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INTRODUCCION

La calidad de un software como producto final es de suma importancia, por lo que debe existir una
adecuada comunicacion de ideas e intereses entre el cliente y el equipo de desarrollo; siendo uno de
los principales problemas que enfrentan los desarrolladores al no tener una idea clara de lo que
necesitan construir y de lo que realmente desea el cliente. La industria, en aras del mejoramiento de
estos procesos, ha ido consolidando una nueva rama de la Ingenieria de Software (1S) que se ocupa
de la investigacion-desarrollo en el campo de los requisitos de software, rama denominada

Ingenieria de Requisitos.

La Ingenieria de Requisitos proporciona el mecanismo apropiado para entender lo que el cliente
quiere, analizar las necesidades, evaluar la factibilidad, negociar una solucion razonable, especificar
la solucion sin ambigiiedades, validar la especificacion y administrar los requisitos conforme estos
se convierten en un sistema operacional [1]. El uso del término “ingenieria” implica que se deben
usar una serie de técnicas sistematicas y repetibles para asegurar que los requisitos sean completos,

consistentes y relevantes [2/3].

La Gestion de Requisitos es una de las primeras etapas de un proyecto de desarrollo de software,
The Rational Software la define como un enfoque sistémico para recolectar, organizar y documentar

los requisitos del sistema [4].

Hoy en dia, la Ingenieria de Requisitos es una actividad que va mas alla de definir la funcionalidad
esperada del sistema de informacion a desarrollar, ya que establece la relacion entre esta
funcionalidad y los procesos de negocio de la empresa. Las metas organizacionales son una buena
base para determinar la relacion entre los objetivos del negocio y los requisitos del sistema de
informacidn a desarrollar, ya que todos los requisitos deben corresponderse con tareas del proceso
de negocio y a su vez, los procesos de negocio permiten el cumplimiento o satisfaccion de alguno

de los objetivos del negocio.

Existen en la literatura un conjunto de metodologias que abordan la gestion de requisitos, entre las

gue podemos mencionar:

La Documentaciéon de Requisitos Centrada en el Usuario (DoRCU), es una metodologia para la

Ingenieria de Requisitos caracterizada por su flexibilidad y orientacion al usuario. Esta considera



los mejores resultados de otros enfoques estudiados y se apoya en diversos meétodos, técnicas y
herramientas desarrolladas pero sin comprometerse con los lineamientos de un paradigma

particular [5].

Hassan propone la adaptacion de la metodologia de disefio centrada en el usuario para el desarrollo
de sitios web accesibles, basdndose en el concepto de disefio inclusivo y se fundamenta basicamente
en una caracteristica: su aplicabilidad. EI Disefio Centrado en el Usuario (DCU), - conjunto
metodoldgico en el que se asume que todo el proceso de disefio debe estar conducido por el usuario,
sus necesidades, objetivos y caracteristicas - asume la necesidad participativa del usuario en el
proceso de disefio pero no representa en si mismo un marco de trabajo donde éste puede satisfacer

sus necesidades [6].

La IEEE (Institute of Electrical and Electronic Engineers) propone la Guia para el desarrollo de
Especificaciones de Requisitos de Sistemas, como una guia que ofrece una pauta para el desarrollo
de un conjunto de requisitos que satisfacen una necesidad especifica. Esta guia trata las condiciones
necesarias para incorporar conceptos operacionales, restricciones de disefio y requisitos de la
configuracién del disefio en la especificacion, pero resalta mas el papel de los analistas de sistema
[7].

Una variante que se practica internacionalmente consiste en integrar al cliente en el proceso de
desarrollo, donde su participacion y comunicacion con los desarrolladores es vital durante todo el
ciclo vital del desarrollo del software. Con la implicacién del cliente y su comunicacién con el
equipo, se dispone de una vision clara del objetivo y se comprende y analiza el entorno del
problema. Si se trabaja con hombres, se tiene resuelto, porque el propio modelo implica al cliente
en el proyecto como un producto propietario, responsable de la vision del producto y define

practicas para la comunicacién con el equipo y la monitorizacion del proyecto.

La Ingenieria de Software ha presentado distintas metodologias y herramientas para la obtencion de
software, cada vez de mejor calidad. Sin embargo, los problemas del desarrollo de sistemas mal
definidos no estan del todo ausentes. La integracion de tecnologias nos hacen cada vez mas
dependientes de la calidad de los sistemas que se desarrollan, pero aun asi, como se explica que
muchos de los proyectos de software presenten problemas que no le permiten llegar al destino de la
forma que se habia planeado [5].



El 60% de los problemas de los proyectos tienen su origen, directa o indirectamente en los

requisitos; y los problemas de los requisitos surgen por alguna de estas razones:

e Dificultades del cliente para establecer explicitamente todos los requisitos para el desarrollo

de software.

e Los clientes podrian no entender el proceso de como establecer los requisitos o el proceso de

creacion del sistema, pueden tener visiones parciales o incompletas a veces inconsistentes.

e No saben expresar 0 explicar lo que saben, uso de terminologias distintas, no todos saben
todo. Aunque sean competentes en sus areas de responsabilidad y en la aplicacion para la cual
el sistema serd definido, generalmente no estan familiarizados con el vocabulario ni con las

técnicas de representacion normalmente usadas para especificar requisitos.

e El suministrador obtiene los requisitos superficialmente, quizé siguiendo un proceso, pero sin

"sumergirse™ en conocer el negocio del cliente y realizar desde ahi el analisis.

Implicacion y comunicacion cliente-equipo de desarrollo.

El Proyecto de Informatizacion del Sistema Nacional de Salud cubano desde el inicio convocé a
Especialistas en Medicina General Integral para su capacitacion, entre otras funciones, como

gestores de requisitos, a los cuales se les asigna el rol de Especialistas Funcionales.

Estos gestores de requisitos deben tener un elevado nivel de conocimiento sobre el negocio y en
conjunto con los ingenieros analistas, establecen y mantienen acuerdos sobre la especificacion de
requisitos y los cambios posteriores necesarios. Los clientes y el equipo de desarrollo, se convierten
en los principales conductores del sistema, proporcionando sus objetivos, necesidades o
problemaéticas para el proceso de generacion de la especificacion preliminar de requisitos.

Informatizar procesos en el sector de la salud implica un conocimiento por parte de los
desarrolladores que puede traer consigo una interpretacion inadecuada del proceso o problema que
se quiere resolver. Por parte de los involucrados en el sector de la salud, la no familiarizacion con
los términos ni con las técnicas de representacion normalmente usadas para especificar requisitos,

provoca que la captacion, ilicitacion y negociacion de estos sean ambiguos y no representativos.

Si se toma como premisa que los intereses e inquietudes del cliente tienen que ser resueltos en la

Ingenieria de Requisitos; la comunicacion cliente/desarrolladores tiene que fluir de forma adecuada



para reducir el nimero de errores o fallas en la captacion de los requisitos. En el sistema de salud
cubano, a pesar de tener personal competente en sus diferentes areas, servicios y/o estructuras
organizativas; el no conocimiento del vocabulario técnico de la Ingenieria de Software crea freno en

el entendimiento entre el cliente/desarrollador.

El personal de salud no esta familiarizado con las definiciones que se emplean para obtener
requisitos de software, la no existencia de especialistas del sector que tengan funciones de
facilitadores o de especialistas funcionales que trabajen directamente con los analistas vy
desarrolladores, hacen que este proceso se vea afectado. La existencia de criterios no definitorios
comunes hacen que la integridad del producto o aplicacion se desarrolle y no satisfaga las

necesidades del sector.

A continuacién se relacionan los principales problemas encontrados en el proceso de gestion de
requisitos para los proyectos de salud que se emprenden desde hace 20 afios por el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), a través de otras instituciones del pais que participan en el proceso de

informatizacion del sector de la salud en Cuba:
1. Seleccion inadecuada de especialistas funcionales.
2. Obtencion de requisitos superficiales.
3. Deficiente gestion de cambio de los requisitos.

En el trabajo individual y/o aislado de especialistas con analistas para el desarrollo de aplicaciones
no se aplica la organizacion que existe en el sistema de salud, que aunque facilita el trabajo para
determinado proceso no se puede generalizar por no tener presente la estructura organizativa del
mismo y saber identificar cuales son aquellos procesos propios y no propios, por lo que no se siguen

pautas de desarrollo Unico, general e integral.
La problematica que se describe nos permite plantear el siguiente Problema de Investigacion:

¢ Coémo lograr una Ingenieria de Requisitos para el desarrollo de Software de Salud centrada en el
usuario, que permita la integracion de los clientes/usuarios con los desarrolladores y que garantice

el adecuado levantamiento de requisitos?

Se define como Objeto de la Investigacion: El Proceso de Desarrollo de Software y como

Campo de Accion: La Gestion de Requisitos para el desarrollo de Software de Salud.



Para responder al problema de investigacion se define como Objetivo General: Implementar una
metodologia de Ingenieria de Requisitos para el desarrollo de Software de Salud centrada en el
usuario, que permita la integracion de los clientes/usuarios con los desarrolladores y que garantice

el adecuado levantamiento de requisitos.

Se formula la siguiente Idea a Defender: Es posible mediante la ejecucion de una metodologia de
Ingenieria de Requisitos para el desarrollo de Software de Salud centrada en el usuario, la
integracion de los clientes/usuarios con los desarrolladores y que garantice el adecuado

levantamiento de requisitos.
Para alcanzar los objetivos planteados se proponen las siguientes Tareas de Investigacion:

1. Determinar los fundamentos tedrico-metodoldgicos para la ingenieria de requisitos en el

desarrollo de software.

2. Elaborar del diagnéstico de la situaciéon actual en la ingenieria de los requisitos para el
desarrollo de Software de Salud.

3. A partir de las metodologias consultadas, seleccionar la metodologia para la ingenieria de

los Requisitos centrada en el usuario para el desarrollo de Software de Salud.

4. Exponer el resultado obtenido al aplicar la metodologia para la ingenieria de los Requisitos

para el desarrollo de Software de Salud.

5. Generar el conocimiento practico adquirido para los Especialistas en Medicina que se

desempefien como Especialistas Funcionales.

1.1 Métodos y técnicas a utilizar

Existen dos tipos de metodos de investigacion: los métodos tedricos y los empiricos. Estos sefialan
las diferentes estrategias que existen y se pueden usar en los trabajos investigativos. Los métodos
tedricos se basan en la utilizacion del pensamiento en sus funciones de deduccidn, analisis y
sintesis; mientras que los métodos empiricos se aproximan al conocimiento del objeto mediante su

conocimiento directo y el uso de la experiencia.

En la presente investigacion se utiliza el método histérico para valorar la informacion obtenida por
diversas fuentes bibliograficas, se hace uso de ese conocimiento para conocer la evolucion y
desarrollo que ha alcanzado la industria de software con la definicion de conceptos basicos tales

como: Requisitos, Requisitos Funcionales y no Funcionales e Ingenieria de Requisitos. En la



primera parte de la investigacion se desarrolla un estudio del estado del arte de la problematica
analizada; se revisan las diversas propuestas existentes y sus deficiencias, asi como las tendencias
en la resolucion de esta problematica. Con este estudio se puede definir una metodologia para ser
usada por los clientes/usuarios para la definicion de los requisitos que deben cumplir las

aplicaciones para el sector de la salud.

Con la utilizaciéon del método hipotético-deductivo en la investigacién sirve para realizar el andlisis
de la informacién obtenida con el uso de otros métodos y el estudio de los elementos que forman
el actual objeto de investigacion, se forma la idea a defender y al mismo tiempo, mediante
procedimientos deductivos se arriba a las conclusiones a partir de la idea formulada. Se plantean
objetivos especificos que en el transcurso de la investigacién son resueltos siguiendo métodos

fundamentados.

La aplicacién del método dialéctico en la presente investigacion para conocer la existencia de las
leyes fundamentales de la dialéctica, sabiendo los cambios que se pueden producir con la aplicacion
de la propuesta del trabajo, sin dejar de reconocer las contradicciones que existen en otros proyectos

de gestidn que se desarrollan, donde existen otras metodologias para el levantamiento de requisitos.

Por otra parte se utilizan métodos empiricos. Los métodos empiricos describen y explican las
caracteristicas fenomenolégicas del objeto, representan un nivel de la investigacion cuyo contenido
procede de la experiencia y es sometido a cierta elaboracion racional. Como metodos empiricos se

utilizan:

Con la observacion se obtuvo la informacion del comportamiento del objeto de investigacion tal y
como éste se da en la realidad, al ser un método universal se realiza de forma consciente y enfocada
hacia los fendmenos del objeto observable. Se utiliza en las ciencias para la obtencion de
informacién primaria acerca de los objetos investigados o para la comprobacién de las
consecuencias empiricas de las hipdtesis. Con esta finalidad se hace uso de este método en la

investigacion.

Para la obtencién de algunos datos necesarios para esta investigacion se hace uso de métodos
particulares, especificamente la entrevista, con la finalidad de obtener informacion segun los

objetivos propuestos.

El presente documento estd compuesto por tres capitulos, que incluyen todos los aspectos

relacionados con el trabajo investigativo realizado. Ademés cuenta con introduccion, conclusiones,



recomendaciones, referencias y bibliografia, asi como el glosario de términos y varios anexos que

complementan la comprension del trabajo desarrollado.

En el Capitulo I: Fundamentos tedrico-metodoldgicos para la Ingenieria de Requisitos. Se explican
los principales conceptos asociados a la especificacion de requisitos. Se hace una revision de los
antecedentes nacionales e internacionales del tema. Se realiza un analisis detallado de las diferentes
metodologias que enfocan el trabajo en el cliente/usuario, como punto de partida para seleccionar la
metodologia a implementar en el levantamiento de requisitos de los procesos de salud a
informatizar. Se exponen las caracteristicas del Proyecto de Informatizacion de Salud segun sus
nuevas estrategias desde el afio 2003, asi como las conclusiones del capitulo.

En el Capitulo II: Diagndstico actual de la Ingenieria de Requisitos para el desarrollo de Software
de Salud. Se presenta el diagnéstico del estado actual de la Ingenieria de Requisitos para los
sistemas informaticos desarrollados para el Sistema Nacional de Salud. Sobre la base de la
revision bibliografica realizada, se profundiza en la metodologia DoORCU como propuesta a utilizar

para la gestion de requisitos de software para salud. Se presentan las conclusiones del capitulo.

En el Capitulo Ill: Implementacion de la metodologia para la gestion de requisitos orientada al
usuario. Valoracién de los resultados. Se presenta la metodologia utilizada para la gestién de
requisitos de los primeros procesos del proyecto de informatizacion de la salud. Se definen los
procesos y actividades para implementar la metodologia DoRCU, asi como su evoluciéon teniendo
en cuenta las fases de la Ingenieria de Requisitos y las caracteristicas del proyecto de salud. Se
aplican los artefactos obtenidos en el proceso de gestion de requisitos de los modulos que
posteriormente se implementaron, se exponen los resultados del uso efectivo de Especialistas
Funcionales del MINSAP en la identificacion de requisitos y su participacion directa en el
desarrollo del producto, dando cumplimiento a los objetivos e idea a defender formulada en la

investigacion. De igual forma se presentan las conclusiones del capitulo.



CAPITULO |. FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS
PARA LA INGENIERIA DE REQUISITOS

Se explican los principales conceptos asociados a la especificacion de requisitos. Se hace una
revision de los antecedentes nacionales e internacionales del tema. Se realiza un analisis
detallado de las diferentes metodologias que enfocan el trabajo en el cliente/usuario, como punto
de partida para seleccionar la metodologia a implementar en el levantamiento de requisitos de los
procesos de salud a informatizar. Se exponen las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud
(SNS) vy del Proyecto de Informatizacién de Salud segun sus nuevas estrategias desde el afio

2003, asi como las conclusiones del capitulo.

1.2 1.1 Ingenieria de Requisitos

En Octubre de 1968 Fritz Bauer utiliz6 por primera vez el término Ingenieria del Software en la
conferencia sobre desarrollo de software patrocinada por el Comité de Ciencia de la OTAN
celebrada en Garmisch, Alemania, aplicando los principios de otras ingenierias al desarrollo de

software. [8]

La ingenieria de requisitos o requerimientos es una disciplina que cumple un papel primordial en el
proceso de desarrollo de software, ya que se especializa en la definicion del comportamiento del
sistema; su tarea principal consiste en la generacion de informes de especificaciones que describan
el comportamiento completo del sistema de forma clara y consistente para disminuir los conflictos

dentro y fuera del desarrollo del proyecto que se generan muy a menudo.

La Ingenieria de Requisitos de Software (IR) es la disciplina encargada de “establecer los servicios

que un sistema debe suministrar, asi como las restricciones bajo las cuales debe operar” [9].

En la Ingenieria de Requisitos vista como un proceso centrado en el cliente/usuario y sus
necesidades, donde la identificacion, organizacion, presentacion, modificacion y seguimiento de la
traza de los requisitos; juega un papel importante la relaciéon que se establezca entre el cliente y el
equipo de desarrollo. Este intercambio se facilita por las diferentes etapas de la IR donde se itera
hasta la obtencion de documentos, estos artefactos permiten salvar la brecha que existe entre el

enfoque de la Ingenieria de Requisitos y las etapas siguientes de la Ingenieria de Software.

En la actualidad existen muchos campos de investigacion y accién en la ingenieria de requisitos,
que abarcan diferentes aspectos y variables que influyen directa e indirectamente en el éxito o

fracaso de los proyectos de software.



Desde 1968 se ha invertido un gran esfuerzo en determinar las causas y proponer soluciones para la
crisis del software. Estos estudios realizados indicaron que, los tres principales factores de éxito
son: [10]

» Implicacion de los usuarios.
» Apoyo de los directivos.
» El enunciado claro de los requisitos.
De igual forma, los tres principales factores de fracaso son:
> Falta de informacion por parte de los usuarios.
> Especificaciones y requisitos incompletos.
> Especificaciones y requisitos cambiantes. (CHAQS)

En estudios posteriores como el realizado en 1996, por el proyecto ESPITI (European Software
Process Improvement Training Initiative) [11], se obtienen resultados muy similares a los obtenidos
anteriormente. Indicaron que los mayores problemas estaban también relacionados con la
especificacion, la gestion y la documentacion de los requisitos de software, resultando los

principales problemas en el desarrollo de software a nivel europeo.

Todas estas circunstancias han convencido a la gran parte de la comunidad de la ingenieria del

software de la necesidad, cada vez mayor, de una ingenieria de requisitos.

La ingenieria de requisitos de software no es el concepto que resolverd todos los problemas,
promete tener un impacto altamente positivo en la reduccion del tiempo del proyecto y la
disminucion de los recursos implicados [12]. Los posibles beneficios que puede aportar una

eficiente ingenieria de requisitos de son:

» Fomenta la calidad a través de una serie de caracteristicas importantes, una de las cuales es

la trazabilidad y la conexion de la informacion relacionada.
> Simplifica la evaluacion de impacto de los cambios en los objetivos y requisitos.

> Valida la implementacion de especificaciones técnicas de bajo nivel al demostrar como se

cumplen requisitos de mayor nivel.



> Permite realizar un seguimiento del estado del proyecto al controlar el progreso del trabajo

que se esta realizando con el fin de cumplir los requisitos.

» Garantiza que el servicio, el software o el sistema que desarrolle y entregue cumpla los
requisitos del cliente en el plazo establecido y dentro del presupuesto fijado.

» Aumenta la comunicacion y la colaboracion, garantizando que todos los participantes tengan
acceso a los objetivos del negocio comunes que guian la empresa o a los requisitos del

cliente que definen el proyecto de desarrollo.

La ingenieria de requisitos facilita el mecanismo para comprender lo que quiere el cliente,
analizando necesidades, confirmando su viabilidad, negociando una solucién razonable,
especificando la solucion sin ambigiedad, validando la especificacion y gestionando los requisitos

para gque se transformen en un sistema operacional. [13,14]

La IR es un proceso de descubrimiento, refinamiento, modelado y especificacion de requisitos que
muchos autores la dividen en actividades como lo planteado por Lowe & Hall [15): captura de

requisitos, definicion de requisitos y validacion de requisitos.

En la Figura 1 se presenta el proceso de ingenieria de requisitos que incluye estas tres actividades.
Para la representacion se ha usado la notacion de diagrama de actividades propuesta en UML
(Unified Modeling Language). [16]
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Figura 1: Proceso de Ingenieria de Requisitos

Analizado los diferentes criterios internacionales se deduce que la Ingenieria de Requisitos, se
considera como una disciplina de la Ingenieria de Software, cuyo objetivo principal es determinar el



propoésito del sistema, el cual es objeto de informatizar. En la IR se define un conjunto de
actividades y transformaciones que pretenden comprender las necesidades de un sistema software,
las cuales son descritas y documentadas, siguiendo un determinado estandar. Para identificar,

asignar y dar seguimiento a los requisitos se utiliza el proceso Gestion de Requisitos.
1.1.1 Roles de la Ingenieria de Requisitos

El término mas general y mas comunmente usado en las etapas iniciales del ciclo de vida del
proyecto, entre las que se encuentra el proceso de manejo de requisitos, es el término involucrado,
gue se corresponde con el término anglosajon stakeholder”, que sera definido a continuacién junto

a otros roles que intervienen en la Ingenieria de Requisitos[17].

Involucrado: se define como alguien afectado materialmente con el resultado del proyecto. Resolver
un problema complejo con efectividad significa tratar de satisfacer las necesidades de un diverso
grupo de involucrados que generalmente tienen diferentes perspectivas del problema y necesidades
que deberan ser resueltas con la solucion del problema. Muchos involucrados son usuarios del
sistema mientras que otros son solamente usuarios indirectos o estan afectados por el resultado del
negocio influenciado por el sistema. Lograr comprender quienes son los involucrados y cuéles son
sus necesidades particulares es un elemento fundamental en el desarrollo de una solucion. Algunos
ejemplos de involucrados son: cliente, usuario representativo, analista de sistema, disefiador,

probador. En el resto del presente trabajo se utilizara el término en espafiol.[17]

Cliente: la persona que paga por el desarrollo del producto, probablemente se encontrara en las
reuniones con el resto de los involucrados. Cuando se esta realizando un producto para el consumo
interno de una empresa, probablemente los costos seran cargados al responsable del grupo de
usuarios finales u operadores del producto ya que su departamento o trabajo se beneficiara del
mismo. Este rol también pudiera ser jugado por el departamento de Mercadotecnia en caso de que

el producto vaya a ser vendido a personas exteriores a la organizacion. [17]

Usuarios: Son las personas finales que interactuaran con el producto. En los productos realizados
para el consumo interno de la organizacion, los usuarios son por lo general los que trabajan para el
Cliente. El proposito de identificar los usuarios es lograr comprender el trabajo que ellos realizan,
ya que, después de todo, se supone que el producto en desarrollo los ayude con su trabajo. También

es necesario conocer sus caracteristicas de forma tal que puedan extraerse nuevos requisitos de



usabilidad, mientras méas se conozca de ellos mayores seran las probabilidades de construir un

producto apropiado.[17]

Analista de sistema: Especialista que conduce y coordina la extraccion de requisitos y la
modelacion de casos de uso, perfilando la funcionalidad del sistema y delimitandolo.[17]

Disefnador: Responsable de realizar el prototipo de interfaz y definir las clases frontera. [17]

Probador: Ejecuta las pruebas, elabora la Lista de Defectos, participa en la Evaluacion de los

resultados y participa en la elaboracion del Plan de Pruebas.[17]
1.1.2 Definicion del término requerimiento y/o requisito y su Clasificacion

El concepto fundamental para entender los elementos que componen este trabajo, es el concepto de
requerimiento o requisito. La definicion mas general alrededor de esta nocion es la que brinda el

Instituto de Ingenieria Electronica y Eléctrica (IEEE) [7]:

1. Una condicién o capacidad necesaria para un usuario para resolver un problema o alcanzar un

objetivo.

2. Una condicion o capacidad que debe ser alcanzada o poseida por un sistema o componente de un
sistema para satisfacer un contrato, estandar, especificacién, u otro documento formalmente

impuesto.
3. Una representacion documentada de una condicién o capacidad dada en los puntos 1 6 2.

En cambio la British Standards Intitution remarca claramente su orientacion hacia los requisitos del
usuario. Especifica que los requisitos del usuario para los sistemas basados en computacion no
proveen una definicion de los requisitos pero dan una base para la descripcion de las necesidades y
prioridades del usuario. Ambos estandares recomiendan una lista de contenidos para un documento

de requisitos que reflejan ambas perspectivas.
Estos estandares agrupan a los requisitos en dependencia de las funcionalidades. Estos pueden ser:

Del negocio: objetivos de alto nivel de la organizacion. Documentados en la visién o alcance del

proyecto.

Del usuario: tareas que los usuarios deben hacer con el producto. Documentados en los casos de

uso 0 escenarios.



Funcionales: las funcionalidades del software a construir. Documentados en las especificaciones de

requisitos de software (SRS).

De los anteriores se desprenden los No Funcionales: que responden a estandares, regulaciones,
contratos, interfases, performance, restricciones y atributos de calidad.

“... Un requerimiento es algo que el producto debe hacer o una cualidad que el producto debe
tener. Un requerimiento existe ya sea porque el tipo de producto demanda ciertas necesidades o
cualidades, o porque el cliente desea que ese requerimiento sea parte del producto entregado...” [18
191].

De acuerdo con el Proceso Unificado de Rational (“Rational Unified Process” - RUP), el término
requisito puede definirse como una condicion que el sistema debe cumplir o capacidad que debe

tener.

Stuart R. Faulk comienza su articulo “Software Requirements: A Tutorial”, con un planteamiento
de Brooks, el cual, a pesar de haberlo realizado en 1987, es valido en la actualidad. EI mismo
plantea: ““La parte mas dificil de construir un sistema de software es decidir precisamente que
construir. Ninguna otra parte del trabajo conceptual es tan dificil como establecer los requisitos
técnicos detallados... Ninguna otra parte del trabajo dafia tanto el resultado final si se realiza mal.
Ninguna otra parte del trabajo es tan dificil de rectificar después.” [20]

Segun los conceptos anteriores analizados podemos definir que un requisito no es méas que
diferentes funcionalidades o caracteristicas que debe poseer un sistema para resolver un problema
especifico. Para considerar que se esta ante un requisito bien formado y de calidad este debe

cumplir con las siguientes caracteristicas:

Necesario: Un requerimiento es necesario solo si su omision provoca una deficiencia en el sistema

por lo que su reemplazo es imposible.

Conciso: Un requerimiento es conciso si es facil de leer y entender. Su redaccion debe ser simple y
clara sin llegar a la incompletitud.

Completo: Un requerimiento es completo si existe toda la informacion relacionada a él.

Consistente: Un requerimiento es consistente si no se contradice con otro requerimiento.



No Ambiguo: Un requerimiento no es ambiguo cuando su especificacion tiene solo una

interpretacion, evitando de esa manera confusiones a los lectores.

Verificable: Un requerimiento es verificable cuando puede ser cuantificado de manera que permita

hacer uso de métodos de verificacion como inspeccion, analisis, demostracion o pruebas.

Sin embargo, a pesar de esta aparente simplicidad del concepto, es frecuente encontrar el término
requisito calificado con adjetivos que pueden resultar confusos en un primer momento: de sistema,

hardware, software, de usuario, de cliente, funcional, no funcional, etc.

Los requisitos existen porque el tipo de producto en construccion exige cierta funcionalidad o
calidad o porque el usuario quiere que el producto cumpla con ciertos requisitos. Estos para darle un
mejor seguimiento y traza se clasifican teniendo en cuenta varios aspectos y se priorizan teniendo
en cuenta los criterios del cliente/usuario y de los desarrolladores, los equipos de desarrollo de
software pueden separar grandes cantidades de requisitos en grupos que faciliten su manejo,
también se logra una comunicacion més clara entre los miembros del equipo, y en general se mejora

el manejo del proyecto en su totalidad.
Existen dos grandes categorias en las que pueden clasificarse los requisitos[21], estas son:

Requisitos Funcionales: Especifican acciones que el sistema debe ser capaz de realizar, sin tomar en
consideracién ningun tipo de restriccion fisica. Especifican el comportamiento de entrada y salida

del sistema y surgen de la razon fundamental de la existencia del producto.

Requisitos no Funcionales: Son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Debe pensarse
en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o

confiable; normalmente estan vinculados a requisitos funcionales.

Algunas de las categorias de requisitos no funcionales son: apariencia o interfaz externa, usabilidad,
rendimiento, soporte, portabilidad, seguridad y privacidad, legales, confiabilidad, ayudas y

documentacién en linea, hardware.

1.3 1.2 Etapas de laIngenieria de Requisitos

Desde sus comienzos, variados autores han expuesto sus puntos de vista en la definicion y
descomposicion de las etapas de la Ingenieria de Requisitos. A pesar de esto, la mayoria acepta la
secuencialidad de tres etapas, que cada uno detalla de manera distinta. Las tres etapas, que son el eje

central del proceso de gestidn de requisitos, son las siguientes: elicitacidn, analisis y especificacion.



La elicitacion de requisitos es la etapa en donde se adquiere el conocimiento del trabajo del
cliente/usuario, se busca comprender sus necesidades y se detallan las restricciones
medioambientales. Como resultado de las acciones realizadas se tiene el conjunto de los requisitos
de todas las partes involucradas.

El analisis de requisitos es la etapa donde se estudian los requisitos extraidos en la etapa previa a los
efectos de poder detectar, entre otros, la presencia de areas no especificadas, requisitos
contradictorios y peticiones que aparecen como vagas e irrelevantes. El resultado de haber llevado a
cabo las tareas que involucran estos términos puede, en mas de una oportunidad, hacer que se deba
regresar a la primera etapa, a los efectos de eliminar todas las inconsistencias y fallos que se han

detectado. En esta etapa ya se realizan aproximaciones a un lenguaje técnico.

La especificacion de requisitos parte de lo elaborado en la etapa anterior tales como funciones,
datos, requisitos no funcionales, objetivos, restricciones de disefio/implementacion o costos, e
independientemente de la forma en que se realice, esta etapa es un proceso de descripcion del
requerimiento. Si se presentan dificultades para especificar un requerimiento se debe volver a la

etapa anterior que se crea conveniente.

Otros autores como Pressman sefialan otras fases como la validacion y certificacion de los
requisitos, etapa que se nutre de las anteriores y realiza la integracion y validacion final de lo
obtenido en cada una de las etapas anteriores dando, como resultado final, el Documento de
Requerimiento. Este documento no es uno solo sino que, como minimo, existen dos que son
isomorficos entre si: uno destinado al cliente/usuario a los efectos de la certificacion de los
Requisitos y el otro técnico, orientado a nutrir las restantes etapas de la Ingenieria de Software. Y,
al igual que en el caso anterior, su resultado puede ser la necesidad de retornar a la especificacion e

incluso a la elicitacion; iterando entre etapas y sin perder contacto con el cliente/usuario.

Ademas este autor [Pressman] sefiala la fase de modelado del sistema y la gestion de requisitos que
es un conjunto de actividades que ayudan al equipo de trabajo a identificar, controlar, y seguir los

requisitos y cambios de estos.

En la actualidad existen muchos fracasos en los proyectos de software. Cada vez se depende mas de
las computadoras en todas las esferas de la vida del hombre, por lo que se necesita mayor calidad en
el software que se produce. La mayoria de los proyectos de software se encuentran llenos de

problemas como: atrasos en la entrega, costo elevado y baja calidad. La gestion de requisitos es una



solucion propuesta a estos problemas, sin embargo ha sido una disciplina a la que se le ha prestado

muy poca atencion y que se ha desarrollado poco.

Los requisitos deben especificarse antes de intentar comenzar la construccion del producto, sin ellos
no podra ser posible llevar a cabo las etapas de andlisis, disefio e implementacion de forma correcta

y no se ajustara al contexto de trabajo de los usuarios finales.

Numerosas estadisticas internacionales se ofrecen para demostrar la importancia de un buen analisis
de requisitos. Los resultados del estudio de la industria en los afios 70 descritos por Boehm [15]
muestran que los errores en los requisitos son los mas costosos. Mientras mas grandes son 1os
sistemas, se refuerza este problema; estudios realizados por Isensee y Rudd revelan que del 60% al
80% de todos los problemas de sistemas pueden ser rastreados a partir de definiciones de requisitos

inexactas. [22]

1.4 1.3 Gestion de cambios de los requisitos especificados

A pesar de que el proceso de definicion de los requisitos se efectle con mucha precision, siempre
va a existir mucha variabilidad en estos. Lo que hace a los requisitos dificiles de gestionar, no es
solo que el cambio en un requerimiento puede implicar tiempo perdido en desarrollar una nueva
pieza del sistema que probablemente ya estaba terminada; sino que también muchas veces el
cambio de un requerimiento tiene un impacto considerable en otros requisitos. Por esto, se debe
asegurar darles una estructura organizativa tolerante a los cambios y que, de alguna forma se
indiquen las dependencias que puedan existir entre requisitos. Para lograr esto pudiera incluirse el
control de versiones y dependencias en el proceso de gestion de requisitos. Es importante incorporar
un proceso de control de cambios que requiera que todos los cambios sean revisados y aprobados
por un equipo designado de miembros. Frecuentemente a este equipo se le denomina Comité de
Control de Cambios (“Change Control Board”) y se define como el grupo representativo que

dispone y coordina los cambios ingenieriles de un producto.[23]

Para realizar este proceso, no existe una Unica técnica estandarizada y estructurada que ofrezca un
marco de desarrollo que garantice la calidad del resultado. Existe en cambio un conjunto de
técnicas, cuyo uso proponen las diferentes metodologias para el desarrollo de aplicaciones. Se debe
tener en cuenta que la seleccion de las técnicas y el éxito de los resultados que se obtengan, depende
en gran medida tanto del equipo de analisis y desarrollo, como de los propios clientes o usuarios

que en ella participen.



En base a estas etapas, variadas metodologias han aparecido para la administracion de requisitos. A

continuacion, se estudia un conjunto de metodologias de documentacion de requisitos.

1.5 1.4 Metodologias en la Ingenieria de Requisitos

A pesar de los avances que se presumen en las metodologias y herramientas de apoyo de la
Ingenieria del Software, los problemas de los requisitos no han disminuido. El aumento en tamafio y
complejidad del software han rebasado los avances obtenidos en la tecnologia de requisitos. A
continuacidn se hace referencia a un conjunto de metodologias que se usan para el levantamiento de

requisitos.

Ubiquituos Web Applications (UWA): propone una notacion propia, basada en una plantilla. La
definicion de los actores y la relacion con los objetivos se hace usando un diagrama basado en casos
de uso. Por ultimo, para definir y refinar los subobjetivos y los requisitos, utiliza una notacion
gréfica propia que denomina grafo de refinamiento de objetivos; el refinamiento de este grafo
permite ir representando la relacion entre los requisitos y hacer un seguimiento para validar la
consecucion de los objetivos. Esta metodologia a pesar de interactuar con los clientes no lleva
implicito el tema de la iteracién que debe acompafiar a todas las fases de la IR.

Navigational Development Techniques (NDT): técnica que se utiliza para especificar, analizar y
disefiar el aspecto de la navegacion en aplicaciones web. Todo el proceso de definicion y captura de
requisitos y objetivos que propone se basa principalmente en plantillas o patrones, pero también
hace uso de otras técnicas de definicion de requisitos como son los casos de uso y los glosarios. La
propuesta ofrece una plantilla para cada tipo de requisito, lo que permite describir los requisitos y
objetivos de una forma estructurada y detallada. Algunos de los campos de los patrones son
cerrados, es decir, solo pueden tomar valores predeterminados. Estos campos permiten que en el
resto del proceso del ciclo de vida de NDT se puedan conseguir resultados de forma sistematica. El
flujo de trabajo de especificacion de requisitos termina proponiendo la revision del catadlogo de
requisitos y el desarrollo de una matriz de trazabilidad que permite evaluar si todos los objetivos

han sido cubiertos en la especificacion.

UML-Based Web Engineering (UWE): esta metodologia distingue entre la tarea de elicitar
requisitos, definir y validar los requisitos. El resultado final de la captura de requisitos en UWE es
un modelo de casos de uso acompafiado de documentacidn que describe los usuarios del sistema, las

reglas de adaptacion, los casos de uso y la interfaz.



Object Oriented Hypermedia Design Model (OOHDM): propone que la comunicacion con el
usuario se realice utilizando los casos de uso y a partir de ellos los analistas elaboran los diagramas
de interaccion (UIDs). Estos UIDs son modelos graficos que representan la interaccién entre el
usuario y el sistema, sin considerar aspectos especificos de la interfaz. EI proceso de transformacion
de un caso de uso a un UIDs es descrito detalladamente en la propuesta. No contemplaba en sus
inicios la fase de captura y definicidn de requisitos, esta propuesta parte de los casos de uso que
resulta ambigua para el equipo de desarrollo en fases posteriores del ciclo de vida, aunque se sefiala

como ampliamente aceptada y facilmente entendible por los usuarios y clientes no expertos.

Scenario-based Object-Oriented Hypermedia Design Methodology (SOHDM): esta
metodologia propone el uso de escenarios. El proceso de definicion de requisitos parte de la
realizacion de un diagrama de contexto tal y como se propone en los diagramas de flujos de datos.
En este diagrama de contexto se identifican las entidades externas que se comunican con el sistema,
asi como los eventos que provocan esa comunicacion. La lista de eventos es una tabla que indica en
qué eventos puede participar cada entidad, propone un proceso para conseguir a partir de estos

escenarios el modelo conceptual del sistema.

Design-driven Requirements Elicitation (DDDP): la propuesta consiste en realizar la captura,
definicién y validacion de requisitos durante el proceso de disefio. Ello hace necesario que las
actividades de disefio sean realizadas de modo que los requisitos puedan ser tratados y
administrados. El proceso se basa en el uso de prototipos para ayudar al cliente en la exploracion de
las posibles soluciones y de los problemas que tienen que ser resueltos. Los usuarios o clientes
definen sus requisitos basandose en la observacion o trabajo con estos prototipos. Esta metodologia

trata a todos los requisitos de la misma manera.

Una vez enunciadas las propuestas, se presenta una serie de estudios comparativos de las mismas.
Los estudios se basan en tres aspectos. El primero analiza qué requisitos son cubiertos en cada
metodologia. El segundo estudio presenta las fases dentro del proceso de tratamiento de requisitos
que cada una afronta y las técnicas que para ello proponen. El ultimo estudio, evalia como de
detallada es cada propuesta a la hora de definir su proceso de desarrollo, las técnicas que aplica y
los resultados que propone obtener. Por Ultimo, se presentan algunos otros aspectos que han surgido

durante la realizacion de las comparativas.



En base a la clasificacion de requisitos se realiza una comparativa de las propuestas estudiadas,
consiste en determinar qué tipos de requisitos contempla cada propuesta. En la Tabla 1 se presentan

los diferentes requisitos y se indica cuales de ellos son tratados en cada metodologia.

Tabla 1: Requisitos tratados en las metodologias de Ingenieria de Requisitos

Metodologf Requisitos
a Datos | Interfaz | Navegacion | Personalizacion | Transaccionales | NO
Usuario Funcionales
SOHDM X X X
OOHDM X X X
UWE X X X X X
UWA X X X X X
NDT X X X X X
DDDP X X X X X
DoRCU X X X X X

Analizando los resultados, y teniendo en cuenta que las propuestas estan ordenadas por orden
cronoldgico, resulta interesante observar el avance que han tenido los requisitos. Las primeras
propuestas estaban mas centradas en los requisitos de datos y los de interfaz de usuario. Observando
la tabla puede verse que las propuestas mas actuales resaltan la necesidad de tratar los requisitos de
personalizacion y navegacion, asi como los transaccionales de forma independiente. Esta idea de
separacion de conceptos se observo desde el principio en las propuestas pero solo se planteaba en
fases avanzadas del proceso de desarrollo, principalmente en disefio. Se puede observar la tendencia

actual de partir ya en la fase de especificacion de requisitos de esta separacién de conceptos.

También resulta necesario resaltar, aunque no pueda derivarse directamente de la tabla, el hecho de
la multiplicidad de términos. La mayoria de las propuestas trabajan con los mismos conceptos pero
la terminologia usada para nombrarlos es diferente, lo que hace bastante complejo el comparar lo

gue cada una de ellas propone. Un esfuerzo interesante seria el de unificar la terminologia.

Se puede observar que hay muchas propuestas que no recomiendan ninguna técnica concreta para la
realizacion de la captura. Normalmente estas propuestas tratan el proceso de determinacion de

requisitos como parte de la definicion de requisitos.



Con respecto a la definicion de requisitos, se puede observar que es el aspecto central del
tratamiento de requisitos para todas las propuestas. Se puede concluir que existe una tendencia a
usar la técnica de casos de uso como base. Sin embargo, ante esto conviene decir que hay dos
opiniones encontradas. Algunas propuestas consideran los casos de uso una técnica dptima para
representar los requisitos, como es el caso de UWE, sin embargo, hay otras como OOHDM o NDT
gue aunque indican que es una buena técnica, resaltan que es ambigua y que es necesario obtener

modelos mas concretos para sistematizar mas el resto del proceso de ciclo de vida.

Otra conclusion muy relevante que se obtiene de este estudio es el hecho de la poca importancia que
las propuestas prestan a la validacion de requisitos. Las técnicas de validacion que proponen, se
basan principalmente en la revision de los modelos y resultados de la definicion de requisitos. La
gran mayoria de las propuestas ni siquiera contemplan esta fase en su proceso de ingenieria de

requisitos.

Estas metodologias le dan poca importancia al resultado a obtener. Muchas de ellas sélo enumeran
los modelos a conseguir pero no indican la estructura de los documentos a obtener. Solo NDT entra
a describir el documento de requisitos con detalles. Esta descripcion es adecuada pues sirve de
soporte al equipo de desarrollo de la estructura del documento, pero no debe ser muy cerrada para
gue pueda adecuarse a las necesidades, formatos o restricciones de cada entorno de trabajo.

Por un lado, se observa que las propuestas presentadas, sobretodo en la fase de definicion de
requisitos, van encaminadas hacia dos tendencias. Por un lado, propuestas como UWE, en las que la
definicién de requisitos se hace de una manera totalmente grafica, y por otro propuestas que tienen
una tendencia de representacion mas textual, como es el caso de SOHDM y NDT. La aplicacion de
una misma técnica en una propuesta u otra puede ser muy diferente dependiendo de la tendencia de

la misma.

Luego de haber realizado el estudio de los materiales a los que se pudo acceder, en el presente
trabajo se adopta una definicion para Ingenieria de Requisitos que se apoya en definiciones de los
autores Leite [24], Loucopoulos [14], Dorfman [25] y de la IEEE [7] y en los problemas que ain
siguen sin resolver. Por tanto se define a la Ingenieria de Requisitos como un proceso centrado en el
cliente/usuario y sus necesidades, donde las etapas de Elicitacion, Analisis, Especificacion,
Validacion y Certificacion de requisitos iteran hasta la obtencién de documentos representativos de

las necesidades reales de clientes/usuarios.



En cuanto a la no aplicabilidad general de los meétodos investigados, unas veces ella es
consecuencia de las caracteristicas particulares del proyecto, otras de problemas derivados de
cuestiones econdémicas que impiden contar con todos los recursos que son necesarios, otras de
restricciones de indole tecnoldgica. Pero esta lista puede seguir ampliandose mas y méas a medida
que aumenta el conocimiento que se tiene respecto a lo que se pretende realizar, por lo que se
decide que la metodologia propuesta debe ser lo suficientemente flexible y centrada en las
necesidades del usuario como para permitir su adecuacion segun las cuestiones organizacionales,

sociales, econémicas, tecnolégicas y medioambientales.

La diferencia entre método y metodologia, que establece Checkland [26], es la que se toma como
base para la propuesta de la metodologia DoRCU (Documentacion de Requisitos Centrada en el
Usuario). Dicho autor afirma que: "la esencia de una metodologia -en forma opuesta a lo que ocurre
en un método o técnica- es que ofrece un conjunto de pautas o principios que en cualquier instancia
especifica pueden ser ajustadas tanto a las caracteristicas de la situacion en la cual debe ser
aplicada, como a las personas que usan el enfoque. Es tal la variedad de situaciones problematicas
humanas que no habra ningin enfoque para la solucién de problemas que pueda ser reducido a una

férmula estandar y manejar aun toda la riqueza de las situaciones en particular".

La metodologia DoRCU consta de las siguientes etapas: elicitacion de requisitos, analisis de
requisitos, especificacion de requisitos, validacion y certificacion de los Requisitos. Por
consiguiente, la representacion grafica de la propuesta metodoldgica que se hace para la Ingenieria

de Requisitos es la que se puede ver en la figura 2.
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Figura 2. Esquema de la Metodologia Flexible propuesta (DoRCU)



Considerando el tronco metodologico planteado anteriormente, se detallan a continuacion sus

correspondientes subetapas.

En la fase de elicitacion de requisitos se forma el equipo multidisciplinario, se buscan los hechos, se
recolecta y clasifican los requisitos, se evalla y racionaliza, se da prioridad, se integra, valida, y

documenta la etapa.

En la fase de analisis de requisitos se reducen las ambigiiedades en los requisitos, se traduce a

lenguaje técnico los requisitos, se plantea un modelo légico y se documenta la etapa.

La fase de especificacion de requisitos se determina el tipo de requisito, se elige la herramienta de
especificacion acorde al tipo de requisito, se especifica de acuerdo a la herramienta seleccionada y

se documentar la etapa.

La fase validacion y certificacion de los requisitos se seleccionan las fuentes de informacion entre
documento de elicitacion (DE) y el documento de analisis (DA) a los fines de validar el documento
de especificacién (DP), se elige o disefia el modelo de documento acorde al grado de detalle
requerido y al lector final, se elige la herramienta de documentacion que mejor se aplica al modelo
seleccionado y se documenta respetando los estandares vigentes a la fecha de realizacién del
documento de requisitos, se verifica que el documento de requisitos del usuario DRU sea
isomorfico con el documento técnico DRT y se certifica el documento de requisitos DRU a través

del conforme del usuario.

La metodologia DorCU se puede destacar que: contribuye al entendimiento de la Ingenieria de
Requisitos detallando etapas bien definidas, con lo que disminuyen los problemas existentes tanto
en la terminologia como a las actividades por ella involucradas. Ofrece libertad de accion para
realizar la seleccion e integracion de las herramientas a emplear en cada una de las etapas.
Contempla aspectos metodologicos de documentacion tendientes a conseguir un Documento de
Requisitos de clara interpretacion. Por ser una metodologia flexible, puede ser aplicada a diferentes
paradigmas con el uso de métodos, técnicas y herramientas que se crean convenientes para cada
etapa. Cubre las fallas en cuanto a la documentacion orientada al usuario, al proponer documentos
(DRT y DRU), destacando ademas la importancia de la validacion y certificacion de los

documentos de requisitos.



1.6 1.5ESTADO ACTUAL DE LA INFORMATIZACION DE LA SALUD EN CUBA

En Cuba, el MINSAP en el marco del Programa “Batalla de Ideas”, define la Informatizacion del
Sector de la Salud como “el PROCESO, cuyos procedimientos se enmarcan en el contexto de la
Informatizacion Social, con las TIC en busca de la optimizacion de los Servicios de Salud que se
brindan a la poblacién; mayor productividad y competencia en el desempefio de sus Profesionales y
Técnicos; administracion de sus recursos y eficacia y eficiencia en su Gerencia” [27,28]. Asi
pretende crear una infraestructura informética para el sector, que integre todos los productos o
servicios y permita que todas las unidades de salud del pais alcancen un nivel de informatizacion
elevado en las actividades que realicen, influyendo directamente en la calidad de los servicios que

se brinden.
1.5.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Sistema Nacional de Salud como un “complejo
de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los
lugares publicos y las comunidades, (...) es el conjunto de unidades administrativas, de produccion,
investigacién y servicios, responsabilizado con la atencién integral de la salud de una poblacién”
[29].

En consecuencia, el SNS en Cuba se estructura en tres niveles de direccion: Nacional, Provincial y
Municipal, que se corresponden con la division politico-administrativa del pais. De la misma
manera y segun la complejidad de las acciones preventivas, curativas, de rehabilitacion y el grado
de especializacion de los servicios, se estructura en los niveles de atencién médica: Primaria,

Secundaria y Especializada. Anexo 1.

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se ratifica como el eje del actual desarrollo
estratégico, orientandose el resto de las estrategias en funcién del mismo [30]. Este modelo de
atencion es la mayor fortaleza y potencialidad que tiene el SNS, donde se comienzan a
experimentar cambios; y servicios que eran exclusivos de hospitales son abiertos en instituciones
y unidades de la atencidn primaria; surgiendo asi el novedoso modelo de policlinico comunitario,

que se convierte en la columna vertebral del Sistema de Salud de Cuba [31].
1.5.2 ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): MAS NECESARIA QUE NUNCA

La APS se define por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como la asistencia sanitaria

esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente



aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus

etapas de desarrollo [32].

La APS ha seguido siendo el punto de referencia del discurso sobre salud de casi todos los paises.
En un estudio reciente sobre la APS se expresa esta perspectiva como el derecho a alcanzar el grado
méaximo de salud, con la mayor equidad y solidaridad, considerando la necesidad de dar respuesta a

las necesidades de salud de la poblacion [33].

En Cuba, la APS se brinda a nivel de las areas de salud y/o hospitales rurales a través del Programa
del Medico y Enfermera de la Familia y constituye el primer contacto del paciente sano, enfermo
y/o discapacitado con el sistema de salud, donde se deben resolver méas del 90% de los problemas.
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 promocién de la salud

y la rehabilitacién, como se muestra en el Anexo 1.

Se puede resumir, que el Sistema de Salud Cubano, posee en el nivel de APS una plataforma ideal

para articular los avances de las TIC al alcance de la comunidad.
1.5.3 LAS TIC EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

El desarrollo del sistema de salud esta indisolublemente ligado al proceso de informatizacion
nacional, afirmé el compafiero José Ramon Balaguer, Ministro de Salud Publica de la Republica de
Cuba, por lo que para alcanzar altos niveles profesionales en la medicina actual se requiere de gran
nivel de conocimiento que permita la instauracion de redes de datos digitalizados. La unidad “salud-
informatizacion” como una nueva concepcion del MINSAP, unifica estas dos ramas del saber: la
Medicina y la Informatica y representa un salto cualitativo del SNS, preferentemente para brindarle

una mejor atencion sanitaria a la poblacion [28].

La salud electronica en Cuba se desarrolla en el &ambito de las nuevas funcionalidades que las TIC
estan poniendo a disposicion del sector de la salud, generando una reforma en el modelo de
atencion sanitaria, centrado en el paciente y no en las instituciones. Esto implica el desarrollo de un
entorno inteligente que permita la gestion ubicua del estado de salud de los ciudadanos, asista a los
profesionales de la salud a resolver algunos de los mayores retos actuales y facilite la integracion de

los avances del conocimiento médico en la préctica clinica [34].



Cuba avanza en la informatizacion de su sistema de salud publica, en estos momentos se trabaja en
el establecimiento de las redes nacionales de Bancos de Sangre, Nefrologia e Imagenes Médicas; se
estructura el Sistema de Gestion Hospitalaria, Atencion Primaria, Gestion Académica, Genética
Médica, Neurociencias, Software Educativo, Registro Informatizado de Salud, entre otros [35]. Un
eslabon fundamental de este proceso descansa en garantizar el acceso a la Red Telematica de la
Salud, INFOMED. Ninguna TIC es un elemento aislado, sino una de las numerosas piezas que
componen un sistema de informacion clinico o asistencial [36], de ahi que en la aplicacion de las
TIC en los servicios de salud se requiera conocer exactamente qué informacién se necesita,
fundamentalmente en proyectos de gran alcance como el RIS, que debe tener la capacidad de

comunicacion e integracion de toda la informacion, independientemente de donde se haya generado.
1.5.4 CIBERINFRAESTRUCTURA PARA LA SALUD

La vision de una Ciberinfraestructura para la Salud pretende articular en un sistema los esfuerzos e
iniciativas de todos los recursos y actores que trabajan en el campo de las TIC para ofrecer una
plataforma estable y robusta que revolucione la gestion del proyecto de salud en el pais [37]. De ahi
que se defina como el conjunto de los sistemas integrados de computacion, informacion y
comunicaciones que soportan la gestion de salud y que estan conformados por componentes
modulares y estables que comparten normas y cooperan para el cumplimiento de metas y objetivos

comunes.

Incluye segun Figura 3, hardware, software, métodos, servicios, equipos médicos, censores, soporte
técnico, educacion, instituciones y personas dedicadas a su desarrollo y funcionamiento. Ofrecer un
sistema integrado de recursos computacionales para una atencién integral, apoyados en las TIC y la
gestion del conocimiento es el beneficio que ofrece la Ciberinfraestructura para la Salud, punto de
partida para replantearse el proceso de informatizacion de la salud en Cuba y el estado actual de

integracion de las aplicaciones informaticas existentes [37].
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Figura 3. Ciberinfraestructura para la Salud

1.5.5 ANTECEDENTES DEL PROCESO DE INTEGRACION DE LAS APLICACIONES PARA LA
SALUD

En 1997, el Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros definid los “Lineamientos estratégicos
para la informatizacién de la sociedad cubana”, instrumentados como Politica Nacional de
Informacion por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), en 1999; a
partir de este momento comienza el cronograma de acciones a realizar para cumplir esa finalidad.
Como parte de la Informatizacion del sector de la Salud se pretende llevar a la Atencidn Primaria de

Salud los beneficios de las TIC.

Existen evidencias desde el afio 1997 de la necesidad de una articulacion coherente entre las
soluciones informaticas de la salud. Empresas del MIC como SOFTEL, CENTERSOFT y VIRTUS,
integraron sus aplicaciones bajo una arquitectura Cliente-Servidor de dos capas para formar una
solucion integral [38]. En el periodo 1998-2000 se definen los objetivos estratégicos maestros y los
planes de accion para la informatizacion de los servicios [39]. Hasta el afio 2003 en el pais se fueron
desarrollando soluciones informaticas aisladas, como esfuerzo inicial en este sentido, no obstante no
se puede hablar adn de un sistema de salud informatizado, sino mas bien de la existencia de
sistemas informaticos independientes, desarrollados sobre plataformas diversas y sin posibilidades

de integracion [27].

Para llevar a cabo esta Politica del Estado, el MINSAP a través de los Grupos de Informatica en
Salud (GIS) coordinados por el Centro de Disefio de Sistemas para la Salud (CEDISAP), traz6 una

estrategia de informatizacion a largo plazo, que se encuentra el siguiente escenario [27]:



Existencia de multiples soluciones y desarrollos informaticos puntuales tales como:

Internos del SNS (CEDISAP [40], INFOMED [41], CECAM [42], GIS y otras instituciones de salud).
Entidades del MIC (SOFTEL, CENTERSOFT, ESI, ICID y otras).

Universidades: ISPJAE, Universidad de Oriente y Universidad de las Villas.

Diversidad de plataformas de trabajo (Windows, Linux, PHP, Visual Basic, Delphi, SQL Server).
Poca interconexion entre los Sistemas.

Dificultades con el equipamiento.

Existencia de varios pilotos en diferentes estadios de ejecucion.

Partiendo de esta situacién, se decide comenzar el disefio y construccion de un sistema, que
soportado sobre la ciberinfraestructura de la salud, integre los esfuerzos nacionales para el
desarrollo de servicios dinamicos, flexibles y de alta calidad; promoviendo la normalizacion y el
desarrollo de sistemas abiertos y multidisciplinarios que rebasen los marcos sectoriales [37]. Se
plantea inicialmente que todos los modulos estén incluidos en un conjunto de aplicaciones que
formaran parte del Sistema Integral de Salud (SISalud) [43], como se observa en la estructura del
Anexo 2, cumpliendo con las lineas generales del desarrollo informatico en la salud.

1.5.6 POLITICAS Y ESTANDARES PARA LA INFORMATIZACION DEL SNS

Los proyectos seran aprobados centralmente, ya que todos los productos y servicios se integraran a
la ciberinfraestructura del sector y se realizaran en lo fundamental sobre sistemas abiertos,
arquitectura orientada a los servicios y basadas en componentes, utilizando software libre y de
calidad. Se deben constituir en componentes modulares y estables, que compartan normas y
cooperen entre si, siendo algunas de las politicas para la informatizacion del SNS las siguientes
[44]:

El proceso de informatizacion responde a las Politicas y Principios Socialistas. Es una estrategia
vital y prioritaria del Sistema Nacional de Salud, que debe alinearse con las tecnologias de punta y

los estandares de calidad desarrollados en el mundo, adecuados a nuestras condiciones

particulares.

Todas las inversiones y proyectos que se desarrollen para el SNS deben considerar el elemento
informatico desde su concepcion inicial y responder a estrategias, planes de desarrollo y politicas

de estandarizacion.



Los programas de informatizacion en la salud se basaran fundamentalmente en la Direccion
Integrada de Proyectos para garantizar su viabilidad, sustentabilidad y mantenimiento,

constituyendo la Red Teleméatica INFOMED la intranet de la Salud Publica Cubana.

La seguridad informética y de contingencia son requisitos imprescindibles, responsabilidad
ineludible de los productores, prestadores y usuarios, para confidencialidad, seguridad de los

datos y autenticacion.

La utilizaciéon y generalizacién deben estar avaladas de una investigacion cientifica, asi como la

informatizacion, recursos y servicios estaran dirigidos al desarrollo y adquisicion de conocimientos.

La superacion y especializacion de la informatica en salud serd una actividad basica para la

formacién de los recursos humanos.

La externalizacion en la produccion de sistemas y proyectos se regirdn por las politicas

establecidas.

En esta nueva etapa el MINSAP ha definido un grupo de estandares que garanticen la continuidad
[45]:
Estandares internacionales para la representacion de los datos clinicos, diagndsticos y

procedimientos como CIE X, DSM |V, entre otros y las normas de la ISO para indicadores y

sistemas de calidad.
Estandares de comunicaciones como HL7 y DICOM, relacionados con el formato del mensaje.

Estandares del identificador, de contenido y estructura dirigidos al disefio del registro

computadorizado de pacientes y registros dentales.

Los proyectos que se coordinen con otros organismos y entidades dentro o fuera del pais, estan
en la obligacién de reconocer y cumplir las politicas e intereses del MINSAP y admitir la
evaluacion, control y certificacion de las soluciones informaticas para el sector [45]. Una solucién
integral significa la articulacion de un nuevo paradigma para la prestacién de servicios de salud,
regido por un principio basico de descentralizacion, con accesibilidad por la poblaciéon en su propio

escenario social.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica ha definido como una prioridad su informatizacién
convocando para ello a un grupo de instituciones propias y del Ministerio de Informaética y
Comunicaciones para definir de conjunto los proyectos a desarrollar. En algunos casos se ha

tomado como punto de partida sistemas ya desarrollados en el pais.



Con los proyectos que se han definido se garantiza una primera etapa de la informatizacion de la

Salud Publica, al contar con la integracion de los datos generados en los distintos niveles de salud,

donde puede ser atendido un paciente, optimizando de esta manera la calidad asistencial ofrecida a

la sociedad, facilitando las funciones del personal de la salud, y colaborando con la gestion

administrativa, asistencial, docente y de investigacion.

Los objetivos principales que se persiguen con la informatizacion de la Salud Publica son:

>

>

>
>
>

Se han
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Elevacion de la calidad del servicio a la poblacion.

Identificacidn correcta de los pacientes atendidos.

Monitorizacién cronoldgica de problemas de salud y procedimientos efectuados.
Disminucidn de los errores en el manejo de la informacion asistencial.

Recuperacién, interrelacion, analisis y presentacion adecuada de los datos registrados en

cualquier punto del proceso asistencial.

Creacién progresiva de bases de conocimiento para ayudar en el proceso de toma de

decisiones administrativas y clinicas.

Aumento de la calidad de la gestion de la informacion y evitar posibles errores en su

manejo, para satisfacer los requerimientos de gestion de la informacién clinica.

Desarrollo de una cultura informatica en los especialistas relacionados con los servicios

médicos en nuestro pais.

Contribucién al incremento de la eficiencia en los servicios del Sistema Nacional de Salud

mediante la utilizacién de las tecnologias informaticas.
Elevacion de la calidad de los servicios de salud cubanos.
definido los siguientes proyectos:

Sistema de Gestion Hospitalaria

Atencion Primaria de Salud (APS)

Red Nacional de Bancos de Sangre

Red Nacional de Nefrologia



> Red Nacional de Iméagenes
» Galenomedia
» Registro Informatizado de Salud (RIS)

1.6.1.1 Proyecto Atencion Primaria de Salud (APS)

La informatizacion de los procesos de APS tienen como objetivo principal analizar, disefiar y
desarrollar un producto de software, siguiendo las buenas practicas y estrategias trazadas por el
Ministerio de Salud Puablica, facilitando la gestion de la informacién en los niveles de atencion

primaria, permitiendo el flujo de informacion hacia los niveles de toma de decisiones.
Alcance del Proyecto APS:
Etapas por las que transitaran los mddulos a desarrollar:
Estudio de las funcionalidades a desarrollar.
Desarrollo del producto de software.
Implantacién piloto.
Generalizacion
Madulos concebidos inicialmente en el proyecto APS:
» Poblacion.
Registro de Areas de Salud.
Registro de Partos y Nacimientos.
Registro de Fallecidos.

Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

>

>

>

>

> Estomatologia
» Clasificador Internacional de Enfermedades y Procedimientos (CIE-10)
> Registro de Medios de Diagndstico

> Registro de Autopsias

>

Registro de Actividades Diarias EBS



Beneficios que aporta el proyecto APS:

> La gestion de los procesos generados en el policlinico, las estadisticas y programas
asociados a la APS tendran estos médulos especializados en captar, organizar y elaborar
reportes que faciliten la correcta toma de decisiones a todos sus niveles.

> El centro de gestion de la informacion estard en el policlinico y contendra la informacion
que generen los Equipos Basicos de Salud (EBS) de los Consultorios del Médico de Familia
(CMF).

» Permitiréa la captacion, procesamiento y elaboracion de consolidados estadisticos del trabajo
mensual del médico para conocer la cantidad de pacientes vistos segun la dispensarizacion y
facilitar la toma de decisiones del EBS para el mejor seguimiento de sus pacientes y para
realizar anualmente el Analisis de la Situacion de Salud de su poblacion y ademas permite

evaluar el desempefio y competencia del EBS.
> EI EBS recibe una retroalimentacién de esta informacién, posibilitdndole:
» Perfeccionar los servicios de informacion estadistica.

» Mejorar la planificacion y ejecucion de acciones de salud en correspondencia a la situacion

real a escala individual, familiar y comunitaria de la poblacién que atiende.
> Mayor satisfaccion y calidad de vida para la poblacion con la excelencia de los servicios.

> Permitira elaborar los indicadores e informacion estadistica necesarios para evaluar los
resultados en términos de salud y apoyar la vigilancia en salud que se realiza en las
diferentes instancias del sistema sanitario, a través de una rapida deteccién y notificacion de
enfermedades de caracter transmisible, asi como las enfermedades declaradas por la OPS

como de declaracion obligatoria.

> Elevar la eficiencia en el procesamiento estadistico de la informacion generada en las
clinicas estomatologicas que posibilite la toma de decisiones y una mejor distribucion de los

recursos asignados.

> Viabiliza el proceso de control y cobro de los casos de protesis en las clinicas

estomatoldgicas, contribuyendo a un mejor servicio a la poblacion.



> Elevar la calidad en la gestion del registro de los certificados médicos de defuncion,
simplificando el registro de fallecidos y causas de muerte y reduciendo los errores y carga

administrativa basadas en papeles.

> Permitird el monitoreo y célculo de indicadores demogréaficos, socioeconémicos y de la

calidad de la atencion de la salud del Programa Materno Infantil en cada nivel del SNS.
» Permite el uso de diferentes codificadores de salud estandarizados a todos los niveles.

» Brinda informacion fiable para las investigaciones cientificas y mejora las condiciones de

trabajo para el personal de la salud.

> Los modulos generados tendran en cuenta la coherencia con el proceso de informatizacion
que lleva el MINSAP, nutriendo en un proceso iterativo e incremental al Registro

Informatizado de la Salud (RIS), como parte de la Informatizacion de la Sociedad.

1.7
1.8 Conclusiones Parciales del Capitulo

Se hace una revision del tema, se fundamentan términos y conceptos que son utilizados en la
investigacién, asi como se dan a conocer diferentes metodologias para la etapa de ingenieria de
requisitos, se profundiza en la metodologia a considerar en el proceso. Se presenta el estado del
arte de las diferentes propuestas metodolédgicas en el proceso de definicion de requisitos. Se
enumeran las propuestas que cubren esta fase de ingenieria del software y se compard desde
diferentes puntos de vista. La gran mayoria de las metodologias que existen estan centradas en el
disefio de sistemas en comparacién con las que contemplan la especificacion de requisitos. Los
estudios que se tienen acerca de las metodologias que se realizan actualmente acerca del desarrollo
de software, no son muy claros ni especifican de manera profunda el tratamiento de requisitos que
se le da a los proyectos. Por esa razon se evidencia la necesidad de implantar la metodologia DorCU

para las obtencion de requisitos adecuados para los software de gestion en salud.

Se da a conocer las estrategias de informatizacion del MINSAP, prioridades en cuanto a médulos a
desarrollar, se hace un recorrido en la informatizacion en el sector de la salud, existencia de
sistemas informaticos encaminados a esto, pero carentes de integracion y de una definicion
generalizable. En la actualidad se trabaja en proyectos que emplean las TIC, software libre y toda

una red de servicios que garantice un desarrollo sostenible de la estrategia de informatizacion.



2 CAPITULO Il. Diagndstico actual de la Ingenieria de
Requisitos para el desarrollo de Software de Salud. Bases
tedrico-metodoldgicas para la Ingenieria de Requisitos de
salud

En el presente Capitulo se presenta el diagnéstico del estado actual de la gestién de requisitos
para los sistemas informaticos desarrollados para el Sistema Nacional de Salud. Sobre la base de
la revision bibliogréfica realizada, se profundiza en la metodologia DoRCU como propuesta a
utilizar para la gestién de requisitos de software para salud. Se presentan las conclusiones del
capitulo.

1.1 2.1 DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA INGENIERIA DE REQUISITOS EN LOS PROYECTOS

DE SALUD

Se toman como partida, los elementos expuestos en el capitulo anterior para realizar el diagndstico
del estado actual de la ingenieria de requisitos en los proyectos de salud. Se utiliza la técnica de
tormenta de ideas durante varias secciones de trabajo, con la participacion de especialistas de varias
instituciones, con el objetivo de analizar las causas fundamentales que permitan el éxito en la

captacion de requisitos.
> CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION

El Ministerio de Salud Publica es el encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la
politica del Estado y del Gobierno referente a las actividades que rigen el accionar del Sistema
Nacional de Salud, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica [46].
Trabaja en tres direcciones estratégicas: desarrollo de sistemas y aplicaciones informaticas
integradas, completamiento y capacitacion de los recursos humanos y organizacion de las
estructuras institucionales que garantizan el funcionamiento de las soluciones. Ha definido un
grupo de premisas para informatizar sus procesos, realizando profundos cambios en métodos y
estilos de trabajo. Para ello ha convocando a un grupo de instituciones propias de sector, del MIC

y de otros organismos de la administracién central del estado, para definir de conjunto la



estrategia a desarrollar, tomando como punto de partida sistemas ya desarrollados en el pais [36].
En el 2003 se acuerdan alianzas externas, integracion politica, estratégica y de accion para la
produccion de soluciones mas estables y eficaces, asi como la posibilidad de obtener nuevas

fuentes de exportacion al pais.

En la actualidad se regresa a la definicién de la OMS donde “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades” [47 ]; aspectos que
se incluyen de forma permanente en la agenda de renovacion de la APS [48] y acorde a estas
estrategias se presenta un breve recuento de los intentos de informatizaciéon y el nivel de la

gestion de integracion de los mismos.
» INGENIERIA DE REQUISITOS EN PROYECTOS INFORMATICOS EN EL MINSAP

A partir de 1985 aparecen soluciones informaticas para el apoyo al médico en el diagnéstico y los
programas de salud en la comunidad. Estas primeras aplicaciones informaticas fueron sistemas
de dispensarizacion y estadisticas de la APS, que se instalaron en las direcciones y

departamentos de estadisticas donde se centralizaba el equipamiento.

Se despleg6 el sistema APUS [49] experimentalmente por CEDISAP en el Policlinico Vedado,
siendo el primer sistema de informacion gerencial, que padeci6 los desajustes de CIE 9 y no conto
con toda la comprensién médica y técnica, ni con las condiciones informaticas. SIDAPS [50] fue
otro sistema que se desplegé en el Policlinico de Capdevila por el CECAM, enfrentando
igualmente problemas de disponibilidad, aceptaciéon y motivacion por el personal de salud para
enfrentar el cambio y gestionar el desarrollo. También se comenzaron a integrar otros proyectos
informéticos y a conformar un proyecto de informatizacion mas completo y actualizado, el
“Proyecto Vedado de Salud-e en la APS” [51], que no llegé a los resultados finales porque volvié a

fallar la gestion integradora desde su etapa inicial.

En los 2000's, se hicieron aplicaciones Unicas para la automatizacion de los datos y decisiones
clinicas, sin considerar las caracteristicas del Médico de Familia que requieren de clasificacién y

estandares asociados a la APS

Todos estos proyectos de una forma u otra padecieron desde sus fases de inicio con problemas
en la elicitacion, negociacién, especificacion de requisitos y su gestion propiamente dicha, no se
crearon grupos multidisciplinarios, falté la comunicacion entre cliente/usuario y desarrolladores,
desconocimiento del problema a automatizar. No uso de una metodologia definida, la no
existencia de una existe una infraestructura tecnoldgica estable, no contar con estrategias de

informatizacion del sector bien definidas, falta de capacitacion segun el entorno de trabajo, la no



existencia en el sector de un equipo de trabajo familiarizado con la terminologia informatica, la
utilizacion de especialistas con poco conocimiento de aspectos relacionados con la informatica
provoca que las aplicaciones informaticas desarrolladas no lograran el nivel de integraciéon
necesario, tambien esta el desarrollo de softwares realizados por desarrolladores sin conocimiento
de los procesos que ocurren en los diferentes escenarios de la atencion medica, otros de los
errores es que se delega el manejo de la informacion clinica en personal que desconoce lo que es

la clinica.

En la actualidad el sector de la salud en Cuba centra su trabajo en la atencién integral al paciente
y en el acceso a la informaciéon oportuna para la toma de decisiones tanto clinicas como
gerenciales; aspecto que se debe tener en cuenta para el desarrollo de aplicaciones informéaticas

que garanticen una mejora en los servicios prestados a través de las TIC.

> DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA INGENIERIA DE REQUISITOS
PARA LOS PROYECTOS DE SALUD

Partiendo de los antecedentes previos, en entrevistas y tormentas de ideas con expertos
clientes/usuarios, de Direccion Nacional de Estadisticas, de APS, Viceministerio de economia del
MINSAP, CEDISAP, Policlinicos del Municipio del Cerro, entre otros y desarrolladores, de Desoft,
Softel , CUJAE, UCI se realizé el diagnéstico del estado actual utilizando el arbol de causas para
tenerlo como instrumento de analisis para los primeros desarrollos realizados en el proyecto. En la
figura 4 se resaltan los principales problemas detectados durante el proceso de obtencién de

Requisitos para el desarrollo de sistemas informatizados para la salud.

Para este trabajo se definié un procedimiento para el logro de los resultados que se muestran en
la tabla 2

e Seleccién de expertos clientes/usuarios y desarrolladores con mas de 10 afios de

experiencia en el tema.
e Definicion de los problemas para el desarrollo del Software de salud.

e Seleccion de los 5 médulos iniciales del proyecto, para usar la técnica de arbol de

problema.

e A esos problemas detectados, con ayuda de una tormenta de ideas se le asigné un valor a
cada problema, producto a la diversidad de respuestas obtenidas, se necesitd realizar

varias rondas de votacién, para poder definir la puntuacion final de cada acépite.



Una vez obtenida la puntuacién final se aplica el Principio de Pareto como se analiza mas
adelante en el trabajo, esta obtencion de la matriz sirvi6 como punto de partida inicial para la

utilizacion de la metodologia y minimizar la aparicion de éstos en los proximos desarrollos.



Clientes no
completamente
seguros de lo que
quieren

Selecciéon
inadecuada de
especialistas
funcionales

Problemas de
comunicacion

No sabe expresar
o explicar el
negocio

Mala gestién de
Requisitos

Omisién de
informacién por
considerarla obvia

Falta de
Conocimiento del
experto

Poca
familiarizacion con
la técnica de
representacién de
los requisitos

Vision parcial,
incompleta o
inconsistente del
negocio

Mala capacitacion
en metodologias
de modelado

Poca experiencia
de los analistas

Figura 4 Problemas detectados en las diferentes fases de la Ingenieria de Requisitos

Tabla 2 Matriz Problemas detectados en la Gestion de Requisitos. Aplicacion en mddulos del RIS

Obtencién de
requisitos
superficiales

No desempefio en
rol de analista

Poca experiencia
laboral

Malas técnicas de
entrevista

Poco
conocimiento en el
negocio

Mala confeccion
de encuestas

Experiencia en
otras areas de
conocimiento

No actualizacion
de los
documentos de
requisitos

Mala gestion de
cambio de los
requisitos

No uso de
herramientas de
gestion de
cambios

No uso de
“Buenas
Practicas” ya
existentes en la
gestion de
cambios

Procedimientos de
trabajo mal
definidos

No cumplimiento
de los
procedimientos de
trabajo




it Problema/Mdodulo RC |RPS |RU RUS | REM | RENM | Total
1 Clientes no completamente | 5 3 5 5 5 5

seguros de lo que quieren 28
2 No sabe expresar o explicar el | 5 1 5 5 5 5

negocio 26
3 Omision de informacion por | 5 0 5 5 5 5

considerarla obvia 25
4 Poca familiarizacion con la |5 4 5 0 4 4

técnica de representacion de los

requisitos 22
5 Vision parcial, incompleta o |5 3 5 2 5 5

inconsistente del negocio 25
6 Mala capacitacién en|5 3 5 5 5 5

metodologias de modelado 28
7 No desempefio en rol de|5 2 4 2 2 2

analista 16
8 Poca experiencia laboral 5 0 5 0 2 2 14
9 Malas técnicas de entrevista 5 0 5 0 5 5 20
10 | Mala confeccion de encuestas | 5 0 5 0 5 5 20
11 | Experiencia en otras areas de | 0 1 0 1 1 1

conocimiento 4
12 | No uso de herramientas de | 4 5 5 4 5 5

gestiéon de cambios 28




13 | Procedimientos de trabajo mal | 5 3 5 5 5 5
definidos 28
14 | No cumplimiento de los|?2 2 2 2 2 2
procedimientos de trabajo 11
Total 59 |27 61 36 56 56

Leyenda: No impacto:0, Muy Bajo:1, Bajo:2, Medio:3, Alto:4, Muy alto:5

Analizando la matriz se observa que los principales problemas detectados estan dados por:
» Clientes no completamente seguros de lo que quieren.
» Mala capacitacion en metodologias de modelado.
» No uso de herramientas de gestion de cambios.
» Procedimientos de trabajo mal definidos.

Una vez realizada la matriz se aplico el Principio de Pareto que se aplica en estudios o situaciones
donde es necesario priorizar la informacion proporcionada por un conjunto de datos o elementos, se
recomienda su uso como herramienta de trabajo en las actividades de gestion, por lo que se
considero factible su uso en esta investigacion. Este principio afirma que en todo grupo de
elementos o factores que contribuyen a un mismo efecto, unos pocos son responsables de la mayor

parte de dicho efecto.

Utilizando el arbol de causas para realizar la matriz de problemas detectados en la gestion de
software, se aplica el principio de Pareto a los primeros médulos desplegados en el 2003, se
encontré que existian 6 problemas que afectaron la adecuada gestion de los requisitos en dichos
proyectos. Como se puede mostrar en la tabla 3_. Para la aplicacion de esta herramienta es

necesario:
» Para cada elemento contribuyente sobre el efecto, anotar su magnitud.
» Ordenar dichos elementos de mayor a menor, segun la magnitud de su

contribucioén. Ver tabla 4




Tabla 3 Aplicacion Principio de Pareto a los primeros modulos desplegados en el 2003

Problemas Total
Clientes no completamente sequros de lo que quieren 28
Mo sabe expresar o explicar el negocio 24
Omigidn de informacidn por considerarla obvia 25
FPoca familiarizacidn con la técnica de representacidn de los reqguisitos 22
Yisidn parcial, incompleta o inconsistente del negocio 25
Mala capacitacidn en metodologias de modelado 28
Mo desempefio en rol de analista la
Poca experiencia labaral 14
Malas técnicas de entrevista 20
hala confeccion de encuestas 20
Experiencia en otras areas de conocimiento 4
No uso de herramientas de gestién de cambios 28
Procedimientos de trabajo mal definidos 28
Mo cumplimiento de los procedimientos de trabajo 11

» Calcular el porcentaje y el porcentaje acumulado, para cada elemento de la lista ordenada
El porcentaje de la contribucion de cada elemento se calcula:
% = (magnitud de la contribucion /magnitud del efecto total) x 100
El porcentaje acumulado para cada elemento de la lista ordenada se calcula:

Por suma de contribuciones de cada uno de los elementos anteriores en la tabla, mas el

elemento en cuestion como magnitud de la contribucion, y aplicando la formula anterior.

Por suma de porcentajes de contribucion de cada uno de los elementos anteriores mas el
porcentaje del elemento en cuestion. En este caso habrd que tener en cuenta el que estos
porcentajes, en general, han sido redondeados. Una vez completado este paso tenemos construida
la Tabla de Pareto.



Tabla 4 Aplicacion Principio de Pareto. Lista ordenada.

No Causa _|Problemas Frecuencia |% frec % frec acuml
1 Clientes no completamente seguros de lo que quieren 28 049152542 |9 49152542
2 Mala capacitacion en metodologias de modelado 28 9 49152542 |13 ,9830508
3 No uso de herramientas de gestion de cambios 28 9 49152542 |28 4745763
4 Procedimientos de trabajo mal definidos 28 9 49152642 |37 9661017
5 Mo sabe expresar o explicar el negocio 26 881355932 |46 779661
5 Omisidn de infarmacidn por considerarla obvia 25 847457627 |55,2542373
7 isidn parcial, incompleta o inconsistente del negocio 25 G 47457627 |63.72858136
g Poca familiarizacidn con la técnica de representacidn de los requisitos 2 7 45762712 |71,1864407
g Malas técnicas de entrevista 20 B, 77966102 (77 9BE1017
10 Mala confeccion de encuestas 20 §,77966102 |34,7467627
1 Mo desempefio en ral de analista 16 5423726881 [90,1624915
12 Poca experiencia laboral 14 4 74576271 |94 9152542
13 Mo cumplirmienta de los procedimientos de trabajo 11 372881356 |98 B440673
14 Experiencia en otras dreas de conocimiento 4 13550322 |00

Total 295 100

» Trazary rotular los ejes del Diagrama

Para la obtencion de la tabla anterior se utilizo la hoja de calculo Excel por la facilidad en
realizar formulas y obtencion de graficos. En el grafico 1 se obtuvo teniendo en cuenta estos

calculos:
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Grafico 1. Diagrama de Pareto. 2003



Al dibujar el Diagrama de Pareto, vemos que este no permite realizar una clara distincion entre los

diferentes elementos o categorias que contribuyen al efecto, por los siguientes motivos:
- Todas las barras del Diagrama son mas o menos de la misma altura.
- Se requieren mas de la mitad de las categorias para tener en cuenta méas del 50% del efecto total.

Por todo esto se ha llegado a la conclusion que son muchas las causas que inciden en el problema,

por lo que se hizo énfasis en aquellas que tienen una mayor puntuacion, o sea alrededor de 28.

Con la utilizacion del Analisis de Pareto se pudo establecer prioridades para enfocar y dirigir las
acciones a desarrollar para evitar que estos aparezcan en la captacion de requisitos de los nuevos

maddulos, identificd causas claves que interfieren con la buena gestion de requisitos.

Partiendo del diagndstico actual sobre la Gestion de Requisitos surge la siguiente interrogacion:
¢como dar solucioén a las dificultades que se presentan para administrar los requisitos, si hasta la
fecha no se utiliza una metodologia que garantice la integracion de los clientes/usuarios con los

desarrolladores y el adecuado levantamiento de requisitos?.

1.2 2.2 BASES TEORICO-METODOLOGICAS PARA LA INGENIERIA DE REQUISITOS EN
EL SOFTWARE DE SALUD

Surge entonces la necesidad de la Gestion de Requisitos del Proyecto RIS que dote al SNS de
mayor grado de acceso a informacion unificada y confiable, que aporte la rapidez y fiabilidad
necesaria para las modernas técnicas de administracion, por lo que la presente investigacion tiene
como objetivo Implementar una metodologia de Ingenieria de Requisitos para el desarrollo de
Software de Salud centrada en el usuario, que permita la integracion de los clientes/usuarios con

los desarrolladores y que garantice el adecuado levantamiento de requisitos; con las siguientes
remisas:

La informatizacion paulatina del SNS tomando al policlinico como eje del proceso.

Ser un proyecto integrado y homogéneo a partir de los estandares aceptados.

La implementacion gradual de sus diferentes maédulos.

vV VYV VY VYV

La estructura de su organizacion defina como una DIP a partir de los desarrollos actuales

del pais y las capacidades de las empresas de software del MIC y la UCI.

La validacion de los componentes y las primeras versiones de los sistemas en desarrollo, se

realiza en instituciones seleccionadas del SNS, garantizando la consistencia y robustez de los



productos en el momento de su generalizacién; proceso que tiene lugar de manera progresiva y
controlada y se garantiza desde el inicio, el desarrollo y capacitacion de los recursos humanos
asociados y la asistencia técnica de manera rapida y oportuna, en dependencia de las

disponibilidades tecnoldgicas en las unidades de salud.

Para el desarrollo de esta investigacion como base tedrico-metodolégica se aplican los

fundamentos expuestos en la metodologia DoORCU por la completitud del modelo y por su

flexibilidad adaptable a las caracteristicas del Proyecto RIS:
» Alcance y tamafio del producto, grado de modularidad y tecnologia novedosa en el pais.

» Cantidad de elementos o actores a participar en su concepcion e implementacién y gran

nivel de integracién y complejidad de gestion.

En la complejidad de ejecucién de un proyecto se tiene en cuenta el esfuerzo organizativo a través
de los factores: dificultad de implantacion, duracién, disponibilidad de recursos, cambios
organizativos, ausencia de referente, interdepartamentalidad, cambio de procesos y disponibilidad
de capacidades; por lo que dadas las caracteristicas del Proyecto RIS se clasifica como un
proyecto de alta complejidad técnica y de gestion, y el desarrollo de cada fase del ciclo de vida del
proyecto se convierte en un reto para el equipo de direccién para dar cumplimiento al objetivo

principal de este estudio.

En el momento de iniciar la direccién de un proyecto surge la necesidad de consultar con mayor
profundidad los conocimientos expuestos sobre el tema, que permitan dirigir los procesos; siendo
muy importante la selecciébn de un marco de trabajo simple y eficaz, que le permita a la
organizaciéon elegir su propia “guia” de buenas practicas segln sus politicas, experiencia y
capacidad. Partiendo de los puntos fuertes y débiles de las metodologias mencionadas en el
Capitulo | y como resultado del estudio de los enfoques sobre la Gestion de Requisitos para
proyectos de desarrollo de software para la salud; se considera que el Proyecto RIS presenta
elementos complejos en organizacion e infraestructura, relacionados directamente con el tamario,
plazo, riesgos, experiencia del equipo, acceso a recursos, cantidad de informacion historica,
madurez de la organizacion en la direccién de proyectos y las diferentes areas de aplicacion; por
lo que se decide para la gestién de los requisitos utilizar la metodologia Documentacién de

Requisitos Centrada en el Usuario, DoRCU.

Por qué DoRCU?: Porque contribuye al entendimiento de la Ingenieria de Requisitos detallando
etapas bien definidas, con lo que disminuyen los problemas existentes tanto en la terminologia

como a las actividades por ella involucradas. Por ser una metodologia flexible, puede ser aplicada a



diferentes paradigmas con el uso de meétodos, técnicas y herramientas que se crean convenientes
para cada etapa, de facil comprension tanto para el equipo de desarrollo como para el
cliente/usuario, propone documentos de requisitos técnicos y de usuarios (DRT y DRU), destacando
ademas la importancia de la validacion y certificacion de los documentos de requisitos ademas de
ofrecer libertad de accidn para realizar la seleccion e integracion de las herramientas a emplear en
cada una de las etapas. Esta metodologia esta orientada a que el cliente/usuario pueda ser participe
del desarrollo del software en todas sus fases, tanto de la ingenieria de requisitos como la ingenieria

de software propiamente dicha.

Con la aplicacion de esta metodologia no se niega el uso de PMBOK ni de PMI pues el empleo de
ambas con sus practicas minimiza los errores en la captacion de los requisitos. Pues contar con ellas
en esta fase inicial de un proyecto de salud facilita la gestion de proyectos mas solido, reconocido,
valorado y aceptado. Aungue no constituye tema de nuestro trabajo de investigacion si hay que
tener presente que la gestion de requisitos entra dentro de los procesos de iniciacion y que por
tratarse de un proceso iterativo esta presente en otros procesos que pueden impactar tanto en la

planificacion inicial, ejecucion y cierre del producto.

Reconocer la importancia de “conocer qué se sabe” y “hacer el mejor uso de ese conocimiento” [82]
es un punto de partida esencial para el proyecto, donde el conocimiento es el recurso econémico y

patrimonio mas importante del equipo de desarrollo.

La utilizacion de esta metodologia permite definir el proceso, su estructura y homogeneidad, donde
los resultados seran productos entregables como documento de requisitos técnicos y para el cliente,
actas de gestion de cambio de los requisitos, fichas del proceso actual, etc, los cuales se exponen en

esta investigacion.

Los principios de disefio vy funcionamiento para este trabajo tienen estrecha relacion con la

arquitectura que lo soporta. Actualmente el escenario tipico para cualquier sistema informatico para
la salud, es insertarse en un panorama donde coexisten numerosos sistemas heterogéneos y
distribuidos en diferentes ubicaciones fisicas. Es por ello que es inevitable la integracion de datos,
para combinar informacion que se encuentra almacenada en componentes con estas caracteristicas,

proporcionado al usuario final una vista unificada de todos los datos.

La existencia de especialistas funcionales formando parte del equipo de desarrollo facilita el

entendimiento de los procesos que se van a informatizar vistos de una forma integral, producto a la



filosofia y/o arquitectura que se emplea, este personal cumpliendo con sus funciones es capaz de dar
una vision y/o solucion integral ante el desarrollo de un nuevo producto. Tiene a su vez un conjunto
de técnicas a emplear que facilita a al resto el equipo de trabajo una comunicacion adecuada entre

las partes involucradas.

Es importante la actuacion desde la fase inicial de un proyecto o producto de software para la salud
de los especialistas funcionales que estan capacitados para ayudar a los nuevos involucrados,
orientandolos acerca de como se pueden dar a entender con el equipo de desarrollo lograr que
puedan facilitar toda la informacion y guiarlos sobre el contexto de la arquitectura, pues rompe con
la concepcion que se tiene en el desarrollo de software, ya no son sistemas conocidos como Destock
o0 de escritorio sino empleando la web como facilitadores en la obtencion de informacion de forma
rapida para la adecuada toma de decisiones ya sean directamente para el paciente o para la

asignacion de recursos tanto materiales como humanos.

La concepcion de la Gestion de Requisitos para el Proyecto de Salud se basa teniendo en cuenta
las estrategias definidas y ya vistas en el capitulo I, la entrada de un proceso o varios a
informatizar depende del grado de prioridad definidos segun los aspectos esenciales que maneja,
por tanto es de interés tanto para las diferentes direcciones del ministerio saber cuando se puede
tener determinada solucion para sus necesidades, pues no solo se trata del software sino también

de hardware y de otros aspectos que se tienen en cuenta en los requisitos no funcionales.

El conocimiento por parte de los especialistas funcionales de las diferentes fases de la IR ayuda a que este
proceso minimice los errores en la captacion de los requisitos, facilita a su vez el entendimiento de los
procesos hacia el resto del equipo, aclaracion de dudas que surgen durante las diferentes fases de desarrollo

del producto.
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Figura 5 Ciclo de vida del conocimiento

El principal resultado del proceso de elicitacion de requisitos es la serie de requisitos que deberan ser
utilizados por el equipo de desarrollo de software para crear un producto correcto y de manera apropiada.
Ademas de este resultado principal, el proceso ofrece una serie de salidas intangibles. Cuando existe un buen
proceso de elicitacion de requisitos, se ayuda a los usuarios a entender qué es lo que quieren, qué es lo que
necesitan, cuales son las restricciones y alternativas, ventajas y desventajas de cada una. Desde el punto de
vista de los ingenieros y desarrolladores, la existencia de un buen proceso de elicitacion de requisitos ayuda a
los mismos a resolver el problema correcto, es decir, lo que realmente desea y necesita el cliente, a resolver
un problema factible, a ganar la confianza del cliente y su cooperacion y a ganar conocimiento sobre el

dominio del problema.

El sistema a medida se hace codo a codo entre quién lo encarga y quién lo desarrolla, la elicitacion de
requisitos surge de la comunicacion directa entre desarrolladores y usuarios. Es un sistema que estad hecho
exclusivamente para quien lo necesita abarcando cualquier situacién prevista y adaptandose lo mejor posible

a los requisitos de cada cliente particular.
2.2.1 Etapas de la metodologia

A continuacion se explican las diferentes tareas que se ejecutan en cada etapa de la metologia

escogida, resaltando sus aspectos esenciales. Y Poner letras dentro de las etapas..
Etapa 1: Elicitacion de requisitos

En cuanto al proceso de elicitacion de requisitos, la propuesta metodoldgica que se considera

apropiada consta de los siguientes pasos:



a) Formar el equipo multidisciplinario.

Considerando que la formacion de la gente de sistemas, tratdndose de problemas con alta incidencia
del factor humano, no tiene la especializacion necesaria como para diagnosticar el método de
elicitacion méas apropiado para cada caso en particular, se aconseja que la recoleccion de requisitos
sea efectuada con el asesoramiento de profesionales especializados. Este asesoramiento puede
extenderse incluso a un liderazgo activo de las sesiones de elicitacion por parte de especialistas en

ciencias de la comunicacion o en ciencias del conocimiento.
b) Buscar hechos.

El primer paso en la elicitacion de requisitos esta involucrado con el problema a ser encarado, y
quién necesita ser involucrado en esta toma de decision, tanto como quién se vera afectado por la
formulacién de los problemas y la eventual solucién. Los resultados de esta actividad son: una
declaracion del contexto del problema, de los objetivos globales, limites e interfaces para el sistema

original.

Este examen debe ser efectuado de manera tal que permita establecer, entre otros, cual es el rol que
desempefara el sistema a desarrollar, sus objetivos y limites, las restricciones de arquitectura y la

existencia o no de sistemas similares dentro de la organizacion.
¢) Recolectar y clasificar requisitos.

En esta etapa se obtienen: objetivos, necesidades y requisitos de clientes y usuarios. Estas
necesidades y requisitos son verificadas comparandolas con los objetivos globales del sistema
original expresados durante el hallazgo de hechos. Es importante recolectar tanta informacién como

sea posible.

Dependiendo de la manera en que el sistema se esta desarrollando y los grupos que afectara, la
etapa de recoleccion de requisitos es una combinacion de los enfoques composiciéon y
descomposicion. Una vez recolectados los requisitos, se debe proceder a clasificar los mismos en

funcionales y no funcionales.
d) Evaluar y racionalizar.

Debe realizarse una valoracion del riesgo, para encaminar las inquietudes técnicas, de costos y de
tiempo. Debe examinarse la coherencia en la informacion reunida en subetapas previas, para

determinar si los requisitos verdaderos estan escondidos o expresados explicitamente. Se realizan



abstracciones para responder preguntas del tipo ¢Por qué usted necesita X?, y si esta pregunta tiene

una respuesta concreta, entonces es un requerimiento, si no es un falso requerimiento.

Mediante el estudio comparativo de la informacion de requisitos se ponen en evidencia las
inconsistencias que pueden surgir entre los requisitos extraidos. Cabe destacar que tanto en la
presente subetapa como en la anterior, se dan instancias de evaluacion de factibilidad, negociables

entre el cliente/usuario y el analista.
e) Dar prioridad.

En esta etapa, contando ya con requisitos consistentes, se da un orden de prioridades, de manera tal
que las necesidades de alta prioridad pueden ser encaradas primero, lo que permite definirlas y
reexaminar los posibles cambios de los requisitos, antes que los requisitos de baja prioridad (que

también pueden cambiar) sean implementados.

Durante el desarrollo del sistema, esto permite una disminucion de los costos y ahorro de tiempo en
procesamiento de los inevitables cambios de los requisitos. Los requisitos deben tener prioridades

basandose en las necesidades del usuario, el costo y la dependencia.
f) Integrar y validar.

Esta tarea se lleva a cabo de manera tal que sea posible obtener un conjunto de requisitos,
expresados en el lenguaje del usuario, de los cuales se pueda validar la consistencia con respecto a
las metas organizacionales obtenidas en la primera etapa. Las tareas de integracion deben ser
ejecutadas principalmente por el analista de sistemas, y los resultados del proceso de elicitacion
comunicarlos a las otras comunidades involucradas. Esta validacion de los requisitos realizada por

todas las partes afectadas, asegura que se alcanza lo deseado.
g) Documentar la etapa.

Elaborar la lista final de los términos del lenguaje y la de sentencias de los requisitos obtenidos.
Como es de esperar, a los efectos de obtener buenos requisitos, todos estos pasos deben iterar ante
la menor inconsistencia detectada, aconsejandose que la iteracion se realice recurriendo al
cliente/usuario, tantas veces como Sea necesario, para garantizar una correcta depuracion del

producto final de la etapa de elicitacion.

Si se hiciera una representacion grafica de la propuesta metodoldgica para la etapa de elicitacion de
requisitos, la misma quedaria bosquejada de la manera que se puede apreciar en la figura 2.



Etapa 2: Analisis de Requisitos

Los pasos a realizar durante esta etapa tienen como objetivo la obtencidn de buenos requisitos [10],
para asegurar de esta manera que lo que se derivara a las etapas posteriores sera de calidad tal que
permita que disminuyan las fallas de los sistemas.

Las subetapas a contemplar durante esta etapa son:
a) Reducir ambiguedades en los requisitos.

Los requisitos obtenidos como resultado final de la etapa de elicitacion, deben ser tratados a los
efectos de llevarlos a una notacion que permita reducir la ambigledad del lenguaje del usuario. Por
consiguiente, en esta subetapa se realizan las tareas que permiten eliminar los términos que tienen

mas de una acepcion, unificando el lIéxico empleado en el Udl.
b) Traducir a lenguaje técnico los requisitos.

Los requisitos, ya con menos ambiguedades, deben ser tratados a los efectos de llevarlos a un
lenguaje que se vaya aproximando al lenguaje técnico. Mediante esta traduccion se busca aproximar

los términos del usuario a los términos del sistema de software.
c) Plantear un modelo légico.

Partiendo del lenguaje obtenido en la etapa anterior, transformarlo en una estructura preliminar, es
decir, en un primer modelo l6gico. De esta manera, en la presente subetapa se debe construir un
modelo del problema ya sea en términos de diagramas de flujo o cualquier otro tipo de
representacion que se considere conveniente para el modelado y que permita, ademas, establecer un

vinculo con la Etapa de Especificacion.
d) Documentar la etapa.

Elaborar todo tipo de documento que se considere adecuado como soporte para la etapa siguiente.
Este documento, dado el caso, puede resumirse a la coleccion de los modelos I6gicos a que se ha
arribado (DA)

Etapa 3: Especificacion de Requisitos

Recien superadas las etapas anteriores debe comenzar a pensarse en la forma de describir los

requisitos. Para ello, se deben sequir las subetapas planteadas a continuacion:



a) Determinar el tipo de requerimiento.

Considerando que existen diferentes tipos de requisitos, determinar univocamente a cual de ellos
pertenece el que se esta tratando. Esto no significa que deba adoptarse la clasificacién por la cual se
han decidido los autoras de este estudio, sino que aqui también queda de manifiesto la flexibilidad
de la metodologia, ya que cada analista de requisitos puede utilizar la clasificacion que considera

como la més adecuada.
b) Elegir la herramienta de especificacion acorde al tipo de requerimiento.

Una vez definido el tipo de requerimiento, seleccionar la herramienta de representacion acorde a

dicho tipo y al tipo de especificacion que se desea realizar.

La Unica restriccion al respecto es que la herramienta a seleccionar debe ser de indole formal o, a lo
sumo, semiformal, ya que ellas son las Unicas que permiten representar a los requisitos sin

ambiguedades.
c) Especificar de acuerdo a la herramienta seleccionada.

Representar el requerimiento sobre la base de la eleccion realizada en la etapa anterior. En caso de
existir dificultades para su empleo, volver a la subetapa anterior para realizar una nueva seleccion o,
incluso, a la primera ya que la dificultad de representacion puede obedecer al intento de usar una
herramienta para un requerimiento cuyo tipo ha sido mal definido, por lo cual se selecciona una

inaplicable al caso.
d) Documentar la etapa.

Confeccionar el documento representativo de la etapa tomando como base a los modelos formales o
semiformales que se han elaborado al realizar la especificacion de los requisitos. Incorporar al
mismo toda extension que se considere de utilidad para la etapa de Validacion y Certificacion de
Requisitos (DP).

Etapa 4: Validacion y Certificacion de los Requisitos

Todo el esfuerzo realizado durante las etapas anteriores puede darse por perdido si no es
manifestado en forma correcta, ya que cualquier mala interpretacion puede echar por tierra hasta el

proceso de Ingenieria de Requisitos mas consistente, desvirtuando la naturaleza de lo que fue, hasta



el momento de su declaracion, un buen requerimiento. Tratando de minimizar ain mas la

posibilidad de error, se proponen las siguientes subetapas para su elaboracion:

a) Seleccionar las fuentes de informacion a partir de las cuales validar el documento de

especificacion.

En esta etapa se procede a validar el documento de especificacion DP a partir de los documentos
obtenidos de las etapas de elicitacion (DE) y analisis (DA), seleccionando como fuente de
informacidn aquellos materiales que mas aportan, por un lado a la claridad de su descripcion y, por
el otro, en cuanto a permitir la validacion final entre los resultados de todas las etapas anteriores. El
documento de especificacion (DP) validado se Ilamara, en adelante, documento de requisitos
técnico (DRT).

b) Elegir o disefiar el modelo de documento acorde al grado de detalle requerido y al lector final.

Si bien muchos autores han propuesto modelos de documentacion excelentes, es necesario decidirse
por alguno de ellos. Dado el caso de que ninguno de los conocidos satisfaga las necesidades de
documentacion del analista de requisitos, se debera proceder a disefiar aquel que mejor se ajuste a

sus necesidades.
c) Elegir la herramienta de documentacién que mejor se aplica al modelo seleccionado.

Como no todos los modelos pueden ser plasmados con una misma herramienta, se debe seleccionar
la que mejor se adecue al problema entre todas las alternativas posibles. Es asi que en esta etapa se
deberan tener en cuenta, no sélo a los procesadores de texto sino también a herramientas de
recursos graficos que permitan la incorporacion de diagramas y figuras, si se considera que lo

antedicho ayuda a la interpretacion que hara el usuario del Documento de Requisitos.

d) Documentar respetando los estandares vigentes a la fecha de realizacion del documento de

requisitos.

Elaborar el documento de requisitos orientado al usuario (DRU) a partir del documento de
requisitos técnico (DRT), realizando una traduccidon a un lenguaje entendible por aquél. Estos
documentos deben ser elaborados respetando los estandares que existen a la fecha de su confeccion.
Para ello, el personal de documentacion debe estar al tanto de las normas IRAM e ISO y de las
dictadas por instituciones como la IEEE. Como el DRU tiene fines de certificacion y contractuales,

considerar como normas de redaccion las disposiciones legales al momento de la confeccion.



e) Validar.

Verificar la correspondencia entre los documentos obtenidos de la etapa anterior, controlando que
solo difieran en lo sintactico y no en lo semantico, es decir que su contenido difiera solamente en el

lenguaje utilizado para su definicidon, alcanzando de esta manera el isomorfismo entre DRT y DRU.
f) Certificar.

Proceder a la aprobacion del DRU por medio del conforme del cliente, y de esta manera dar por
aprobado el Documento de Requisitos Técnico DRT, el que sera utilizado por las restantes etapas de

la Ingenieria de Software.

1.3 2.3USO DE LA METODOLOGIA
Para utilizar esta metodologia se confeccionaron los documentos para dar salida a la informacion

que debe obtenerse en cada etapa de la misma, estos documentos son:
» Especificacion Preliminar de Requisitos.
» Actas de Solicitud de Cambios.
» Acta de Entrega al Usuario
3 El documento Especificacion Preliminar de Requisitos estd formado por una estructura
bésica:
1. Introduccion. Alcance del proceso.
2. Catalogos de Requisitos. Tanto funcionales como no funcionales.
3. Ficha del Proceso Actual. Para su confeccion se trabaja con procesos.

4. Glosario Términos.

5. Anexos. Documentos Facilitados para la Gestion de los requisitos.

1.1 Conclusiones Parciales del Capitulo

A partir de los resultados obtenidos del diagnostico de la situacién actual expuestos en este
capitulo, se implementa la metodologia DORCU como se expone en el Capitulo Ill. Se presenta el
diagnéstico del estado actual de la Ingenieria de Requisitos para los sistemas informaticos
desarrollados para el Sistema Nacional de Salud. Sobre la base de la revision bibliografica
realizada, se profundiza en la metodologia DoRCU como propuesta a utilizar para la gestion de

requisitos de software para salud. Se presentan las conclusiones del capitulo.



CAPITULO lll. IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA PARA
LA INGENIERIA DE REQUISITOS ORIENTADA AL USUARIO.
VALORACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se analiza el efecto de la utilizacion de la metodologia DoRCU, a su vez se aplica
el arbol de causa inicial, se le aplicard la matriz de problemas y finalmente obtendremos si
realmente se minimizo los efectos de las principales causas detectadas con los médulos iniciales. Se
seleccionan los procesos y actividades necesarias para la implementacion de la metodologia

DoRCU, asi como su evolucion teniendo en cuenta las fases de la Ingenieria de Requisitos. Se



aplican los artefactos obtenidos en las diferentes etapas de la ingenieria de requisitos de los modulos
que posteriormente se implementaron, se identificaron los requisitos por parte de los especialistas
funcionales como miembros activos del equipo de trabajo durante todo el desarrollo del producto
dando cumplimiento a los objetivos y la idea a defender planteada en la investigacion.

1.2 3.1 FASES O ETAPAS DE LA INGENIERIA DE REQUISITOS

La Ingenieria de Requisitos, sugiere la existencia de un eje troncal de etapas, dejando abierta la
posibilidad de que cada uno de los estudiosos del tema las refine cuanto sea necesario. Por tanto, si
bien existen diferentes enfoques, éstos tienen un comun denominador, que puede resumirse en las
siguientes etapas fundamentales: Elicitacion, Analisis, Especificacion, Validacion, Modelado y

Gestidn de los Requisitos; en este trabajo no tratamos la fase de modelado:

> Elicitacion. Es la etapa de mayor interaccion con el usuario. Es el momento en el que se
recurre, por ejemplo, a la observacion, lectura de documentos y entrevistas, entre otras
técnicas; la instancia en que equipos multidisciplinarios trabajan conjuntamente con el

cliente/usuario, para obtener los requisitos reales de la mejor manera.

> Anadlisis. La etapa de analisis de requisitos permite al analista representar el dominio de la
informacion (también conocido como Universo de Informacion - Udl) de la aplicacion a
desarrollar, a través del uso de un lenguaje mas técnico, procurando reducir ambigiiedades.
Brinda al analista, la representaciéon de la informacion y las funciones que facilitaran la

definicion del futuro disefo.

> Especificacion. No cabe ninguna duda de la importancia de esta etapa y de que la forma de
especificar tiene mucho que ver con la calidad de la solucion. Los analistas que se han
esforzado en trabajar con especificaciones incompletas, inconsistentes o mal establecidas
han experimentado la frustracion y confusion que invariablemente se produce. Las

consecuencias se padecen en la calidad, oportunidad e integridad del software resultante.

» Validacién y Certificacion de los Requisitos: Esta etapa se nutre de las anteriores y realiza la
integracion y validacion final de lo obtenido en cada una de las etapas anteriores dando,
como resultado final, el Documento de Requisitos. Este documento no es uno solo sino que,
como minimo, existen dos que son isomarficos entre si: uno destinado al cliente/usuario a
los efectos de la certificacion de los Requisitos y el otro técnico, orientado a nutrir las

restantes etapas de la Ingenieria de Software. Y, al igual que en el caso anterior, su resultado



puede ser la necesidad de retornar a la especificacion e incluso a la elicitacion; iterando entre

etapas y sin perder contacto con el cliente/usuario.
3.1.1 ETAPA DE ELICITACION

En cuanto al proceso de elicitacion de requisitos, la propuesta metodoldgica que se considera

apropiada consta de los siguientes pasos:
3.1.1.1 Formar el equipo multidisciplinario.

Para cumplir con este paso se creo un equipo multidisciplinario formado por miembros de
diferentes instituciones tanto del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el IPSJAE, UCI del MES,
asi como del Ministerio de la Informética y las Comunicaciones (MIC); formado por:

- MINSAP: Propietario del Sistema, aporta el conocimiento necesario (requisitos) y  valida

el sistema en su implantacion.
- MIC: Controla el desarrollo del proyecto y asigna recursos.

- DI MINSAP: Establece las politicas de informatizacion para la salud. Coordinacion del
equipo de trabajo con Funcionales del MINSAP. Validacién final de productos y
certificacion de calidad.

- CEDISAP: Administra y ejecuta del presupuesto del proyecto. Aplica directrices
organizativas, tecnoldgicas y de negocio en el desarrollo del proyecto.

- INFOMED: Red de las organizaciones de salud en Cuba, garantiza conectividad.

- Empresa SOFTEL: Coordinador de la implementacion del Proyecto de Informatizacion en
Cuba. Gerencia el Proyecto RIS, planifica, gestiona, controla y garantiza el proceso de

desarrollo del producto. Aporta personal, asi como su infraestructura para esos fines.

- UCI: Aporta su infraestructura. Fuente de recursos para la programacion. Coordina equipo
de trabajo y medios necesarios en la UCI. Aplicacion de directrices organizativas por
planificacion general.

- IPSJAE: Fuente de recursos para la programacién. Coordina equipo de trabajo y medios

necesarios. Aplicacion de directrices organizativas por planificacion general.

Esto constituyd el inicio de buenas préacticas en la produccion de software con alta calidad y un

ejemplo de normativa para los proximos proyectos que deben desarrollarse para la informatizacion



del sector de la salud. Por ser unos de los proyectos que estd formado por un equipo tan
multidisciplinario resulta importante capacitar a todo el personal que participa en el proyecto para
ello se organizaron cursos tanto para el personal de salud (especialistas funcionales) como para
todos los desarrolladores (analistas, disefiadores, programadores) en temas afines segun las

caracteristicas propias y fases en que se planifico el proyecto.

Se impartieron durante el Taller Tedrico — Practico “Gestién de Requisitos y Metodologia UML”,
impartido por un profesor de la empresa SOFTEL, varios cursos a los integrantes de la DI-

MINSAP, los temas impartidos se relacionan a continuacion:

1. Elementos bésicos de Ingenieria de Software, proceso de desarrollo, ciclos de vida, origen
de la calidad del software e interpretacion de UML con elementos de modelos de casos de

usos.

2. Especificacion de requisitos de software, utilizando la plantilla de especificacion de
requisitos que nos brinda la opcion compositiva del Requisite Pro y la descripcion de los

actores y casos de usos.
3. Curso préactico de UML y RATIONAL ROSE.

Los especialistas funcionales por su parte impartieron varias conferencias generales sobre el sistema
nacional de salud y segun las caracteristicas de cada proceso a informatizar. Entre los temas

impartidos estan:
1.  Fundamentos del Sistema Nacional de Salud.
2. Atencién Primaria de Salud.
3. Atencién Secundaria de Salud.
4.  Atencion Terciaria de Salud.
5. Vigilancia Epidemioldgica en Salud.
6.  Estadisticas Sanitarias.
7. Urgencia Médica.
8.  Medios diagnosticos.

9.  Aspectos generales de la atencion de enfermeria.



Para los profesores y estudiantes de la UCI y el IPSJAE se impartieron estas mismas conferencias,
para el caso de los estudiantes se desarroll6 y aplicd la primera version del perfil de salud,

asignaturas que fueron disefiadas e impartidas por los especialistas funcionales.

La novedad en el Proyecto se aplicé que el cliente fuera parte del equipo de desarrollo como
especialista funcional. En esta etapa, ellos prepararon sus requisitos funcionales y no funcionales,
independientemente que por la caracteristica del sistema de salud (el Sistema Nacional de Salud se
estructura en tres niveles que se corresponden con la estructura politico-administrativa del pais:
Nacional, Provincial y Municipal) fue necesario la realizacion de algunas entrevista con el cliente

de cada nivel como via fundamental para obtener la informacion necesaria.

Un aspecto a resaltar es que después de la capacitacion recibida los especialistas funcionales fueron
capaces de trabajar con una asesoria minima por un especialista de la empresa obteniéndose las
primeras versiones de la especificacion de requisitos de 15 modulos o registros. Siempre se contd

ademas con asesores de las diferentes direcciones nacionales.
3.1.1.2 Buscar hechos.

En este paso se organizé al equipo por subproyectos asignando personal en funcidn de especialistas
funcionales (MINSAP), especialistas en el rol de analistas (SOFTEL), se realizaron diferentes
contactos de trabajo analizando los problemas existentes concluyendo en que objetivos se deberian
trabajar; se formulo una declaracion de compromiso donde se regulaba alcance, limites,
restricciones de arquitectura y la existencia o no de sistemas similares dentro de la organizacion. Se
revisaron documentos regulatorios, normas, guias, resoluciones propias para no incidir en

violaciones de estas.
3.1.1.3 Recolectar y clasificar requisitos.

En esta etapa los especialistas funcionales confeccionaron los diferentes documentos en su primera
version siendo asesorados por diferentes involucrados (asesores del MINSAP) en dependencia del
modulo, se analiza a su vez toda la informacion comprendida en ellos, se utiliza un lenguaje de facil
entendimiento para el cliente, producto a que es el propio cliente quien participa directamente en su

captacion y/o especificacion.

3.1.1.4 Evaluar y racionalizar.



Teniendo en cuenta lo visto en el capitulo Il relacionado con los problemas detectados en los
primeros desarrollos se mitigo la aparicion de estos problemas en esta fase de inicio de los
diferentes proyectos ya que se obtuvo una documentacion inicial muy entendible tanto para el
cliente como para el equipo de desarrollo. Se analizaron los requisitos buscando evidencia de

inconsistencias, se evaluo su factibilidad para continuar en fases posteriores.
3.1.1.5 Dar prioridad.

En esta etapa, al ya contar con requisitos consistentes, en conjunto con los involucrados,
especialistas funcionales y los analistas que se designaron por modulos se dio un orden de
prioridades, definiéndose alcance por versiones en dependencia de su factibilidad para ser
implementados. Esto facilito una disminucion de los costos y ahorro de tiempo en procesamiento de
los inevitables cambios de los requisitos. Basado en este aspecto también se priorizaron los médulos

por su criticidad y factibilidad y poco complejos para su desarrollo.

Como es de esperar, a los efectos de obtener buenos requisitos, se realizaron diferentes iteraciones
con los involucrados, garantizando una correcta depuracion del producto final de la etapa de
elicitacion.

Si se hiciera una representacion grafica de la propuesta metodoldgica para la etapa de elicitacién de
requisitos, la misma quedaria bosquejada de la manera que se puede apreciar en la figura 6.
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Figura 6 Etapas de Elicitacion de Requisitos

3.1.2 ETAPA DE ANALISIS

En esta fase los propios funcionales dedicados por modulos se encargaron de analizar, los
requisitos, es de destacar que fueron los propios especialistas que confeccionaron el documento
inicial de la fase de elicitacion con la asesoria de los involucrados de la direccion nacional, siempre
se utilizo el lenguaje asequible tanto para el cliente/involucrado/usuario como para los

desarrolladores.

Contar con especialistas funcionales dentro del equipo de trabajo de los desarrolladores y a su vez
capacitados en el modelado de los requisitos se disminuye el costo y el tiempo del desarrollo pues
los analistas pueden llegar a analizar desde este punto de vista y disminuir el tiempo de analisis y
disefio y facilitar el comienzo de la programacién de los modulos. La documentacion realizada para
cumplir con este paso lo denominados Ficha del proceso Actual donde se recoge de una forma
I6gica aspectos relacionados con el negocio del proceso a informatizar. Documento que a su vez
forma parte de la plantilla del documento Unico que se confecciono y se utilizo para esta etapa del

desarrollo.

3.1.3 ETAPA DE ESPECIFICACION

Un aspecto a resaltar en esta etapa es que no hubo diferenciacion o limitacién entre las etapas, no se
trabajo en distinguir si se estaba en una o en otra, al ser el propio cliente a través de sus funcionales
los que realizaron el levantamiento o captacién de los requisitos estas etapas quedaron embebidas
entre ellas. La clasificacion de los requisitos fue realizada con mas facilidad producto al nivel de
conocimiento de los especialistas funcionales mejorando la captacién de los requisitos. Esto
conlleva a una disminucion de los costos y en el tiempo que s dedica a esta fase del desarrollo de un

producto informatico.
3.1.3.1 Elegir la herramienta de especificacion acorde al tipo de requerimiento.

Para la especificacion se utilizo el Rational Requisite Pro herramienta centrada en documentos, que almacena

los requisitos asociandolos a ellos. Se auxilia especialmente en el control de cambio de requisitos, con



trazabilidad para especificaciones de software y de pruebas. La metodologia RUP es la que més se acerca al
concepto de ingenieria de requisitos y dentro de él al de gestion que se define en el Pressman. En ella la
gestion como hemos analizado se realiza a través de la trazabilidad entre los diferentes elementos, lo que

permite el seguimiento de los cambios en los mismos a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

3.1.4 ETAPA DE VALIDACION Y CERTIFICACION DE LOS REQUISITOS

Todo el esfuerzo realizado durante las etapas anteriores puede darse por perdido si no es
manifestado en forma correcta, ya que cualquier mala interpretacion puede echar por tierra hasta el
proceso de Ingenieria de Requisitos méas consistente, desvirtuando la naturaleza de lo que fue, hasta
el momento de su declaracion, un buen requerimiento. Tratando de minimizar ain mas la

posibilidad de error, se proponen las siguientes subetapas para su elaboracién:

Para el caso de los modulos que se realizo la captacion de requisitos la documentacion
confeccionada fueron realizadas por los especialistas funcionales del MINSAP por lo que no hubo
que validar otro documento para llegar al documento final. Se manejo una sola propuesta de
documento final que abarca todas las etapas de la metodologia. Documento que en sus diferentes
versiones fueron analizadas por los involucrados, especialistas funcionales y por los
desarrolladores, los cuales fueron analizados por especialistas de calidad de la empresa y firmados
por las partes en conformidad con lo realizado. En el caso de estos documentos se confecciono con
un lenguaje entendible para las partes no se necesito de confeccionar dos documentos: documento
técnico y un documento para el usuario, mejorando al comunicacién mutua cliente/usuario con los

desarrolladores.

De esta forma la verificacion de la documentacion confeccionada facilitd la gestion de cambios de
los requisitos producto a que es un proceso iterativo. Para ello se elaboro la Plantilla de Solicitud de

Cambios ver anexo:3
3.1.5 ETAPA DE GESTION DE REQUISITOS

Cuando se construye software de computadora, los cambios son inevitables. Ademas, los cambios
aumentan el grado de confusion entre los ingenieros del software que estan trabajando en el
proyecto. La confusidn surge cuando no se han analizado los cambios antes de realizarlos, no se han
registrado antes de implementarlos, no se les han comunicado a aquellas personas que necesitan

saberlo o0 no se han controlado de manera que mejoren la calidad y reduzcan los errores.



Durante las diferentes fases de la ingenieria se detectaron nuevos requisitos validando el hecho de
gue es un proceso iterativo, producto al uso de la propia arquitectura que provoca cambios en la
concepcioén inicial, sin afectar los requisitos iniciales, aunque a estos también se le realizo

modificaciones recogidas en la traza de la herramienta empleada.

La Gestion de Configuracion del Software (GCS) es una actividad de autoproteccion que se aplica
durante el proceso del software. Como el cambio se puede producir en cualquier momento, las

actividades de GCS sirven para:
1) Identificar el cambio.
2) Controlar el cambio.
3) Garantizar que el cambio se implementa adecuadamente.
4) Informar del cambio a todos aquellos que puedan estar interesados.

En este contexto los especialistas funcionales forman parte del Comité de Control de Cambio
creado en la empresa Softel, autoridad establecida que evalGa todos los aspectos del cambio
propuesto y aprobara, modificara, rechazara o pospondra dicho cambio. Una vez que se recibe la
solicitud de especialistas funcionales, involucrados y/o usuarios finales se realiza un andlisis de
impacto para determinar qué modificaciones se requeririan y si debe ser aprobada. Finalmente esta
solicitud se incorpora al RequistePro si implica cambios en los requisitos iniciales o son nuevos

requisitos.

Para la utilizacion de esta metodologia se disefio un solo documento conocido por EPR donde los
especialistas funcionales plasman todo lo relacionado con la gestion de requisitos. Ver anexo: 4 _
Ademas se confecciond el documento de Conformidad del documento confeccionado que firman
los involucrados, especialistas funcionales y el jefe del proyecto por parte de la empresa Softel. Se

elaboro ademas el documento Actas de solicitud de cambio.

1.3 3.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INGENIERIA DE REQUISITOS EN EL
PROYECTO RIS

La aparicion de variantes mas factibles para la integracion, tienen sus bases en el surgimiento de los
Servicios Web basados en XML y el Registro Informatizado de Salud (RIS) constituy6 la aplicacion
pionera en la utilizacion de esta tecnologia de avanzada, debido a las ventajas que ofrecia para
implementar computo distribuido, arquitectura orientada a servicios y basada en componentes,



garantizando la reutilizacion, la no duplicacion de esfuerzos y el logro de la confiabilidad e

integridad de la informacion clinica que se gestiona en el sector salud.

A estos primeros modulos o aplicaciones como vimos en el capitulo Il se analizaron aspectos
relacionados con las principales causas o problemas que provocaron deficiencias en la etapa de la
captacion de requisitos, a pesar de reconocer que fueron los primeros que se desplegaron
cumpliendo con una tecnologia de avanzada, se continua para ellos utilizando la metodologia
DoRCU por lo que implica la gestion de los requisitos de esos médulos, producto que la integracion
con otros ha necesitado la modificacion y/o incorporacion de nuevos requisitos que implican nuevas

funcionalidades del sistema.

3.2.1 REGISTRO INFORMATIZADO DE SALUD (RIS)

Por definicién “el RIS surge como la solucién informética integral para la Salud Publica, acorde
con los objetivos de la informatizacién de la sociedad cubana, constituido por un conjunto de
aplicaciones independientes (modulos del sistema) que se interconectan segln las necesidades

del flujo de informacion”.

Entre sus premisas estd la gestion de un sistema distribuido de componentes distantes
geograficamente, en constante interaccion a través de INFOMED, donde la informacién esté
centralizada, incorporando los requisitos de compatibilidad, sostenibilidad, documentacion de todo
el proceso productivo y otros que fueron referidos en el Capitulo I. Estos modulos iniciales no se
realizo un seguimiento como los que se realizo con los nuevos desarrollos donde el especialista
funcional constituyo una pieza importante en todo el desarrollo. Estas aplicaciones a pesar de
contar con involucrados/clientes, falté claridad en la obtencion de requisitos, no solo por el tiempo
en que se contd para su realizacion sino también con el hecho de la realizaciébn bajo una
arquitectura y tecnologia nueva para los desarrolladores, proceso este que se fue enriqueciendo
con la presencia a tiempo completo de especialistas en funciones de dar continuacion a lo
desarrollado y buscar a través de la gestion de cambios las modificaciones a estos requisitos.

Actualmente se encuentran desplegados desde el afio 2003 en los servidores de INFOMED:
1. Sistema de Autenticacion Autorizacion y Auditoria (SAAA).
2. Registro de Personal de Salud (RPS).

3. Registro de Unidades de Salud (RUS).



4. Registro de Equipos Médicos (REM).

5. Registro de Equipos no Médicos (RENM).
6. Registro del Ciudadano (RC).

7. Registro de Ubicacion (RU).

El RIS ayuda en la toma de decisiones a partir de toda la informacion que se recopila en el mismo,
gue se encuentra centralizada y disponible desde cualquier nivel del SNS y se puede acceder a la
aplicacion desde cualquier unidad de salud del pais. Esta disponible para su actualizacion desde las
unidades del pais para que el personal encargado pueda acceder de forma rapida y mantener
actualizada la informacion de estos registros que sirva para las nuevas estrategias de desarrollo del
MINSAP.

A partir de Enero del 2004 con la participacion de los especialistas funcionales se comenzé la
captacion de requisitos de nuevos modulos o proyectos teniendo en cuenta la estrategia del
MINSAP, prioridad y necesidad de desarrollo teniendo en cuenta la arquitectura de desarrollo y

partiendo de lo que debe estar antes para la adecuada integracion entre los componentes.

Desde esa fecha hasta la actualidad se levanto requisitos de 14 modulos, se aplicé el arbol de causas
con los problemas detectados antes del 2003 en la gestion de requisitos para proyectos informaticos
de salud (ver lo referido en el capitulo I1) con los nuevos médulos o proyectos.

3.3 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS CON LA APLICACION DE LA METODOLOGIA EN
LOS NUEVOS DESARROLLOS

En este epigrafe se describe brevemente el trabajo realizado por los especialistas funcionales en
cada una de las etapas de la Ingenieria de Requisitos para los nuevos desarrollos, en la fase inicial
los funcionales se involucraron en todas las etapas de la metodologia, una vez que se culmind el
proceso de capacitacion a los analistas sobre los temas de salud que vimos en el epigrafe 3.1 de este
capitulo se comenzo la revision de la version del documento Especificacion Preliminar de
Requisitos elaborado por estos especialistas por parte de los analistas, se mantuvo comunicacion
constante con ellos, debido a la presencia de los mismos dentro del equipo de trabajo. Esto facilito
un entendimiento rapido de los procesos que se les realiz6 la captacidn de requisitos; esta iteracion
fue valida pues contribuy6 a un rapido conocimiento del negocio por parte de los analistas, se uso

un lenguaje que a pesar de ser entendible no se abuso de la terminologia técnica, para que el



documento fuera entendible por otros involucrados dentro del gran diapasén que constituye el

proyecto de informatizar la salud cubana.

Durante la Gestion de Requisitos de los modulos del RIS y APS definidos como prioridad para la
DNAPS y DNE del MINSAP, teniendo en cuenta qué es lo que el sistema debe hacer e
identificando las funcionalidades requeridas y las restricciones que se imponen. Se definen para
cada mddulo los Requisitos Funcionales como capacidades o condiciones que el sistema debe
cumplir y los Requisitos No Funcionales como propiedades o cualidades que el producto debe tener

que lo hace atractivo, usable, rapido y confiable.

Los clientes y los ingenieros de software con frecuencia tienen establecido inconscientemente el
pensamiento de “nosotros y ellos”, en lugar de trabajar como un equipo para identificar y refinar los
requisitos, cada uno define su propio “territorio” y se comunica por medio de memorandos,

documentos formales de situacion, sesiones de preguntas y respuestas e informes. [9]

En consecuencia con lo anterior y con la alianza entre organizaciones en un proyecto integrado
como el RIS, se logro la gestion de requisitos en la que en calidad de Especialistas Funcionales
participaron médicos, licenciados y trabajadores de la salud, vinculados directamente a la APS.
Esto constituyo el inicio de buenas practicas en la produccion de software con alta calidad y un
ejemplo de normativa para los proximos proyectos que deben desarrollarse para la informatizacion
del sector de la salud. En el Proyecto RIS el cliente es parte del equipo de desarrollo como
Especialista Funcional y en esta etapa prepararon los requisitos, incorporando algunas entrevistas
con los clientes de cada nivel de atenciébn médica como via fundamental para obtener la

informacion necesaria.

Se organizo el levantamiento o captura de requisitos por etapas segun las estrategias del MINSAP,
su criticidad, disponibilidad de recursos en el momento de su puesta en marcha del proyecto y se
fue reorganizando en dependencia del entorno. El proyecto se conocié desde su inicio como
Proyecto APS (aunque actualmente no hablamos con esa denominacion), basado en esa estructura
inicial (gran grupo de trabajo). Sin la participacion activa de los funcionales este proceso inicial de
captacion se veria influenciado por los problemas que detectamos y que se plasman en el capitulo |

de esta investigacion.
Teniendo en cuenta estos factores se organizo el proyecto por fases:

Estan incluidos en esta primera fase:



I- MODULOS RELACIONADOS CON EL MEDICO DE LA FAMILIA:
1- Poblacion
2- Registro de Actividades Diarias del Equipo Basico de Salud (EBS)
3- Registro de Areas de Salud (Incluye Consultorio del Médico de la Familia)
4- Registro de Partos y Nacimientos

II- MODULOS RELACIONADOS CON LA GESTION DEL PACIENTE EN EL
POLICLINICO:

1- Registro de Actividades Diarias del Equipo Basico de Salud (EBS) — se usa too aqui, pero es

el mismo
del punto 1.2-
2- Registro de Fallecidos y Causas de Muerte (Mortalidad)
3- Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)
4- Clasificador Internacional de Enfermedades y Procedimientos (CIE-10)

I11- MODULOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS AL PACIENTE EN EL
POLICLINICO:

1- Estadisticas y Protesis para Clinica Estomatologia (Hoja de Cargo y Gestidn de Protesis)
2- Registro de Medios de Diagnostico (Laboratorio Clinico y Microbiologia)

3- Informacién al publico.

3.3.1 Breve descripcién de los médulos

POBLACION

Gestiona la informacion de la Historia de Salud Familiar de los Consultorios del Medico de Familia,
que forman parte de los diferentes Equipos Bésicos de Salud (EBS: Binomio conformado por el
médico y enfermera de la familia, que atiende una poblacion geograficamente determinada, que
puede estar ubicado en la comunidad, centros laborales o educacionales), permitiendo la captacion,

organizacion y elaboracion de reportes que brinden la informacion precisa y oportuna para:



Elaborar los indicadores e informacion estadistica necesarios para evaluar los resultados en

términos de salud.
Realizar el Analisis de la Situacién de Salud de la poblacién asociada al Consultorio.
Tomar decisiones en todos los niveles de direccion.
Apoyar la vigilancia en salud.

Aplicar eficientemente los programas de salud existentes, y planificar las acciones de salud de su
poblacidn, logrando el objetivo de mejorar la atencion al paciente y por tanto, elevar la calidad

de vida y de los servicios que se brindan.
REGISTRO DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS)

Gestiona la informacién del trabajo realizado de forma diaria por el EBS, plasmada en el Registro
de Actividades de Medicina Familiar (Hoja de Cargo), permitiendo la captacion, procesamiento y

elaboracion de consolidados estadisticos del trabajo mensual del médico para:

1. Conocer la cantidad de pacientes vistos segun la dispensarizacion y facilitar la toma de decisiones

del EBS para el mejor seguimiento de sus pacientes.
2. Contribuir al proceso de Analisis de la Situacién de Salud de su poblacién de manera sistematica.
3. Evaluar el desempefio y competencia del EBS.

4. Retroalimentar el Modulo de Poblacion, permitiendo actualizar la programacién de las
actividades del EBS para las acciones de salud a realizar con sus pacientes y las familias que estan

bajo su atencion.
REGISTRO DE PARTOS Y NACIMIENTOS

Permite el desarrollo y puesta en préctica de un sistema informéatico que logre administrar el
registro de nacidos vivos en red para simplificar el proceso, reducir o eliminar en lo posible la carga
administrativa basada en papel y llamadas por teléfono y que se integre con los demas maddulos a
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud como son: Registro de Actividades Diarias del
Equipo Bésico de Salud, Poblacién, Registro de Unidades de Salud, Registro de Localidad, Registro
de Areas de Salud y Registro del Ciudadano.



El modulo de registro de los nacidos vivos es una fuente imprescindible, por su aplicabilidad, para
el monitoreo y célculo de indicadores demograficos, socioeconémicos y de la calidad, de la
atencion de la salud materno-infantil en cada nivel del Sistema Nacional de Salud (Policlinico,
Direccion Municipal de Salud, Direccién Provincial de Salud), en el que hay anotacién en el
registro desde el hospital donde se efecta o se registra el nacimiento y se encuentra la fuente

primaria de informacion.

A partir de este registro pueden calcularse las tasas de crecimiento total, de natalidad y de
fecundidad, porcentajes de cesareas, por ciento de partos institucionales, registro de malformaciones
congénitas, etc. Con el célculo de estos indicadores, cada nivel de atencion puede verificar los
cambios en el tiempo y monitorear el desempefio y la calidad de la atencidén de la salud del
Programa de Atencion Materno Infantil y emitir reportes que dan la medida del desarrollo

socioecondémico del pais.
REGISTRO DE FALLECIDOS Y CAUSAS DE MUERTE (MORTALIDAD)

Permite conocer el aspecto sanitario del movimiento natural de la poblacion y la calidad o
desarrollo alcanzado en la salud publica. Este registro se realiza captando y almacenando los datos
segun las necesidades de informacion del Sistema Nacional de Salud y de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), para la codificacion de la mortalidad se tienen en cuenta los criterios

establecidos en la CIE vigente dictada por la OMS.

El objetivo fundamental de este mddulo consiste en elevar la calidad en la gestion del asiento de los
Certificados médicos de defuncion, simplificando el registro de fallecidos y posibilita reducir la
carga administrativa basada en papel y los errores que se pueden cometer al recolectar y procesar

esta informacion.
REGISTRO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

Permite apoyar el proceso de vigilancia en salud que se realiza en las diferentes instancias del
sistema sanitario, a través de una rapida deteccion y notificacion de enfermedades de caracter

transmisible y no transmisible.

Este mdédulo forma parte del Sistema Integrado de Gestion de la Atencion Primaria integrandose

con los mddulos: Poblacién, Registro de Localidad, Registro de Unidades de Salud, Registro de



Areas de Salud, Registro de Ocupacion, Laboratorio, Registro de Fallecidos y Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Procedimientos.

La informacion de este mddulo es captada desde los Registros de Actividades Diarias (Hojas de
Cargo) del Equipo Basico de Salud, del Profesor, de Consulta Externa, Historia Clinica, Anatomia
Patologica, Microbiologia y serad gestionada en el centro de gestion de la informacion que radica en
el policlinico y en los hospitales y/o institutos, permitiendo la captacion, procesamiento y
elaboracion de consolidados estadisticos necesarios para la toma de decisiones y distribucion de los

recursos asignados.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA SALUD (CIE-10)

Permite adoptar un lenguaje unificado y estandarizado, propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud en la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10), que
dispone el uso de una codificacion alfanumérica que aumenta considerablemente el tamafio de la
base de codificacion, y un marco conceptual para la descripcion precisa de las enfermedades, causas

de muerte u otros trastornos o condiciones de salud.

ESTADISTICAS Y PROTESIS PARA CLINICA ESTOMATOLOGIA (HOJA DE CARGO
Y GESTION DE PROTESIS)

Permite elevar la eficiencia en el procesamiento estadistico de la informacion generada en las
Clinicas Estomatologicas, permitiendo disponer de informacion de modo rapido y oportuno que
posibilite la toma de decisiones en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud y una mejor
distribucion de los recursos asignados. Permite viabilizar el proceso de control y cobro de los

Casos de Protesis.

REGISTRO DE MEDIOS DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO CLINICO Y
MICROBIOLOGIA)

Tiene como objetivo principal registrar y mantener actualizados los codificadores nacionales de los
medios de diagnostico de Laboratorio Clinico y Microbiologia, con el objetivo de elevar la calidad
en la gestion de estos procesos, ademas de posibilitar la estandarizacion a nivel nacional de la
informacién relacionada con los medios diagnésticos de estos servicios. En una etapa inicial se

registraran los medios diagndsticos de Laboratorio Clinico y Microbiologia.



Durante el proceso de andlisis de estos proyectos se tuvo la necesidad de incorporar nuevos
modulos, en estos los especialistas funcionales a los cuales se le realiz6 la captacion de requisitos
de forma conjunta entre los analistas y estos especialistas, producto a que la fase de iteracion en la

que se encontraba el macroproyecto fue necesario realizar; entre estos tenemos:
» REGISTRO DE PROBLEMAS DE SALUD DE LA ATENCION PRIMARIA
» REGISTRO DE SERVICIOS MEDICOS
» REGISTRO DE LOCALIDADES
» REGISTRO DE ESTUDIANTES

A estos nuevos desarrollos junto a los mddulos: Registro de Area de Salud y Registro de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades se le aplico el arbol de causa segun se explica en el

capitulo Il obteniéndose lo que se observa en la tabla 5.

Tabla No. 5 Matriz Problemas detectados en las etapas de la Ingenieria de Requisitos. Aplicacion en
maddulos del RIS

RServ
# Problema/Médulo RCIE RPSAP MED RLocalidad RAS REst Total

Clientes no completamente seguros de

lo que quieren

2 No sabe expresar 0 explicar el negocio 0 1 0 0 0 0 1

Omisioén de informacion por

considerarla obvia

Poca familiarizacion con la técnica de

representacion de los requisitos

Vision parcial, incompleta o

inconsistente del negocio

Mala capacitacion en metodologias de
modelado

7 No desempefio en rol de analista 1 1 1 1 1 1 6




8 Poca experiencia laboral 1 1 1 1 1 1 6

9 Malas técnicas de entrevista 0 0 0 0 0 0 0

10 Mala confeccion de encuestas 0 0 0 0 0 3 3

Experiencia en otras areas de
11 o 0 1 0 1 1 1 4
conocimiento

No uso de herramientas de gestion de
12 . 0 0 0 0 0 0 0
cambios

Procedimientos de trabajo mal
13 . 3 3 3 3 3 3 18
definidos

No cumplimiento de los
14 o . 2 2 2 2 2 2 12
procedimientos de trabajo

Total 10 11 11 11 11 20

Analizando la matriz se observa que los principales problemas detectados estan dados por:
» Procedimientos de trabajo mal definidos

Clientes no completamente seguros de lo que quieren.

No cumplimiento de los procedimientos de trabajo

No desempefio en rol de analista

vV Vv VY V

Poca experiencia laboral

Para la obtencion d estos resultados se aplico el procedimiento ya explicado en el capitulo 2,
comparando lo obtenido antes y después se observd un cambio en cuanto a los problemas que aun
persisten y la modificacion en cuanto a la valoracion que tienen los expertos consultados en cuanto

al mejoramiento y/o mitigacion de los fallos en la 1ra etapa del proyecto.

Utilizando el arbol de causas para realizar la matriz de problemas detectados en las diferentes etapas
de la ingenieria de software, se aplica el principio de Pareto a los primeros modulos implementados
después de Diciembre del 2003, se encontr6 que existian 5 problemas que afectaron el

levantamiento de los requisitos en dichos proyectos. Como se puede mostrar en la tabla 6.



Tabla 6 Aplicacion Principio de Pareto a los modulos implementados después Dic. 2003

Problemas Total

Clientes no completamente seguros de lo que

quieren 13

No sabe expresar o explicar el negocio 1
Omision de informacidn por considerarla obvia 1
Poca familiarizacion con la técnica de representacion 5

de los requisitos

Vision parcial, incompleta o inconsistente del negocio | 5

Mala capacitacion en metodologias de modelado 0
No desempenio en rol de analista 6

Poca experiencia laboral 6

Malas técnicas de entrevista 0

Mala confeccion de encuestas 3
Experiencia en otras areas de conocimiento 4
No uso de herramientas de gestion de cambios 0
Procedimientos de trabajo mal definidos 18

No cumplimiento de los procedimientos de trabajo | 12

Al organizar segun el valor obtenido se observa que la frecuencia (valor otorgado) se reduce con
respecto a los mddulos iniciales que aunque se repiten algunos se observan otros pero en una
afectacion menor con respecto a la etapa inicial a pesar de haber trabajado con diferentes
involucrados y que se haya complejizado el esquema de trabajo con la creacién de un grupo de

trabajo multidisciplinario y donde aparecen varias instituciones involucradas.

) % frec
Problemas Frecuencia| %o frec
acum




Procedimientos de trabajo mal definidos 18 32,7272727 | 32,72727273

Clientes no completamente seguros de lo que
) 13 23,6363636 | 56,36363636
quieren

No cumplimiento de los procedimientos de
12 21,8181818|78,18181818

trabajo
No desempefio en rol de analista 6 10,9090909 | 89,09090909
Poca experiencia laboral 6 10,9090909 100
Total 55 100

Tabla 7 Aplicacién Principio de Pareto. Lista ordenada.

Al dibujar el Diagrama de Pareto, se observa que no es igual con respecto a los mddulos iniciales,
hay una clara distincion entre los diferentes elementos o categorias, producto a que todas las barras

del Diagrama no tienen la misma altura.
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Grafico 2 Principio de Pareto. Después Dic. 2003

Al comparar los resultados iniciales con los obtenidos utilizando formas adecuadas para la
mitigacion de los problemas detectados se logro establecer prioridades para enfocar y dirigir las
acciones a mitigar la aparicion de estos en las diferentes etapas de la Ingenieria de requisitos, se



identificaron otras causas que interfieren con el adecuado levantamiento de requisitos pero en

menor cuantia con respecto a los modulos iniciales.

1.4 3.4. VALORACION DEL APORTE DEL PROYECTO RIS

Las experiencias expuestas en esta investigacion traen consigo una serie de beneficios tangibles e
intangibles para la organizacién de un proceso productivo basado en modelos que garanticen
calidad y permitan demostrar la idea formulada, ya que al implementar la gestién de requisitos
usando la metodologia DoRCU, se pudo obtener un conjunto de documentos de requisitos que
facilitaron el entendimiento rapido y sin ambigiiedades de los diferentes procesos a informatizar, el
uso de un lenguaje sencillo facil de entender entre las partes involucradas garantiza un
aprovechamiento del tiempo, recursos y disminucién de costos. La participacion activa de
especialistas funcionales durante todo el proceso de gestion de requisitos y en el resto de las fases
de desarrollo del producto hacen que esta union se mantenga por los beneficios mutuos que ofrece,

pues mitiga los errores y garantiza la sostenibilidad de la solucion integral que se desarrolla.

Uno de los factores importantes a tener en cuenta en el disefio de una aplicacion informatica que
permita apoyar la toma de decisiones esta relacionado con las ventajas del sistema propuesto que
justifiqguen o no su costo. Los sistemas informaticos tienen como objetivo fundamental ofrecer la
informacidn adecuada en el momento que se solicite, pero si los ahorros que se obtienen con la
informacidn registrada y procesada, no compensan su costo, pueden no ser rentables, sin embargo,
la rentabilidad de un sistema de este tipo a veces resulta dificil de estimar, pues el valor de la
informacidn no es facilmente cuantificable. Como resultado del Proyecto RIS la valoracion de su

aporte podemos citarla en varios escenarios:

3.4.1 APORTE A LA GESTION DE LA INTEGRACION DEL PROYECTO DE
INFORMATIZACION DE SALUD

Los procesos de integracion que se ejecutan con el Proyecto RIS permiten modificar los sistemas de
informacién en salud, de forma tal que los Programas Nacionales de Salud se lleven desde cada
Area de Salud, Territorio o Municipio con la participacion de todos los involucrados en su
ejecucion, segun sus propios problemas de salud, la captacion de los registros primarios, el flujo,

periodicidad, forma y contenido de los datos, con el aporte de los beneficios que se relacionan:

eElevacion de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales por la

disposicién oportuna de informacion actualizada, tanto biomédica como administrativa, para todos



los niveles del SNS, que permitird una rapida transferencia de la informacién sanitaria de un

paciente.

oEl proceso y presentacion de la informacion adecuada y necesaria para cada nivel de toma de
decisiones, contando con una informacién oportuna y actualizada aportara beneficios intangibles
que brindan las condiciones para un salto cualitativo y cuantitativo en la eficiencia de la atencion y

en los servicios que se ofrecen a la poblacién, con una optimizacion considerable de recursos.

¢ Se dispondra de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccion de Programas de Salud
adecuados y la toma de decisiones ante un evento no esperado, ayudard a la planificacion de

acciones de salud por parte de los profesionales de la salud.

e Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formacion y actualizacion constante de
sus recursos humanos desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la investigacion

cientifica, nacional e internacional.

eLa informatizacion de la gestién de la APS debe comenzar por utilizar las tecnologias que
permitan modelar la gestion de la informacion en este nivel para almacenar, procesar, recuperar y
comunicar informacion clinica y administrativa, relativa a todas las actividades de los policlinicos
y unidades de APS. Debe tener la capacidad de comunicacion y de integracion de toda la
informacidn, independientemente de donde se haya generado y que sirva para el aprendizaje
basado en experiencias compartidas entre los profesionales en el pais y fuera de nuestras fronteras,

asi como para lograr la integracion con los procesos de los otros niveles de atencion.
3.4.2 APORTE AL PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE DE LA EMPRESA SOFTEL

Los resultados alcanzados hasta el momento con la liberacion total de los primeros componentes
han permitido contar con la documentacién que reporta a la entidad y al proceso productivo

desarrollado los beneficios siguientes:

e Contribuir a la validacion y actualizacion de la metodologia de desarrollo de software de la
Empresa y a la definicion de normas de desarrollo de software para el desarrollo de los médulos

en proximas etapas.

eSe logré consolidar un equipo de trabajo numeroso, integrado por MINSAP-SOFTEL-UCI
para acometer un proyecto novedoso, aplicando metodologias y tecnologias sin antecedentes en el

sistema de salud cubano.



e Documentacion del proyecto utilizando las nuevas metodologias de desarrollo de software.

¢ Contribuyd a la preparacion y formacion de todos los involucrados con el proyecto.

1.5 Conclusiones Parciales del Capitulo

Con la implementaciéon de la metodologia DoRCU en las diferentes etapas de la ingenieria de
requisitos para software de salud facilita la comprension de sus procesos a informatizar. Se
explica el uso de la misma teniendo en cuenta sus etapas y aporte que brinda. Se compara los
resultados obtenidos con el uso de la misma, se logro obtener una documentacién adecuado con
respecto a la documentaciéon de los médulos iniciales que se caracterizaron por una fallos en las
diferentes etapas de la ingenieria de requisitos. Quedo demostrado que la participacion activa de
los especialistas funcionales durante todo el proceso valida el uso de la metodologia escogida

pues disminuyen los problemas que se detectaron en el inicio de la investigacion.



4 Conclusiones

Se logro6 determinar los fundamentos tedrico-metodoldgicos para la ingenieria de requisitos
en el desarrollo de software determinando que las existentes solamente se centran en la
disciplina del disefio. Por su parte la seleccionada por la investigacion asegura abarca todas

las disciplinas del desarrollo.

Se confecciond el diagndstico de la situacion actual en la ingenieria de los requisitos para el
desarrollo de Software de Salud, donde participé un grupo multidisciplinario cuya

experiencia en tema fue esencial para el logro de los resultados de la investigacion.

Consultadas las metodologias se seleccion6 la metodologia para la ingenieria de los
Requisitos centrada en el usuario para el desarrollo de Software de Salud por su flexibilidad.

Se logré aplicar la metodologia para la Ingenieria de los Requisitos para el desarrollo de

Software de Salud, mitigando los problemas existentes antes de la investigacion.

Se generd un conocimiento practico adquirido por los Especialistas en Medicina que se
desempefian como Especialistas Funcionales y aplicable a cualquier entorno de desarrollo de

aplicaciones para el SNS.



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

10 Recomendaciones

1. Formalizar el uso de la metodologia en el Sistema Nacional de Salud para desarrollos
futuros, teniendo en cuenta los aportes positivos de la misma en el desarrollo de los

productos de software de Ministerio contenidos en esta investigacion.

2. Mantener como buena practica del desarrollo de aplicaciones para el SNS, los
especialistas requeridos como parte del equipo de desarrollo, garantizando la transferencia
de conocimientos tematicos y la experticia de los mismos en la concepcién de los

productos de software.
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Anexos:

1.1 ANEXO 1. Organigrama del Sistema Nacional de Salud Cubano. Organizacion de los
Servicios
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ANEXO 2. Sistema Integral de Salud (SISALUD). Propuesta inicial
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1.2 ANEXO 3 Planilla Solicitud de Cambios.
1. Identificacion

Proyecto RIS ( Equipos Médicos )
Numero de la solicitud de cambio 8

Tipo de Solicitud Problema

Fecha de presentacién 16 /12 / 05
Solicitante Carmen Gaiton Valdés
Prioridad de la solicitud Alta

2. Problema Actual (Solicitante)

Descripcion del problema:
Con clave de usuario a nivel de unidad de salud:

- El sistema no debe pedir al usuario seleccionar la unidad de salud ya que estamos dentro

de ella

- La bdsqueda de la unidad de salud a la cual se va a incorporar el equipo no permite

palabras acentuadas

- En la seleccion de la unidad de salud aparecen las listas desplegables de Provincia y

Municipio, pero no se muestran en su totalidad.

- No permite listar los equipos.

Categoria

1. Fallo critico X

2. Incomodidad o Molestia

3. Mejora

4. Nuevo Requerimiento




1.3 ANEXO 4 Documento Especificacion Preliminar Requisitos (EPR)
CATALOGO DE REQUISITOS

A) Requisitos Funcionales

1. Registrar la informacién de la captacion de un paciente con una Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO).

1.1 Datos generales:
1.1.1 Fecha
1.1.2 Semana estadistica
1.1.3 Provincia
1.1.4 Municipio
1.1.5 Area de Salud
1.1.6 Codigo de la Unidad de Salud
1.1.7 Consultorio Médico de la Familia
1.2 Datos del médico:
1.2.1 Nombre(s) y apellidos
1.2.2 Numero del registro del profesional (del médico)
1.3 Datos del paciente:
1.3.1 Numero de Historia Clinica Individual
1.3.2 Edad (para menores de un mes - se expresa en dias, para mayores de un mes y
menores de un afio - se expresa en meses, y para mayores de un afio - se expresa en
anos).
1.3.3 Sexo (femenino o masculino)
1.3.4 Direccion particular
1.3.5 Tipo de Diagndstico (Presuntivo o Confirmado)

Nota: Si el Diagndstico no es Confirmado entonces brindar otro diagndstico.



FICHA DEL PROCESO ACTUAL

Ficha Nro. 1.
PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION
' OBLIGATORIA
AN Elevar la eficiencia en la deteccién de las enfermedades transmisibles y no
MISION: - . . .
transmisibles sometidas a vigilancia.
PROPIETARIO: | Direccion Nacional Estadisticas. MINSAP

ACTORES / ROLES ASOCIADOS

Actor

Funcién

Vice Director Higiene

Responsable del
cumplimiento de los
programas de vigilancia

Obtener Informacion

Epidemiologia y control de las
enfermedades.
Atencion a pacientes.
Indica investigaciones complementarias
Gestiona informacion.
Médico de Familia Asistencial. Coordina atencion a sus pacientes (remisiones).

Brinda informacion.

Realiza Control de Foco.

FLUJO DE INFORMACION

Emisor

Flujo de Informacion

Receptor

Médico de la Familia

Salud.

FI 1. Reporte de los datos de notificacion de
un paciente con alguna EDO en el Registro
de Actividades Diarias del Equipo Basico de

Técnico de Estadistica de la
Unidad de Salud de Ia
Atencion Primaria

Médico de la Familia

FI 2. Reporte de los datos de un paciente con
EDO en la tarjeta de EDO (Modelo 84-01).

Técnico de Estadistica de la
Unidad de Salud de Ila
Atencion Primaria




FI 3. Reporte de los datos de notificacion de | Técnico de Estadistica de la
un paciente con alguna EDO en su Registro|Unidad de Salud de la
de Actividades Diarias. Atencion Primaria

Especialistas de
Especialidades Bésicas

REFERENCIAS
PROCEDIMIENTOS

FIL1 FI3 FI5 Historia clinica individual (Caratula). MODELO 54/02/1

Registro de Actividades Diarias del Equipo Bésico de Salud.
Registro de Actividades Diarias del Profesor.

FI'1 FI3 FI5 . o
Registro de Actividades de Consulta Externa.
MODELO 18-144, 18-145.

FI 10, FI 11, FI 12 MODELO Registro de EDO 84-03

FI 2, Fl4, FlI6, FI7 .
MODELO Notificacion de EDO 84-01-1

FI 10, FI 11, FI 12 MODELO EDO 241-403 (Informe Semanal del Municipio)

INDICADORES

Tasa de Incidencia de enfermedades de declaracion obligatoria.

Ndmerodecasosnuevo sen unmomentoylugar determinado *100
Totaldepoblcidn expuestaenunmomentoylugar determinado

Tasa de prevalencia de enfermedades de declaracion obligatoria.

NUmerodecasosexistentes
enunmomentoylugar determinado *100
Totaldepoblcidnexpuestaenunmomentoylugar determinado

SISTEMAS Y APLICACIONES

EDO. SISTEMA AUTOMATIZADO

PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES




Existencia de registros para el procesamiento

informacion estadistica.

Existencia de un sistema Unico de salud.
Alta cobertura médica y de enfermeria.
Vigilancia en salud (epidemioldgica).

Disponibilidad de recursos.

No existen informaciones que se puedan disponer de

ella de forma rapida.

Se trabaja con muchos documentos, solicitud excesiva

de informacion a los médicos de familia.

No existencia de PC en los Consultorios Médicos de

Familia ni en los Policlinicos (Dpto. Estadistica).

Capacitacion deficiente del personal en temas de

informatica / computacion.
Muchos documentos con duplicidad de informacion.

No existe una unificacion para la nomenclatura de los

consultorios (Crear cddigos de identificacion).

No uso por parte del profesional del CIE-10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades) ni del
CIAP (Clasificacion Internacional para la Atencién
Primaria) sistemas estos compatibles con ultima

version del CIAP2 informatizado.

No existe una lista actualizada para las Enfermedades
transmisibles 'y no transmisibles sometidas a

vigilancia.

GLOSARIO DE TERMINOS

Acoplamiento: Es una medida de la interdependencia relativa entre los componentes. Minimizando

el acoplamiento se evita el efecto “onda” en la propagacion de errores.

Aplicaciones legacy: Cualquier aplicacion basada en tecnologias y hardware mas viejo que continta

brindando servicios esenciales a una organizacion. Frecuentemente son grandes, monoliticas y

dificiles de modificar. EI desechar o reemplazar una aplicacién legacy muchas veces implica aplicar

también reingenieria a los procesos comerciales de la organizacion.




Asistencial: Servicio que presta el personal de la salud a los pacientes que precisan de su atencién

para mejorar su estado de salud. El cual se lleva a cabo fundamentalmente a través de la consulta.



