico podra operar el sistema
ademas para realizar busqueda de pacientes por distintos
criterios y de ese modo visualizar los atributos y estado
de los mismos.

Los datos de los pacientes existentes anteriormente
deben estar almacenados en la base. de datos, para

cuando se desee, consultarlos.

Los datos de los pacientes insertados en el sistema

deben quedar almacenados en la base de datos.

| Las operaciones de insertar, modificar y eliminar
pacientes solo pueden ser llevadas a cabo por el actor

especificado y requieren un tiempp de respuesta minimo.

Tabla 3.5 Descripcion del caso de uso “Confeccionar Meta de Vacunacion”

J’ Vacunacién >

El caso de uso comienza una vez que el jefe de
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vacunacion, decide elaborar el plan o meta de vacunacién
de la unidad asistencial, que se realiza de forma mensual,
dando la medida del nivel de cobertura de cada v?cuna.
El sistema permite al actor visualizar los reportes
estadisticos y de epidemiologia de la unidad asistencial,
correspondientes al mes actual y a partir de la
informacién contenida en ellos, confeccionar la meta de
vacunacion para el siguiente mes.

Los reportes estadisticos y de epidemiologia deben estar
almacenados en la base de datos, pues el actor debe
consultarlos a la hora de confeccionar la meta de
vacunacion.

La meta de vacunacién debe quedar almacenada en la
base de datos, para posteriormente ser consultada por el
médico de cada consultorio.

Tabla 3.6 Descripcion del caso de uso “Visualizar Reportes Epidemiolégicos de la
Unidad Asistencial”

J’ Vacunacion

El caso de uso comienza cuando el jefe de vacunacion
desea conocer el estado de los reportes epidemioldgicos
de la unidad, para saber como marcha el cumplimiento de
la vacunacion en este sentido o para confeccionar la meta
de vacunacién. El sistema brindq la opcion de visualizar
| este tipo de reporte.

El jefe de vacunaciéon desea tener conocimiento acerca
| de la existencia y las caracteristicas de los eventos
adversos a la vacunacion, solo para simple conocimiento

en un momento dado, o para confeccionar la meta de
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vacunacion y precisamente para ello, los reportes

epidemiolégicos deben estar almacenados en la base de
datos. }

Los reportes epidemiolégicos deben mostrarse
correctamente con todas las caracteristicas de cada

evento adverso.

Tabla 3.7 Descripcion del caso de uso “Visualizar Reportes Estadisticos de la
Unidad Asistencial”

J’ Vacunacién

El caso de uso comienza una vez que el jefe de
vacunacion decide chequear el nivel de entrega o
cumplimiento de los reportes estadisticos para tener
nocion del nivel de cumplimiento de la vacunacién o para
crear la meta de vacunacién. Para ello el sistema brinda

la opcidn de visualizar este tipo de reporte.

Los reportes estadisticos deben estar almacenados en la

base de datos, para cuando el actor desee consultarlos.

Los reportes estadisticos deben mostrarse en 6ptimas
condiciones.

Tabla 3.8 Descripcion del caso de uso “Visualizar Meta de Vacunacion”

Médico

El caso de uso comienza una vez que el médico solicita al
sistema visualizar la meta de vacunacion confeccionada
| por el jefe de vacunacion para a partir de ella crear la lista

de pacientes a vacunar segun el tipo de vacuna.
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La meta de vacunacion debe estar almacenada en la
base de datos.

El sistema debe ser capaz de mostrar la m?ta de
vacunacion, o sea, la planificacion de todas las vacunas
que seran administradas en el periodo establecido.

Tabla 3.9 Descripcion del caso de uso “Crear Listado de Pacientes a Vacunar”

Medico

El caso de uso se inicia a partir de que el médico opera el
sistema para crear una lista de pacientes que seran

vacunados, atendiendo al tipo de vacuna a administrar.

El sistema debe mostrar una funcionalidad de basqueda
de pacientes, partiendo del nombre de una vacuna; los
| datos de las vacunas y de los pacientes tienen que estar

| almacenados en la base de datos.

El listado de pacientes a vacunar debe mostrarse y
posteriormente quedar almacenado en la base de datos.

Tabla 3.10 Descripcion del caso de uso “Actualizar Tarjeta de Vacunacién”

Médico

| El caso de uso se inicia a partir de que un paciente es
| vacunado y el médico solicita 9I sistema actualizar la

Tarjeta de Vacunacion de dicho paciente.

El Carné de Recién Nacido o la solicitud de vacunacion,
segun la edad del paciente, tiene que haber sido
|| actualizado previamente por la enfermera y estar
L contenido en la base de datos.
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La Tarjeta de Vacunacion debe quedar almacenada en la
base de datos.

El médico es la Unica persona autorizada para actqalizar
este documento.

Tabla 3.11 Descripcion del caso de uso “Actualizar HCI”

Médico

El caso de uso se inicia a partir de que un paciente es
vacunado y el médico solicita al sistema actualizar su
Historia Clinica Individual.

El Carné de Recien Nacido o la solicitud de vacunacion,
segun la edad del paciente, tiene que haber sido
actualizado previamente por la enfermera y estar
contenido en la base de datos.

La Historia Clinica Individual debe quedar almacenada en
la base de datos.

Solo el médico es la persona autorizada a proceder con la
actualizacion de este documento.

Tabla 3.12 Descripcion del caso de uso “Actualizar modelo Planificaciéon de las

Acciones de Salud”

dico

El caso de uso se inicia a partir de que un paciente es
vacunado y el médico solicita al sistema actualizar el
1]

modelo Planificacion de las Acciones de Salud.

El Carné de Recién Nacido o la solicitud de vacunacion,
| segin la edad del paciente, tiene que haber sido
actualizado previamente por* la enfermera y estar
| contenido en la base de datos.
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| El modelo Planificacion de las Acciones de Salud debe

quedar almacenado en la base de datos.

El médico es la persona autorizada para reali*ar la

actualizacién de este documento.

Tabla 3.13 Descripcion del caso de uso “Llenar Encuesta Epidemiolégica de
Eventos Adversos a la Vacunacion”

Médico

El caso de uso comienza una vez que el médico solicita al
sistema llenar un modelo de Encuesta Epidemiologica, en
el caso exclusivo de presentar el paciente, una reaccién
adversa a la vacunacion. El sistema responde a la
solicitud del actor mostrando la Encuesta Epidemiolégica
almacenada en la base de datos, la cual estara lista para
su actualizaciéon y envio al Departamento de Higiene y
Epidemiologia de la unidad.

Una vez el paciente haber reaccionado adversamente a
la vacunacion, el médico estara en el deber de llenar la
Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a la
Vacunacion, la cual debe estar almacenada en la base de

datos para el momento de su consulta.

La Encuesta Epidemiolégica debe actualizarse o

completarse y automaticamente almacenarla en la base
de datos y emitirla al Deparﬁamento de Higiene y
Epidemiologia de la unidad.

Tabla 3.14 Descripcion del caso de uso “Actualizar CRN?”
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Enfermera

»

El caso de uso se inicia una vez que la enfermera al
vacunar al paciente decide actualizar el Carne de I?ecién

Nacido. El sistema permite al actor esta funcionalidad.

El paciente debe mostrar a la enfermera el Carné de
Recién Nacido o permitir el sistema visualizar este
documento haciendo una busqueda del mismo, a partir

del nombre del paciente o nimero de carné de identidad.

El Camné de Recién Nacido actualizado debe quedar

almacenado en la base de datos.

Tabla 3.15 Descripcion del caso de uso “Actualizar Solicitud de Vacunacién”

Enfermera

El caso de uso se inicia una vez que la enfermera al
vacunar al paciente decide actualizar la Solicitud de
Vacunacion. ElI sistema permite al actor esta
| funcionalidad.

El paciente debe mostrar a la enfermera la Solicitud de
Vacunacion o permitir el sistema visualizar este
documento haciendo una busqueda del mismo, a partir

del nombre del paciente o namero de carné de identidad.

La Solicitud de Vacunacion actualizada debe quedar
almacenada en la base de datos.

Tabla 3.16 Descripcion del caso de uso “Actualizar modelo Nivel de Cumplimiento

de la Vacunacion”

&

{ | Enfermera
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| El caso de uso se inicia upa vez que la enfermera al
| vacunar al paciente decide actualizar el modelo Nivel de
| Cumplimiento de la Vacunacion. El sistema permit? esta
| funcionalidad haciendo bisqueda del mismo.

El paciente debe ser vacunado y a partir de ello la

enfermera obtener los datos de la vacunacion.

Los datos de la vacunacién deben ser reflejados en el
modelo mencionado y el mismo debe quedar almacenado
en la base de datos.

Tabla 3.17 Descripcion del caso de uso “Actualizar modelo Reporte de Pacientes

Vacunados”

nfermera

El caso de uso se inicia una vez que la enfermera al
vacunar al paciente decide actualizar el modelo Reporte
| de Pacientes Vacunados. El sistema permite esta

funcionalidad haciendo busqueda del mismo.

El paciente debe ser vacunado y a partir de ello la

enfermera obtener los datos de la vacunacion.

Los datos de la vacunacion deben ser reflejados en el
modelo mencionado y el mismo debe quedar almacenado
en la base de datos.

A
b '
Tabla 3.18 Descripcion del caso de uso “Asignar Vacunas”

El caso de uso se inicia cuando el funcionario de la

Direccion de Higiene Municipal opera el sistema para
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asignar cierta cantidad de vacunas a una unidad
| asistencial. El sistema para ello permite la funcionalidad
de crear una lista de vacunas, asignando para cadF una

de ellas una cifra especifica y una suma total.

El actor debe verificar la existencia de vacunas en

almacén municipal y en el almacén de la unidad.

La lista de vacunas asignada debe quedar almacenada
| en la base de datos.

Tabla 3.19 Descripcion del caso de uso “Verificar Existencia de Vacunas en
Almacén Municipal”

FuncDHM

El caso de uso se inicia una vez que el actor procede a la

asignacion de vacunas a las unidades asistenciales y
para ello necesita verificar la existencia de las mismas y
la cantidad por cada tipo en el almacén municipal. El
sistema brinda la posibilidad de hacer una busqueda para
| obtener la cantidad de vacunas existentes atendiendo al
nombre o identificacion del almacén municipal y la
| especificacion de la cantidad de vacunas segun el
nombre o identificacién de la vacuna.

El actor necesita asignar vacunas a las distintas unidades
asistenciales.

Debe mostrarse una lista de yacunas disponibles o
existentes en el almacén municipal, para la cual se tiene
especificada la cantidad existente de cada tipo de

| vacuna.

Solo esta autorizado a realizar este proceso el actor
especificado.
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»

Tabla 3.20 Descripcion del caso de uso “Verificar Existencia de Vacunas en

Almacén de la Unidad”

FuncDHM, J’ Vacunacioén

El caso de uso se inicia una vez que el funcionario de la

Direccion de Higiene Municipal procede a la asignacion
de vacunas a las unidades asistenciales y/o cuando el
efe de vacunaciéon de la unidad hace un pedido al
funcionario y para ello se necesita verificar la existencia
de las mismas y la cantidad por cada tipo en el almacén
de la unidad. El sistema brinda la posibilidad de hacer
una busqueda para obtener la cantidad de vacunas
existentes atendiendo al nombre o identificacion de la
unidad y la especificacién de la cantidad de vacunas

segun el nombre o identificacion de la vacuna.

| El funcionario de la Direccion de Higiene Municipal
necesita asignar vacunas a las distintas unidades
asistenciales, ya sea porque corresponde la asignacion o
el jefe de vacunacién de la unidad ha_ce un pedido al
funcionario y este debe responder a dicho pedido si se
| considera valido.

| Debe mostrarse una lista de vacunas disponibles o
existentes en el almacén de la unidad, para la cual se

| tiene especificada la cantidad existente de cada tipo de

Tabla 3.21 Descripcion del caso de uso “Visualizar Vale de Recibo”

£ | FuncDHM
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El proceso se inicia cuandq el actor desea comprobar que
la entrega oficial de vacunas a cada unidad asistencial
fue realizada correctamente. Para ello el sistema )permite
visualizar el vale de recibo creado por el jefe de

vacunacion de cada unidad.

El jefe de vacunacion de cada unidad debe crear el vale
de recibo de vacunas una vez realizada la entrega de las

mismas y almacenarlo en la base de datos.

El sistema debe mostrar el vale de recibo actualizado.

Tabla 3.22 Descripcion del caso de uso “Crear Vale de Recibo”

J’ Vacunacién

El proceso se inicia cuando el actor recibe un listado de
vacunas asignado y comprueba que coincide con la
cantidad fisica recibida. El sistema permite entonces
crear un vale de recibo donde se especifican los datos de
la correcta entrega.

El actor recibe un listado de vacunas asignado, que
coincide con la entrega fisica de vacunas. Dicho listado
debe estar almacenado en la base de datos, a la cual

hace la consulta el actor.

El vale de recibo debe quedar almacenado en la base de
datos.

Solo esta autorizado a realizar este proceso el actor
especificado.

Tabla 3.23 Descripcion del caso de uso “Actualizar Tarjeta Estiba”

J' Vacunacion
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El proceso se inicia cuando €l actor opera el sistema para
actualizar la tarjeta estiba, pues se ha hecho entrega de

cierta cantidad de vacunas. }

El actor comprueba que el listado de asignacion de
vacunas, almacenado en la base de datos se

corresponde correctamente con la entrega fisica.

La tarjeta estiba actualizada debe quedar almacenada en

la base de datos.

Tabla 3.24 Descripcion del caso de uso “Actualizar Registro de E/S”

J’ Vacunacion

El proceso se inicia cuando el actor opera el sistema para
actualizar el registro de entrada/salida, pues se ha hecho

entrega de cierta cantidad de vacunas.

El actor comprueba que el listado de asignacion de

vacunas, almacenado en Jla base de datos se

corresponde correctamente con la entrega fisica.

El registro de entrada/salida debe quedar almacenado en

la base de datos.

Tabla 3.25 Descripcion del caso de uso “Visualizar Listado de Vacunas Asignado”

J’ Vacunacién ,

El proceso se inicia una vez que el actor decide visualizar
| el listado de vacunas asignado a la unidad asistencial
para verificar que no existan erroras a la hora de la

entrega fisica de vacunas.

| El actor quiere saber la cantidad de vacunas asignadas a
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su unidad, ya sea por simple curiosidad o porque le ha
llegado la entrega fisica de las vacunas. Para ello dicho

listado debe estar almacenado en la base de datos. }

Debe mostrarse el listado de vacunas asignado,
especificando los tipos de vacunas y la cantidad de cada

una que se asignara.

Tabla 3.26 Descripcion del caso de uso “Realizar Pedido de Vacunas”

J’ Vacunacion

El caso de uso se inicia cuando el jefe de vacunacion de
la unidad asistencial decide realizar un pedido de
| vacunas al funcionario de la Direccion de Higiene
Municipal, producto a un déficit de las mismas. El sistema
permite crear un pedido especificando los tipos de

vacunas que se solicitan y la cantidad de cada una.

Existe un déficit de vacunas en el almacén de la unidad.
Esto es posible detectarlo comprobando el estado del
registro de entrada/salida.

El pedido de vacunas debe ser almacenado en la base de

datos una vez completado.

Solo esta autorizado a realizar este proceso el actor
especificado.

3.8 Conclusiones

L]
El presente capitulo, apoyado en la metodologia de analisis y disefio de

software, define claramente un grupo de paquetes relacionados entre si, donde
cada uno contiene el diagrama de casos de uso del sistema con los actores del
sistema, casos de uso del sistema y las relaciones entre ellos; asi como también

se realiza una descripcidbn de los casos de uso. Se exponen ademas los
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requerimientos minimos necesarios para la puesta en marcha de la aplicacion,

asi como los requerimientos funcionales.

e



118

Capitulo 4 Descripcion de la solucién propuesta

4.1 Introduccion ) }

El presente capitulo trata la descripcion de la solucién propuesta, estrechando la
relacion con el disefio, pues la construccion del sistema consume las salidas de
la etapa de disefio, es decir, recoge los flujos de trabajo de disefo, siendo en
esta etapa donde se modela y conforma el sistema para que soporte los
requisitos que se le adjuntan, sirviendo como base para su futura
implementacién, la cual se concibe como una actividad fundamental de la
ingenieria de software que se basa en una labor significativa a través de una
combinacion de cédigo, validaciones y unidad de prueba.

Para mejor comprension, la descripcién de la solucion propuesta se aborda en
términos que forman parte de la ingenieria de software, los cuales se estructuran
por epigrafes para los diagramas de clases por paquetes, el disefio de la base
de datos, el diagrama de clases persistentes del cual se deriva el modelo de
datos. Se establecen ademas principios de disefo, abordando con ejemplos
coémo se presentan al usuario la interfaz de la aplicacién, los formatos de salida
de los reportes y una concepcion general de la ayuda del sistema.

Por otra parte se hace referencia al tratamiento de errores como aspecto clave
para un buen desempefio de la aplicacién una vez puesta en funcionamiento.
Finalmente, se modelan los nodos en los que se distribuye la aplicacion,
mediante el modelo de despliegue.

4.2 Diagrama de clases del diseiio

El diétgrama de clases muestra un conjunto de clases, interfaces, colaboraciones
y sus relaciones. Para su elaboracién se ha utilizado la extension de UML
creada para aplicaciones Web, cuya arquitectura incluye navegadores, una red y
un servidor Web. Dicha extensién define estereotipos, vaﬁl}ores etiquetados y
restricciones adecuadas a este tipo de arquitectura. .
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Cada pagina Web se modela a través de dos, clases (una cliente y una
servidora); esto se debe a que su comportamiento en el servidor y el cliente,
respectivamente, son diferentes. Cuando una pagina se ejecuta en el servidor,
solo tiene acceso a recursos de este lado, tales como componentes de acceso a
bases de datos, sistema de ficheros, entre otros, mientras que al ejecutarse en
el cliente (o lo que es lo mismo que la respuesta HTML de su ejecucion en el
servidor) se relaciona con elementos de este lado incluyendo el propio
navegador a través del Modelo de Objetos de Documento (DOM, por sus siglas
en inglés), controles Activex, Applets de Java, etc. Existe ademas un grupo de
estereotipos adicionales para las clases que modelan elementos importantes en
la composicion de una aplicacion Web; tales estereotipos se ejecutan del lado
del cliente y se nombran formularios, frames y scripts.

Las asociaciones entre las clases representan las relaciones entre las paginas,
las cuales se establecen generalmente con el hipervinculo y especialmente se
define una asociaciéon de construccion entre la clase que representa la pagina
del lado del servidor y la clase que la modela del lado del cliente.

A continuacion se describen algunas de las clases principales que seran
utilizadas durante todo el proceso de implementacién de la aplicacion.

CI con bases de d ql, usa el modulo
dbx de PHP para su funcionalidad. Ademas crea un objeto
conexion que permite hacer consultas, y recuperar los resultados;
insertar, eliminar y actualizar datos. Esta clase estara en la capa

Dbz_class de Acceso a Datos. Esta clase se encuentra dentro de un

framework llamado PLASER utilizado por la empresa para la

e

reutilizacion de los distintos componentgs y lograr una calidad
adecuada, que implementa el patron de disefio Modelo Vista
Controlador (MVC).

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

un nivel de abstraccién, logrando una mejor arquitectura del sistema.
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Clase que hereda de Fachada, que aplica una fachada en la capa de

Fachada presentacion, disminuyendo asi la carga de negocio en gran medida.

RPN Esta clase implementa el patrén Fachada, de esta forma la aphracuon

solo le hara las peticiones a esta clase.

4.2.1 Diagrama de clases del paquete “Datos del Paciente”

TC_MenuPrinicipal TF_ModificarPaciente TS_ModificarPaciente | 15_FachadaRv
TS _Fachade 1 TS_Modificar DBz Class | ModifPadiente _

Figura 4.1 Diagrama de clases del paquete “Datos del Paciente”.

4.2.2 Diagrama de clases del paquete “Reportes”

TC_MenuPrinicipal )

TF_Cierre -~

TS_Ciemre

-

TS_Fachada

TS_ControlCierre

DBz Class

TS_FachadaRV

CiemeOficial

Figura 4.2 Diagrama de clases del paquete “Reportes”.

4.3 Principios de disefio

Las pantallas que aparecen en la aplicacién toman Ias caracteristicas de las

apllcacwnes Web usando estandares de disefio y codlf‘ icacién para todas las

paginas del sistema. El disefio se realiza de la forma mas homogénea posible,

presentando de la misma manera todo lo que tenga funciones similares,

ayudando asi a que el usuario se familiarice rapidamente con la manipulacion

del sistema.
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4.3.1 Interfaz de usuario N

La interfaz constituye la cara visible de cualquier producto de software y es tan
importante que desde el punto de vista usuario es el elemento de} mayor
trascendencia para emitir criterios de calidad.’

El disefio del ambiente visual del sitio se ha propuesto que sea sencillo, sobrio,
formal y uniforme, usando la menor cantidad de imagenes posibles y procurando
que sin afectar la calidad, éstas posean una gran compresién que permita
acelerar el proceso de carga de las paginas. Se ha pretendido que los
actualizadores y administradores del sitio se sientan identificados con su
interfaz, con el fin de lograr una rapida familiaridad con las acciones que puede
realizar en él y donde encontrarlas, lo cual se traduce en la presentaciéon de una
navegacion sugerente. Para ello se ha segmentado la informacién en tres
secciones fundamentales con la funcionalidad especifica que brinda cada una:

» Navegacion: Ofrece la posibilidad de mostrar al usuario las paginas por
las que ha navegado y permitir regresar a opciones anteriores con mayor
efectividad y rapidez.

e Opciones: Muestra las opciones de menlt que ejecutan acciones a
realizar por los usuarios del sistema.

e Acciones y Resultados: Esta seccion se enfoca en visualizar la accion a
realizar por el usuario o los resultados obtenidos como consecuencia de
realizar alguna de las acciones (bUsquedas, actualizaciones, etc.)

programadas.

Se han definido ademés, niveles de acceso para indicar las areas a las que cada
usuario tiene o no permitido el acceso.

En la parte superior del sitio se muestra su nombre. Se emplean plantillas
(terﬁplates) para lograr que todas las paginas posean el mismo formato gréfico,
aunque se recomienda usar librerias, puesto que se genera menor cantidad de
lineas de cédigo.

Para el caso de las pantallas de entrada de datos se han disefiado de forma tal
que el usuario tenga que entrar por teclado la menoF cantidad posible de datos,
se le brinda la facilidad de escogerlos en componentes de seleccién, lo cual
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evita que el especialista pierda tiempo en la entrada de la informacion, se reduce
la posibilidad de errores de escritura y al mismo tiémpo facilita la validacion de
los datos.

Los colores que predominan en el disefio de las pantallas son el verde y gl gris,

ambos en diversas tonalidades.

4.3.2 Formato de salida de los reportes

En relacion a los reportes, se brinda una opcion para imprimir, predefinida por el
lenguaje de programacion PHP y para el exceso de informacion se muestra una
serie de controles a través de los cuales se permite la navegacion entre las
paginas del reporte, se hace uso de las barras de desplazamiento vertical y uso
de paginas adicionales.

4.3.3 Concepcion general de la ayuda

La ayuda le permite al usuario eliminar sus dudas sobre la utilizacion de alguna
opcién del sistema que se desconozca.
La misma se estructura en dos formas:

e Ayuda en linea.

e Ayuda de comentario.
En el sistema se brinda una ayuda en linea para las diferentes opciones y una
ayuda general accesible desde el menu principal que permite una familiarizacion
rapida del usuario con el sistema. .
Ademas, el mismo cuenta con una ayuda auxiliar, mas bien llamada ayuda de
comentario, la cual funciona al posicionar el puntero del mouse (raton) en
lugares especificos de la pantalla, tales como botones, visualizandose en la cola
del ’{nouse un cartel amarillo pequefio con un comentario que puede ser el
nomiJre de la accién que se ejecuta. 4

4.4 Tratamiento de errores

El tratamiento de errores es un elemento clave que se debe tener presente para
el buen desempeiioc de la aplicacion en el momento de su puesta en
funcionamiento.
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Las excepciones son eventos que ocurren durante la ejecucion del programa e
interrumpen el flujo normal de las sentencias. Son una forma clara para controlar
los errores sin confundir el codigo con muchas instrucciones de control Qel error.
Cuando se verifica un error se pone en marcha una excepcion que, si se recibe
enseguida, permite gestionar un error.

Las excepciones son condiciones excepcionales que pueden ocurrir dentro del
programa durante su ejecucion (por ejemplo una division por cero, que se agote
la memora disponible, que se pierda la comunicacién, que no se produzca el
resultado esperado ante alguna peticion, etc.) y que requieren recursos
especiales para su control.

La correcta programaciéon 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.

Los errores en la capa de negocio seran tratados devolviendo un SOAP_FAULT,
cuyos elementos FaultCode, FaultString, FaultAutor describiremos a
continuacion:

FaultCode:

e Cddigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la
siguiente manera.

o Cddigo del proyecto-codigo del modulo (:) nimero del método (.) nimero
del error. Ejemplo: APS-RF: 1.5 que indica error 5 en el método 1 del
médulo Registro de Partos y Nacimientos perteneciente al Proyecto APS.

FaulStrign:

Una explicacion del error asequible al humano (legible). Debe tenerse en cuenta
que este texto puede ser mostrado al operador fingl del sistema. Ejemplo:
Formato de entrada no valido para la fecha de cierre estadistico.

FaultActor:

Un texto que indica quien provocé el error, siempre sera el nombre del método
que eleva la excepcion. Ejemplo: realizarcierre. ‘

Detail:
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Este elemento se usa para llevar mensajes de error especificos de aplicaciones,

se emplearad Unicamente en errores cuya resolucion depende del Centro de

Control, en cualquier otro caso este elemento debe estar vacio.

Estos errores una vez en la capa de presentacién, seran depurados mediante

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

4.5 Diseno de la base de datos

4.5.1 Modelo légico de datos

CPlanificacionAcciones Salud
RoldPtanificacionAccionesSalud : Integer
&Fecha:Date
& Diagnostico : String
& TipoAccionSalud : String

&PendienteRealizacion : Boolean

CVacuna

RoldVacuna : integer

& NombreVacuna : String
&Fechavendmient : Date
Stote : Integer

& FechaFabricacion : Date

EBS
&idEBS : Integer
idArea : integer
&idGBT : Integer
&idCentrol.ab : Integer
&idTipoUbicacionEBS : Integer

i @MNombreFabricante : Sting tn
SConstrucior() ‘ JpidArea: Integer T SCrear)
Getf) $Constructor() &IidGBT : Integer Sodificar()
85e1) $Gel) SEfiminar)
“Destructor() ¥5et() $GeiCodicn() -
* 0 SGeiDescripcion) I
0.n 1 17
0un , Médico
CCiudadano
Y O.n, QoldCivdadanc : integer
- &Nombre : Sting Enfermera
CPaciente &PrimerApellido : String 1.0
&Numero HistoriaClinica : Long & SegundoApellido : String Usuario
&NivelEducacional : String ) : String | geNombreUsuario : String
&ProfesionUOficio : String .+ @yFechaNacimiento : Date ;| @Derechos ; String
&LaborRealiza : String SCidentidad : Long @Nivel : String T J;Vawnadbn i
&GrupoDispensarial : Integer et ;
SConstrudor() T Lo e v
“” $Get()
$5et() i
$Destruchor()
J n CPacienteRiesgos | épidemiél&o
CRiesgos & FechaDeteccion : Date
SoldRiesgos : Integer
& DescipcionPablacional : Sting &“"‘“‘”'0
&NombreRiesgo : String ‘s‘«) Estad
; | %St
®Construcor) | L. ‘Deshudor() ..............................
Getf)
$56t()
Destructor()
b
7 ]
4.5.2 Modelo fisico de datos
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4.6 Diagrama de despliegue

El modelo de despliegue es un modelo de objetos que describe la distribuciéﬁ
Lfisica del sistema en términos de cémo se distribuye la funcionalidad entre los
nodos de computo. [36]

El.diagrama de despliegue para la aplicacién en desarrollo esta basado en el
moijelo cliente/servidor.Teniendo en cuenta lo anteriqr, el sistema se ejecutara
sobre un nodo Servidor Web que se conectara a un nodo Servidor de Bases de
Datos (utiliza MySQL como SGBD) para las consultas y actualizaciones
necesarias a la informacién almacenada en el mismo (ambos nodos pueden
unirse en uno, es decir, ambos servidores pueden ‘radicar en el mismo nodo).

Constara de un gran nimero de nodos clientes (PC Cliente del Usuario) que
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realicen las peticiones correspondientes al nodo Servidor Web. La comunicacién
entre los dos nodos servidores se hara a través del protocolo TCP/IP y, como se
trata de una aplicaciéon Web, la comunicaciéon entre los nodos clierres y el
Servidor Web sera a través del protocolo HTTP.

Para lograr una mejor escalabilidad, se dispone para el proyecto, de tres

servidores, uno para la capa de presentacion, otro para la capa de reglas del
negocio y otro para la base de datos.

Presentacion
SO multiplataforma. L
Servidor Web

Apache. I

Cliente

SO Windows

Cliente Web Internet
_S<ht>> | Explorer, Nestcape,
Mosila etc.

) Impresora
<<Puerto USB>>

“ L
MY

Negocio Datos

go 'T‘;'“F:j'atafmma- Servidorde BD L
ervidor de I

Aplicaciones Web. <<HASH_MD5>> | |MySa

Apache.

Figura 3. 3 Diagrama de despliegue

4.7 Conclusiones

Los topicos abordados en la descripcion de la solucién propuesta recogen el
flujo de trabajo de disefio que propone RUP, importante punto del cual se parte
pal? llegar al rol de implementacién. En el capitulo se define y modela un grupo
de artefactos necesarios para el desarrollo de la apllcamon Teniendo en cuenta
la extension UML se obtiene un diagrama que relaciona las clases clientes y
servidoras con sus métodos correspondientes.

Mediante las pautas o estilos para el disefio de interfaz, se logra la uniformidad
de todas las interfaces que se definen.
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Se muestra ademas el diagrama de clases persistentes a partir del cual se
obtuvo el modelo de datos, el cual fue representadb elaborando una descripcion
de cada tabla de la base de datos.

El tratamiento de errores es otro de los elementos que se analizé en este
capitulo, aspecto que es de vital importancia para el buen funcionamiento de la
aplicacion.

El capitulo concluye modelando los nodos en los que se distribuye la aplicacion
(modelo de despliegue), especificando las conexiones de red y protocolos que

los unen.

e R
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Capitulo 5 Estudio de factibilidad

5.1 Introduccion , ?

Un aspecto de gran relevancia para realizar un.software es conocer, desde el
primer momento, los beneficios que aportaria en todos los sentidos, pues de ese
modo se tomarian decisiones en cuanto a si su implementacion resulta factible o
no. Con este estudio se determinan ademas parametros que ayudan a planificar
el trabajo a realizar, tales como el personal necesario para desarrollar la
aplicacion y el tiempo de duracién que ésta requiere en dependencia de su
tamafio y complejidad, experiencias por parte del grupo de desarrollo en otras
aplicaciones del mismo tipo, reusabilidad, caracteristicas de la plataforma a
utilizar, entre otros aspectos.

El capitulo hace inicio con la planificacién basada en casos de uso, para la
estimacion del esfuerzo de desarrollo del proyecto a partir de los modelos de
casos de uso y factores de complejidad técnica y ambiente de desarrollo. Acto
seguido se plantean los beneficios tangibles e intangibles para posteridrmente
realizar un andlisis de los costos y los beneficios, arribando a la conclusién de si
la aplicacion es factible o no.

Finalmente se exponen las conclusiones del capitulo.
5.2 Planificacion basada en casos de uso

5.2.1 Célculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar.

UUCP = UAW + UUCW
*» UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar.
-Q UAW: Factor de Peso de los Actores sin ajustar. s

= UUCW: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar.

Tabla 1. Factor de Peso de los Actores sin ajustar.

Simple 1

Promedio 2 8 16
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Complejo

Lo

15

Total: 31

UAW =31,

Factor de Peso de los Casos de Uso sin Ajustar (UUCW)

1-3

Simp 5 20 100
Transacciones
Promedio 4-7 10 5 50
Transacciones
Complejo +8 15 2 30
Transacciones
Total: 180
UuCw=180
UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar
UUCP = UAW+UUCW.
UUCP=31+180
UucCP=211
Ajustar Puntos de Casos de Uso
UCP=UUCPx TCF x EF
» UCP: Puntos de Casos de Uso ajustados
» TCF: Factor de complejidad técnica
* EF: Factor de ambiente
l-;_actor Descripcion Peso Valor Comentario
; Asighado
T1 Sistema 6 El sistema
distribuido estara
distribuido por
todo el pais
T2 Objetivos de 2 Se necesita de
pe_rformance tiempos de
o tiempo de
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T3

respuesta

Eficiencia del
usuario
final

respuesta
aceptables

Escasas
restricciorles
de eficiencia

T4

Procesamiento
interno
complejo

No hay
calculos
complejos

T5

El cédigo debe
ser
reutilizable

Utilizar el
codigo en
nuevas
versiones del
sistema, o
funcionalidades
especificas,
ademas de que
otro software
puede hacer
uso de estos.

T6

Facilidad de
instalacion

0.5

1.5

Escasos
requerimientos
de facilidad de
instalacion

T7

Facilidad de
uso

0.5

1.5

Tiene la
facilidad de
ser
comprendido,
aprendido,
utilizado

y amigable
con el usuario

T8

P

Portabilidad

El sistema
puede

ser transferido
hacia otra
plataforma

T9

Facilidad de
cambio

El
mantenimiento
se procede con
un minimo de
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cambios

T11 Concurrencia 1 Existe acceso
normal a @atos
compartidos,
con
alguan grado de
concurrencia

™™ Incluye 1 Se comunica

objetivos con un médulo

especiales que brinda

de seguridad capacidad para
proteger los
datos
de intrusos, asi
como enla
transmisién

T12 Provee acceso | 1 Los usuarios

directo a web
terceras partes tienen acceso
directo

T13 Se requieren 1 El sistema no

facilidades
especiales de
entrenamiento
a usuarios

es dificil de
usar, por lo que
se brinda un
leve
entrenamiento
a los usuarios

Total: 35
TCF=0.6 + 0.01x )} (Peso i x Valori ).
TCF=0.6 + 0.01x(35)
TCF=0.95 '
EF:
Factor Descripcion Peso Valor . Comentario

E1

Familiaridad
con
el modelo del

1.5

Aunque no con

el mismo
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proyecto
utilizado

alcance, se
han

implemer;t:do
varios software

de este tipo

E2 Experiencia en 0.5 El software no
la aplicacion ) ha entrado en
la etapa de
implementacién
ni prueba
E3 Experienciaen |1 Hace 5 afios
POO que venimos
trabajando con
esta filosofia
E4 Capacidad 0.5 Por primera
Analista Lider vezilevaala
practica sus
conocimientos
de IS
ES5 Motivacién 1 Se tiene mucha
motivacién
E6 Estabilidaden |2 Se mantienen
los bastante
Requerimientos inalterables
E7 Personal -1 Selleva a
Part-Time
cabo una
jornada
laboral
aceptable
E8 Dificultad del -1 El lenguaje es
lenguaje de L
programacion facil de

aprender
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EF=1.4-0.03 x (4.5)
EF =1.265

Total: 4.5
Estimacién del Esfuerzo ?
UCP = UUCP x TCF x EF ‘
» UCP: Puntos de Casos de Uso ajustados
» TCF: Factor de complejidad técnica
 EF: Factor de ambiente

UCP =211 x 0.95 x 1.265.
UCP =253.6

Llevar de Puntos de Casos de Uso a Esfuerzo.

E =UCP x CF

» CF: Factor de Conversiéon

* El valor de CF segun Karner es 20 Horas Hombres

* Puede ser calibrado a 15, 28, 30 en dependencia de los EF

Se contabilizaron los factores que afectan al Factor de ambiente y que estan por
debajo del valor medio (3), para los factores E1 a E6 y el total es 3, por lo que se
utiliza el factor de conversién 28 horas-hombre/Punto de Casos de Uso, es decir,
un Punto de Caso de Uso toma 28 horas-hombre.

CF =28
E=UCP x CF
E = 253.6 x 28

E = 7100.8 Horas / Hombre

Estimacion del tiempo de desarrollo
Esfuerzo =>Tiempo, Costo
TDE§ (total) = E (total) / CH (total) !

TDES: Tiempo de Desarrollo
CH: Cantidad de Hombres

CH (total)=1
E (total)=7100.8
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TDES ()=7100.8 / 1
TDES ()=7100.8 horas-hombres

Costo del proyecto )
C (total) = E (total) x 2Th (media)
» C: Costo

* Th: Tarifa Horaria

C (total) = E (total) x 2Th (media)

Th (media) = $ 225.00 hombre /192 horas

Th (media) = $1.17 /horas hombre

C (total) =7100.8horas hombre x 2($1.17 horas hombre)
C(total) = $ 16 615. 8

5.3 Beneficios tangibles e intangibles

El desarrollo de la aplicacion que se propone: Registro de Vacunacén para el
Sistema Informatizado de Atencién Primaria, traerd consigo numerosos
beneficios tangibles e intangibles.

Beneficios tangibles

Siendo uno de los objetivos del pais el de convertir el software de salud en
fuente de exportacion, se pronostica que la aplicacion sea comercializada bajo la
licencia de software libre, ya que asi fue como se concibié el sistema, de esta
manera el pais obtendra ganancias para su posterior desarrollo; se eliminara
toda la carga basada en papel, pues la informacion se brindara a los usuarios de °
forma digital y eficiente.
Beneficios tangibles

Se facilitan todos los procesos relacionados con la adquisicion y uso de los
dato% los que estaran organizados y controlados en un solo sistema confiable y
seguro, lo que permitira una mejor comunicacién entre Ios diferentes niveles de
toma de decision en el SNS.
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5.4 Analisis de costos y beneficios .

El desarrollo de todo producto tiene siempre un costo que puede ser justificado o
no. En el caso de los productos informaticos esto depende en gran meaida de
los beneficios tanto tangibles como intangibles que produce el mismo. Este
registro informatizado centraliza la informacion referente a la vacunaciéon en el
pais, de esta forma los datos se pueden manipular mejor a los distintos niveles.
Estos datos son de vital importancia para la toma de decisiones encaminadas a
prestar un mejor servicio a la poblacién. Independientemente del costo del
proyecto, se hace necesario el sistema, debido al bienestar social que
representa, para dar cumplimiento a una de las premisas fundamentales
llevadas a cabo por el gobierno cubano.

Este sistema, como producto del presente trabajo de diploma no implica costo
alguno al MINSAP, todo lo contrario, es honor para nosotros contribuir a la

construccion de una mejor sociedad informatizada.

5.5 Conclusiones

En la busqueda de la factibilidad del proyecto, hemos usado, la estimacion por
Puntos de Caso de Uso, la que resulta muy efectiva para estimar el esfuerzo
requerido en el desarrollo de los primeros Casos de Uso del sistema, si se sigue
una aproximacion iterativa como el Proceso Unificado de Rational. En éste tipo
de aproximacion, los primeros Casos de Uso a desarrollar son los que ejercitan |
Ia mayor parte de la arquitectura del software y los que a su vez ayudan a
rﬁitigar los riesgos mas significativos.

El costo del proyecto asciende a $ 16 615.8, estimando para su construccion
7100‘.8 horas por hombre aproximadamente, no obstante se ha llegado a la
conc@;sién de que el proyecto es factible implementarlo pues constituye un

aspecto de gran importancia para el campo de la salud su informatizacion.
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Conclusiones

El presente Trabajo de Diploma se enmarca en el analisis y disefio del ngistro
de Vacunacién para el Sistema Informatizado de Atencién Primaria. Con la
futura y exitosa implantacion del sistema, como se prevé, se dara solucién a
nuestro problema, derivado de la situacion problémica, es decir, sera sustituido
el proceso manual de gestion de informacion relacionada al proceso de
vacunacion por un sistema informatizado capaz de reportar grandes ventajas en
cuanto a ahorro de materiales, optimizacion de tiempo y eficiencia en los
servicios que debe brindar un proceso de vacunacién, cumpliéndose de esta
manera los objetivos trazados en la realizacion del proyecto.

Se pone en practica una solucién a la gestion de informacién que conlleva el
proceso de vacunacién, a través de una interfaz grafica de administracion
creada al efecto, la cual define distintos niveles de acceso a los usuarios y
garantiza la rapidez en el tratamiento de los datos.

Con los beneficios que aporta el sistema, tanto tangibles como intangibles, se
determiné que su desarrollo es realmente factible.
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Recomendaciones

Se recomienda como prioridad nimero uno, que la propuesta de sc}ftware
Registro de Vacunaciéon para el Sistema Informatizado de Atenciéon Primaria
llegue al rol de implementacién, puesto que es de vital importancia su puesta en

marcha para el Sistema Integral de Salud.
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Glosario de términos

Listado de términos ordenados alfabéticamente, que son usados en el trabajo y cuyo S}gmflcado

es poco conocido. Se indica para cada término su significado.

Malware: La palabra malware proviene de una agrupacién de las palabras
malicious software. Este programa o archivo, que es danino para el ordenador,
esta disefiado para insertar virus, gusanos, troyanos, spyware o incluso los bots,
intentando conseguir algun objetivo, como podria ser el de recoger informacién
sobre el usuario o sobre el ordenador en si. Dos tipos comunes de malware son
los virus y los gusanos informaticos, este tipo de programas tienen en comun la
capacidad para auto replicarse, es decir, pueden contaminar con copias de si
mismo que en algunas ocasiones ya han mutado, la diferencia entre un gusano y
un virus informatico radica en que el gusano opera de forma mas o menos
independiente a otros archivos, mientras que el virus depende de un portador
para poderse replicar.

Spyware: Los programas espia o spyware son aplicaciones que recopilan
informacién sobre una persona u organizacion sin su conocimiento. La funcién
mas comun que tienen estos programas es la de recopilar informacion sobre el
usuario y distribuirlo a empresas publicitarias u otras organizaciones
interesadas, pero también se han empleado en circulos legales para recopilar
informacién contra sospechosos de delitos, como en el caso de la pirateria de
software. Ademas pueden servir para enviar a los usuarios a sitios de internet
‘que tienen la imagen corporativa de otros, con el objetivo de obtener informacion
importante.

Bot: (de robot) es un programa que realiza en linea funciones normalmente
reahzadas por humanos. En sitios de conversacion en linea (chat o IRC), un bot
puede simular ser una persona, normalmente con motivos publicitarios o
administrativos, en general para uso maligno, el llamado cibercrimen, los bots
han sido utilizados para propagar con mas facilidad y rapidez virus informaticos.
Gusano: En informatica un gusano es un virus o programa autoreplicante que

no altera los archivos sino que reside en la memoria y se duplica a si mismo. Los
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gusanos utilizan las partes automaticas de un sistema operativo que
generalmente son invisibles al usuario. Es algo usual detectar la presencia de
gusanos en un sistema cuando, debido a su incontrolada replicac"()n, los
recursos del sistema se consumen hasta el-punto de que las tareas ordinarias
del mismo son excesivamente lentas o simplemente no pueden ejecutarse.
Virus: Un virus es una entidad biolégica capaz de autorreplicarse utilizando la
maquinaria celular, es un agente potencialmente patégeno. Entiéndase por virus
informatico un programa de ordenador que puede infectar otros programas
modificandolos para incluir una copia de si mismo. Los virus informaticos tienen
basicamente la funcién de propagarse, replicandose, pero algunos contienen
ademas una carga dafina (payload) con distintos objetivos, desde una simple
broma hasta realizar dafios importantes en los sistemas, o bloquear las redes
informaticas generando trafico inutil.

Arquitectura multicapas: La programacién en mudltiples capas es la técnica
mas efectiva en aplicaciones empresariales, debido a la facil administracion que
implica el dividir los componentes de la aplicacién en capas y la rapidez que esto
implica en programas orientados a Cliente/Servidor. Esta arquitectura consiste
en dividir los componentes primarios de la aplicacién, programarlos por
separado y luego unirlos sea en tiempo de ejecucion o en el mismo cédigo.
Estas capas las podemos denominar como: Presentacion, Reglas del Negocio y
Acceso a Datos, pudiendo existir otras.

Gestion de la informacion: Es el proceso de analizar y utilizar la informacion
.'que se ha recabado y registrado para permitir a los administradores (de todos
los niveles) tomar decisiones documentadas. La informacion para la gestion es
la informacion necesaria para tomar decisiones de gestion. La informacién para
la gestién y la gestion de la informacion son dos‘conceptos diferentes; la
informacion para la gestion es un tipo de informacién (los datos); la gestiéon de la
informacién es un tipo de gestion (el sistema). [34]
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Intranet: Es una red local que utiliza herramieptas de Internet. Se puede
considerar como una Internet privada que funciona dentro de una organizacion.
Normalmente, dicha red local tiene como base el protocolo TCP/IP de Inte’rnet y
utiliza un sistema firewall (cortafuegos) que no permite acceder a la misma
desde el exterior.

Hipertexto: Es un documento digital que se puede leer de manera no
secuencial. Un hipertexto tiene los siguientes elementos: secciones, enlaces y
anclajes. Las secciones o nodos son los componentes del hipertexto o
hiperdocumento. Los enlaces son las uniones entre nodos que facilitan la lectura
secuencial o no secuencial del documento. Los anclajes son los puntos de union
entre nodos. Actualmente la mejor expresion de los hipertextos son las paginas
web navegables.

HTML: Acrénimo inglés de HiperText Markup Language (lenguaje de marcado
de hipertexto). Es un lenguaje de marcas disefiado para estructurar textos y
presentarlos en forma de hipertexto, que es el formato estandar de las paginas
web.

Multiplataforma: Es un término utilizado frecuentemente en informatica para
indicar la capacidad o caracteristicas de poder funcionar o mantener una
interoperabilidad de forma similar en diferentes sistemas operativos o
plataformas. Por ejemplo la posibilidad de utilizar un programa o software
determinado en sistemas Windows y Linux.

Scripts: Los programas escritos mediante lenguajes interpretados se suelen '
llamar scripts, aunque no todos estan hechos en lenguajes interpretados ya que
algunos realizan la fase de compilado (de manera transparente al usuario); uno
de los lenguajes interpretados es PHP.

’
A
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Anexo 1. :

ESQUEMA OFICIAL DE VACUNACION DE LA REPUBLICA DE CUBA.

Esquema oficial de vacunacién de la Republica de Cuba

VACUNA DOSIS FEDAD O GRADO

BCG Dosis unica |Al nacer

HB (*) 1ra 12-24 horas
2da 1 mes
3ra 2 meses
Reactivacion |12 meses

HB (**) 1ra dosis 12-24 horas

DPT + HB Ira dosis 2 meses

Tetravalente (**) 2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses

DPT Reactivacion |18 meses

Hib Ira dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses
Reactivacion 18 meses

AM-BC Ira dosis 3 meses
2da dosis 5 meses

‘ PRS lra dosis |1 afio
QQ Reactivacion |ler grado escolar (6 afios)
DT Reactivacién |ler grado escolar (.6 afios)

1AT Ira dosis|5Sto grado escolar (9-10 afios)
Reactivacion 8vo grado escolar (12-13 afios)
Reactivacion {11no grado escalar (15-16 afios)

TT Reactivaciéon 9no grado escolar (13-14 aiios)
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Nota: La primera vacuna que recibe el nifio es la leche
materna... )

Antipolio: Por campafias

* Hijos de madres positivas al HbsAg.
** Hijos de madres negativas al HbsAg. Recibe una dosis
de HB al nacer y se aplica tetravalente alos 2,4y 6

meses.



Anexo 2

MODELO TARJETA DE VACUNACION POR PACIENTES DE UN EBS.

III

Nombre y Apellidos:

Tarjeta de Vacunacion

Fecha Nacimiento:

Direccion Particular:

Hijo de Madre Ag Superficie positivo (+): Si: No:

EBS #

GBT:

Vacuna

Fecha

1ra Dosis

Fecha
2da Dosis

BCG

Fecha

3ra Dosis

Fecha

Reactivacion

Lote

Via

Administracién

HVB*

HVB**

DPT + HB
Tetravalen
te (**)

DPT

HIB

AM-BC

PRS

DT

il

AT *

%
TT *

Polio

A

La tarjeta es mas o menos asi, recordar que para cada vacuna hay que poner el lote de la misma.




ANEXO II1

REPORTE DE LOS PACIENTES VACUNADOS EN EL CONSULTORIO.

EBS #:

GBT: Fecha:

Reporte de Vacunacién

Confeccionado por:

No.

Nombres
Apellidos

y

F.Ncto.

Edad

Sexo | Direccién | Nombre Dosis

Vacuna (123

Lote

Firma

o




ANEXO 1V
PROTOTIPO DE ]NTER_FACE

' MO
Ragistro de Vacunacion

@ Agregar - Padentes - [Datos Generales]

R Color de la Piel  «seleccione » ¥ |

Nombre | - | * Color de los Djos  «saleccione » ¥ |
PrimerApellido | |+ Peso | | (k)
Segundo Apellido | ] Talla | | (em)

Sexo | «ishccione» | Estado | «seleccione » V|

Provincla [«sshccone» V] Municiplo | «seleccione » |

Nombre del Padre | ]

NombredelaMadre | |

(™) Los campos safialados son de entrada obligatoria.
| Agrecar Paciente  ModificarDotos de Pacents  Borar Pacientey sy Expediente | Acaptar | | Concelar |






