Universidad de las Ciencias Informaticas
Facultad 7

U c I Informaticas

Trabajo de Diploma para Optar por el Titulo de

Ingeniero en Ciencias Informaticas

Titulo: Disefio del M6édulo de Higiene y Epidemiologia

Autoras:
Libeth Mena Ramirez

Lisbeth Montero Eireos

Tutora:

Ing. Yunaysy Ortiz Batista
Asesor:

Msc. Jorge Castillo Maceo

Ciudad de La Habana, Julio del 2008

“Ano 50 de la Revolucion”




DECLARACION DE AUTORIA

Declaramos ser autoras de la presente tesis y reconocemos a la Universidad de las Ciencias

Informéticas los derechos patrimoniales de la misma, con caracter exclusivo.

Para que asi conste firmamos la presente a los 2 dias del mes de julio del afio 2008.

Autora Autora

Libeth Mena Ramirez Lisbeth Montero Eireos

Tutora

Ing. Yunaysy Ortiz Batista



DATOS DE CONTACTO

Tutora:

Yunaysy Ortiz Batista: Ingeniero Informatico.

Email: yunaysy@uci.cu

Asesor:

Jorge Castillo Maceo: Master en Ciencias Militares.

Email: castillo@uci.cu



mailto:yunaysy@uci.cu
mailto:castillo@uci.cu

Pensamiento

"Nunca consideres el estudio como una obligacion sino como una oportunidad para
penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber.”

Albert Einstein



Agradecimientos

AGRADECIMIENTOS

De las autoras:

Al compariiero Fidel Castro vy a la Revolucion por habernos dado la oportunidad de

estudiar en esta ‘Universidad de excelencia.

A nuestro companiero Ricardo Collada por ayudarnos cuando lo necesitabamos.
A nuestra tutora Yunaysy Ortiz por el apoyo brindado.

A los companieros del Viceministerio de Higiene y Epidemiologia, en especial a Diana.

A nuestros profesores y comparievos de aula que de una forma u otra nos han ayudado.
De Lisbeth:
Quiero agradecerle en especial, a mis padres Maricely Roberto porque sin ellos no
hubiera hecho realidad este suetio.
A toda mi familia por brindarme cariiio, confianza y comprension.
A minovio Adridan por su incansable batallar por convertirme en una mejor estudiante.
A Celia, Adrian y Arianne por apoyarme como si fuera un miembro mds de la familia.
A mis amigas de Guantanamo Vilits, Drisis, Ysé, Roxy y Lisi, por brindarme siempre su apoyo.
A mis amigas Yanercy y Jenny por permitirme compartir con ellas estos arnos de universidad.
A la profesora Mirna Cabrera por su ayuda incondicional.
A mi comparieva de tesis Libeth, por ayudarme en la confeccion de este trabajo.
De Libeth:
A mis padres por haber depositado en mi toda su confianza, por ensefiarme a luchar y a
seguir adelante a pesar de las dificultades.
A toda mi familia por creer en mi.
A minovio Yandy por brindarme su amor, apoyo y comprension.
A la profesora Marta Rosa por encaminarme y ayudarme en [0s primeros pasos.
A Kike y Aby por brindarme su apoyo desinteresado.
A mi companiera de tesis Lisbeth, por haber compartido este trabajo juntas.

Desde lo mds profundo de mi corazon gracias por haber contribuido a ser quien soy.



Dedicatoria

DEDICATORIA
De Lisbeth:
A las personas que mds quiero en esta vida:
En especial a mis padres Maricel y Roberto por ser lo mds grande que tengo, porque sin ellos
no hubiera hecho realidad este suetio, por ser mi razon de ser.
A mi novio Adridn por apoyarme y quererme, por confiar en mi.
A mis hermanos Amavrilis y Leynier, a mis primas vy primos, a mis tios y tias, a mis abuelas y
a mi sobrinito Alejandro, por ser la familia mds bella de este mundo.

A mi prima Lixandra por estar siempre a mi lado.

De Libeth:

En especial a mi madre Vivian que ha sido e[ motor impulsor de este gran suenio, gracias por
darme tu amor incondicional.

A mis abuelos Juana y Saturnino que a pesar de la distancia que nos separa siempre han sido
parte de mi razon de ser, de lo que soy y seré. Ellos que con su amor me han ensefiado a
valorar las cosas imprescindibles de la vida.

A mi hermanito Livdn que lo quiero con la vida.

A mis papito Alberto por el amor vy la sabiduria que me ha brindado.

A mis tios, en especial a mi tia Magalis que la quiero como si fuera mi otra madre.

A minovio que ha sido mi guia durante 5 anos, que con su amor y dedicacion me ha ayudado

en mi carrera.

I1



Resumen

RESUMEN

El Control Sanitario Internacional es una estrategia trazada por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) para detectar la introduccién en Cuba de enfermedades transmisibles con el objetivo de
evitar su propagacion, impidiendo de esta manera que se pueda ver afectada la salud de la poblacion.
Este peligro potencial estd dado por el incremento en los Gltimos afios de las relaciones internacionales
gue se han establecido, fundamentalmente con paises subdesarrollados donde existen este tipo de

enfermedades.

Por tal motivo la presente investigacion tiene como objetivo disefiar un sistema informatico que permita
gestionar la informacién relacionada con la vigilancia epidemiolégica al viajero y al control de las

enfermedades transmisibles en Cuba.

Para el desarrollo del sistema se ha seleccionado como metodologia el Proceso Unificado de
Desarrollo (RUP), que hace uso del Lenguaje Unificado de Modelado (UML), obteniéndose artefactos
de los flujos de trabajo: Negocio, Requerimientos y Disefio. Para la documentacion del software, se

utilizé la herramienta Visual Paradigm.

Con el desarrollo y puesta en practica del Modulo de Higiene y Epidemiologia, se podra consultar de
una forma mas rapida y eficiente toda la informacion referente a la situacién que se presenta en el pais
con respecto a la vigilancia epidemioldgica al viajero y al control de las enfermedades transmisibles en
Cuba, permitiendo un mejor control de las mismas y la toma oportuna de decisiones en los diferentes
niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud, que garanticen una mejor atencién de los

pacientes.

PALABRAS CLAVES

Control Sanitario Internacional, Higiene y Epidemiologia, Sistema Nacional de Salud.
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Introduccion

INTRODUCCION

En el nuevo milenio, la sociedad enfrenta uno de los desafios mas grandes de la historia, el desarrollo
cientifico y tecnoldgico, como un intento de garantizar el futuro de la existencia humana, su bienestar y
felicidad.

Las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) brindan oportunidades sin precedentes
para alcanzar niveles mas elevados de desarrollo. La capacidad de las mismas para reducir muchos
obstéculos tradicionales, especialmente el tiempo y la distancia, posibilita, por primera vez en la
historia, el uso del potencial de estas tecnologias en beneficio de millones de personas en todo el
mundo. (1)

Cuba, a pesar de ser un pais subdesarrollado, persigue como objetivo principal la igualdad y calidad en
los servicios que se prestan con ayuda de las tecnologias médicas, incluidas las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones como pilares fundamentales para lograr estas aspiraciones en los

diferentes niveles de atencion en la salud.

Como parte del proceso de informatizacion de la sociedad cubana y con la incorporacién progresiva y
sistematica de las TIC, la direccion de la Revolucién conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), han trazado grandes estrategias para la reorientacion del Sistema Nacional de Salud (SNS)
en la Atencion Primaria, encaminadas fundamentalmente a lograr que las instituciones alcancen un
elevado nivel de informatizacién y un incremento de la efectividad de los servicios que se prestan a la

poblacion. (2)

Cuando se habla de informatizar la sociedad cubana, no se puede dejar de mencionar a la recién
creada Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), que inicié su funcionamiento en el curso 2002-
2003 para desempefar un papel determinante en el desarrollo de la Industria Cubana del Software, y

en la materializacién de los proyectos asociados al programa cubano de informatizacion.

Cada dia se fortalece mas el nimero de colaboradores cubanos que prestan su ayuda en el exterior,
fundamentalmente de paises subdesarrollados donde existen enfermedades transmisibles para Cuba
gue en los ultimos afios, debido a la crisis econémica, se han deteriorado incrementandose el riesgo
para su transmision y propagacion. A esto se suma el hecho de que en Cuba existen vectores que

pueden propagar estas enfermedades y que el ecosistema de la isla brinda las condiciones éptimas
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para la reproduccién y desarrollo de dichos vectores. Por lo cual cobra una importancia de maxima

orden el Control Sanitario Internacional.

El Control Sanitario Internacional es una estrategia trazada por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) para lograr la atenciébn adecuada correspondiente al trafico internacional de personas y
brindar reportes e informacién estadistica a la propia institucion, con el objetivo de garantizar una mejor
calidad de vida para la poblacion. Su objetivo principal es detectar la introduccion y evitar la
propagacion en Cuba de enfermedades transmisibles que pueden perjudicar la salud de la poblacién,
adoptando las medidas necesarias con la retroalimentacion adecuada a los distintos niveles del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

El programa Control Sanitario Internacional cuenta con tres subprogramas, Higiene y Epidemiologia,
Salud Ambiental y Vectores. Salud Ambiental que se encarga de llevar el Control Sanitario
Internacional en la Cadena Puerto, Transporte y Economia Interna. Vectores gestiona toda la
informacién relacionada con la Vigilancia y Lucha Antivectorial en la que actualmente Cuba esta
inmerso, fundamentalmente (y es la prioridad) contra el mosquito Aedes Aegypti. El subsistema
Higiene y Epidemiologia es el encargado de gestionar la informacion relacionada con las
enfermedades transmisibles en Cuba y la informacién correspondiente a la vigilancia epidemioldgica al

viajero, desde los niveles basicos hasta el Viceministerio de Higiene y Epidemiologia.

El control y vigilancia epidemioldgica de los pacientes con posibles enfermedades transmisibles se
realiza a través del intercambio de informacion desde las Areas de Salud (AS) hasta el Viceministerio
de Higiene y Epidemiologia, permitiendo a todos los niveles estar informados de la situacion
epidemiolégica del pais con determinada periodicidad. Debido a que toda esta informacion es
gestionada por los especialistas en papel, de forma manual, por via telefénica o en el mejor de los
casos es enviada por correo electrénico en tablas de Microsoft Office Excel, impide que se realice el
trabajo con la rapidez y calidad requerida, dificultdndole a los diferentes niveles del Programa de

Higiene y Epidemiologia la toma oportuna de decisiones.

Teniendo en cuenta que la introduccion de valores erréneos y la pérdida de informaciéon siempre
pueden estar presentes, acentuandose mas cuando se trata de procesar una gran cantidad de datos
se identifico el siguiente: problema a resolver: ¢como viabilizar la gestion de la informacion referente a

la vigilancia epidemiolégica al viajero y al control de las enfermedades transmisibles en Cuba?
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En consecuencia, el objeto de estudio es el proceso de gestion de la informacion referente al Control
Sanitario Internacional y dentro de este, el campo de accién lo constituye el proceso de gestiéon de la
informacion referente a la vigilancia epidemioldgica al viajero y al control de las enfermedades

transmisibles en Cuba.

El objetivo general de la investigacion es: Disefiar un sistema informético que facilite la gestion de la
informacion relacionada con la vigilancia epidemiolégica al viajero y al control de las enfermedades

transmisibles en Cuba.

Para el cumplimiento del objetivo planteado se proponen las siguientes tareas a desarrollar:
1. Analizar los sistemas informaticos existentes tanto nacionales como internacionales
relacionados con el campo de accion.
2. lIdentificar las necesidades de funcionamiento del sistema informatico, describiendo la
Especificacion de Requisitos del software.
3. Analizar la integracion con otros componentes ya existentes en el Sistema de Informacion para
la Salud (SISalud).

4. Elaborar el Modelo de Disefio que responda a la arquitectura prevista.

Con la presente investigacion se espera diseflar un sistema informatico que sea capaz de
gestionar toda la informacién referente a la vigilancia epidemiolégica al viajero y al control de las
enfermedades transmisibles en Cuba, permitiendo que esta pueda ser accedida por los distintos

niveles del Sistema Nacional de Salud.

Lo que posibilitard la prevenciéon y deteccion de enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes en Cuba, evitando su propagaciéon y transmisién por todo el pais, protegiendo de esta
manera la salud de los colaboradores cubanos y de la poblacion en general de las enfermedades

infecciosas que se encuentran sujetas al Control Sanitario Internacional.

Estructuracion del contenido.

El presente trabajo de diploma consta de tres capitulos distribuidos de la siguiente forma:

En el Capitulo 1 “Fundamentacion Tedrica”, se hace un estudio de los sistemas automatizados
similares al que se desea disefiar. Ademas, se muestra la situacién de las tecnologias actuales, cuyo
resultado permitira la toma de decision sobre qué herramientas utilizar para el disefio e implementacién

del sistema.
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En el Capitulo 2 “Caracteristicas del Sistema”, se plantean aspectos de mucha importancia para el
desarrollo del sistema, como por ejemplo el flujo actual de los procesos del negocio y el objeto de
automatizacién. Se muestran también en este capitulo los requisitos funcionales y el modelo del

sistema con una descripcion bien detallada de los Casos de Uso.

En el Capitulo 3 “Disefio del Sistema”, se aborda todo lo relacionado con las caracteristicas y disefio
del sistema, a través de los diferentes diagramas de clases del disefio y diagramas de secuencia

modelados para cada escenario de los Casos de Uso.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA.

En este capitulo se hace un andlisis de los sistemas existentes para la gestion de la vigilancia
epidemiolégica que se han desarrollado en Cuba. Se realiza una valoracion sobre las tecnologias y
metodologias actuales, incluyendo los patrones que se utilizan para el disefio de la aplicacion.

1.1 Sistemas Informéaticos Existentes.

1.1.1 Informatizacion del Control Sanitario Internacional en la Escuela Latinoamérica de
Medicina en Cuba (ELAM).

La Escuela Latinoamericana de Medicina en Cuba (ELAM) recibe estudiantes provenientes de 19
paises de Latinoamérica, 4 paises de Africa y USA, con una frecuencia de dos arribos anuales,
arribando de manera simultanea por diferentes terminales aéreas y trasladandose al centro de salud
de la escuela, donde se le realiza vigilancia activa a su llegada por el personal de salud durante la

cuarentena modificada, chequeo médico y examenes de sangre. (3)

Atendiendo al interés del estado en agilizar el arribo de estudiantes extranjeros en los aeropuertos,
provenientes de regiones con una alta prevalencia de enfermedades transmisibles para cursar estudios
en la escuela latinoamericana de medicina, sumado a la necesidad del procesamiento rapido de la
informacién para el diagnostico temprano y el envio de forma oportuna al Centro Provincial de Higiene
y Epidemiologia y como soporte para lograr los objetivos del Control Sanitario Internacional, se
concibié un Software que se programé en Delphi, que permite la manipulacion de diferentes tablas de
datos en Excel donde se registran los datos generales de los estudiantes por afio de estudio, sexo,
pais, grupo docente, facultad a la cual pertenecen, la fecha de arribo al pais, se registra la
sintomatologia o los signos relevantes encontrados al examen médico realizado, tratamientos

antipaltdicos aplicados y un registro de examenes realizados con sus resultados por afio. (4)

El programa dentro de sus opciones consta con un nomenclador de datos en cada una de las variables
concebidas, para que, en caso de caducar algunos de los datos de las variables, pueda ser sustituida
nuevamente por otras y no caduque el programa; permite ademas moverse al operador sobre toda la
base de datos a través de un buscador, dandole varias opciones de busqueda, las cuales pueden ser

utilizadas en diferentes procedimientos.

Permite ademas realizar un reporte rapido de totales de arribos por afio, por paises, por facultades y

provincias, inexistentes al Control Sanitario Internacional y al tratamiento radical antipaludico. Ofrece
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una seguridad para el acceso de personal no autorizado a la base de datos y que no sea susceptible
de ser modificada facilmente. (5)

El adiestramiento que se necesita para la ejecucion del programa es minimo, por lo que no se requiere
de cursos previos de computacion. Si se dispone de red el personal que recibe el arribo, puede
ejecutar acciones de forma independiente, a los que estan en el laboratorio o en garantia de los
tratamientos ya comenzados, siempre y cuando tengan la clave de acceso y el soporte técnico
indispensable, evitando la aglomeracién y molestias innecesarias por la demora en la ejecuciéon de los

procederes. Evita la confeccion manual de reportes reiterados a distintas instancias.

1.1.2 Software para el Sistema Integrado de Vigilancia de Dengue.

El Sistema Integrado de Vigilancia de Dengue (SIVD) es una investigacion que requeria de la recogida
de informacion clinico-epidemioldgica de los pacientes que eran diagnosticados como sospechosos de
dengue, ademas de informacién ambiental recogida por parte de los compafieros de la Campafia de

Lucha Antivectorial y de datos entomoldgicos provenientes del laboratorio a tal efecto.

El SIVD requeria un andlisis integrado de toda la informacion con vistas a lograr un abordaje integral a
la vigilancia del Dengue, ademas de salidas para un sistema de informacion geografico, que por un
procesamiento y analisis manual seria muy engorroso por la periodicidad de recogida de la informacion
(ciclos de 11 dias) y el volumen de la misma, esto justifico la concepcién de este software, el cual se
introduciria en un inicio en el Municipio Cotorro y posteriormente en el municipio Centro Habana,

ambos en Ciudad de La Habana. (6)

Se disefié una base de datos, teniendo en cuenta los modelos que se aplican en el campo: Informe de
cierre de ciclo de la Campafia de Lucha Antivectorial (hoja de vaciamiento); Control de focos positivos
de Aedes Aegypti; y Registro epidemiolégico; datos que provienen de los locales inspeccionados, de

las muestras recogidas por los operarios y de los pacientes con sintoma febril que entran al sistema.

La base de datos se disefia en Access 2000 con proteccion por clave y que incluia la estructura
politico-administrativa del pais pues se realizé todo el disefio y programacion de la aplicacién con
vistas a que la misma pudiera ser explotada en cualquier parte del pais; se incluye la informacién
relativa a manzanas pues es la unidad de andlisis del sistema; ademas de tablas particulares para

informacién de ambiente, entomologia y clinico-epidemiolégica. (7)
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La aplicacion se programé en Borland Delphi 7 profesional sobre sistema operativo Windows 98SE,
con tecnologia DAO para el acceso a datos, tipo de aplicacion MDI (“multiple document interface”) y
uso de bibliotecas de componentes libres. Se conciben varios médulos que permiten dar salida a los
objetivos para los cuales se creé.

1.2 Lenguaje de Modelado a Utilizar.
1.2.1 Lenguaje Unificado de Modelado (UML).

Lenguaje Unificado de Modelado (UML por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language) es el
lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y utilizado en la actualidad. Es un
lenguaje que permite modelar, construir y documentar los elementos que forman un sistema software
orientado a objetos. UML ofrece un estandar para describir un "plano” del sistema (modelo), incluyendo
aspectos conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos
concretos como expresiones de lenguajes de programaciéon, esquemas de bases de datos y

componentes de software reutilizables. (8)

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje" para especificar y no para describir métodos o
procesos. Se utiliza para definir un sistema de software, para detallar los artefactos en el sistema y
para documentar y construir. En otras palabras, es el lenguaje en el que esta descrito el modelo. Se
puede aplicar en una gran variedad de formas para dar soporte a una metodologia de desarrollo de
software (tal como el Proceso Unificado de Rational) pero no especifica en si mismo qué metodologia

0 proceso usar. (9)

1.3 Metodologias de Desarrollo.

En un proyecto de desarrollo de software la metodologia define Quién debe hacer Qué, Cuando y
Como debe hacerlo. Las Metodologias son un conjunto de procedimientos, técnicas, herramientas y un
soporte documental que ayuda a los desarrolladores a realizar un nuevo software. A continuacion se

muestran algunas metodologias de desarrollo de software:

1.3.1 Programacion Extrema.

La programacidn extrema o eXtreme Programming (XP) es un enfoque de la ingenieria de software
formulado por Kent Beck, autor del primer libro sobre la materia, Extreme Programming Explained:
Embrace Change (1999). Es la mas destacada de los procesos agiles de desarrollo de software. Al
igual que éstos, la programacion extrema se diferencia de las metodologias tradicionales

principalmente en que pone mas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad. (10)
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El objetivo de la XP es generar versiones de la aplicacion tan pequefias como sea posible, pero que
proporcionen un valor adicional claro, desde el punto de vista del negocio. A estas versiones se las
denomina release, este cuenta con un cierto numero de historias que constituyen la unidad de
funcionalidad en un proyecto XP, y corresponde a la minima funcionalidad posible que tiene valor
desde el punto de vista del negocio. Durante cada iteracion se cierran varias historias, lo que hace que
toda iteracion afiada un valor para el cliente. (11)

Es fundamental en toda esta planificacion la presencia de un representante del cliente, que forma parte
del equipo y que decide cuales son las historias mas valiosas. Estas historias son las que se

desarrollaran en la iteracion actual.

1.3.2 Proceso Unificado de Rational (RUP).

El Proceso Unificado de Rational es un proceso de ingenieria del software. Proporciona un
acercamiento disciplinado a la asignacién de tareas y responsabilidades en una organizacion de
desarrollo. Su propdsito es asegurar la produccion de software de alta calidad que se ajuste a las

necesidades de sus usuarios finales con unos costos y calendario predecibles. (12)

Es una metodologia basada en un pequefio grupo de principios claves: el equipo de un proyecto de
software debe planificar el desarrollo; debe conocer hacia donde se dirige; debe documentar el

proyecto de una manera perdurable y extensible.

Ademads incorpora el concepto de "mejores practicas" para la ingenieria de software, definido por tres

caracteristicas fundamentales: (13)

1. Dirigido por Casos de Uso: el desarrollo esta dirigido a satisfacer las necesidades de los
usuarios del sistema expresadas en Casos de Uso.

2. Centrado en la arquitectura: el desarrollo se centra en una arquitectura bien definida, con
relaciones claras entre sus distintos componentes.

3. lterativo e Incremental: el problema y la solucibn se organizan en pequefias piezas, de
manera que cada iteracion se dirige especificamente al desarrollo de un conjunto de ellas.
Cada iteracién se construye sobre la base creada por las iteraciones anteriores, agregandole

capacidades al sistema.
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La metodologia RUP divide en 4 fases el desarrollo del software:
¢ Inicio: el objetivo en esta etapa es determinar la vision del proyecto.
e Elaboracion: en esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura éptima.
e Construccién: en esta etapa el objetivo es llegar a obtener la capacidad operacional inicial.
e Transicion: el objetivo es llegar a obtener una version del proyecto lista para instalarse.

Cada una de estas etapas es desarrollada mediante el ciclo de iteraciones, la cual consiste en
reproducir el ciclo de vida en cascada a menor escala. Los objetivos de una iteracion se establecen en

funcién de la evaluacion de las iteraciones precedentes.

1.3.3 Microsoft Solution Framework (MSF).

El Microsoft Solution Framework proporciona un sistema de modelos, principios, y pautas para dar
soluciones a empresas que disefian y desarrollan de una manera segura, que todos los elementos de

un proyecto, tales como gente, procesos y herramientas, puedan ser manejados con éxito.

Histéricamente, algunos modelos de proceso como el cascada y el espiral eran estaticos y otros no
permitian puntos de comprobacién. Estos modelos proporcionan diversas aproximaciones al ciclo de
vida de un proyecto. EI modelo de proceso MSF, propone una secuencia generalizada de actividades
para la construccion de soluciones empresariales. Este proceso es flexible y se puede adaptar al

disefio y desarrollo de una amplia gama de proyectos de una empresa.

Esta basado también en fases, puntos de transicion y de carga de forma iterativa que se puede aplicar
en el desarrollo de aplicaciones tradicionales, soluciones empresariales para comercio electrénico asi
como aplicaciones Web distribuidas. Combina los mejores principios del modelo en cascada y del

modelo en espiral; la claridad del primero y las ventajas de los puntos de transicién del segundo. (14)

1.4 Herramientas CASE.

Las herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de Software Asistida por
Ordenador) son diversas aplicaciones informéticas destinadas a aumentar la productividad en el
desarrollo de software reduciendo el coste de las mismas en términos de tiempo y de dinero. Estas
herramientas pueden ayudar en todos los aspectos del ciclo de vida de desarrollo del software en
tareas como el proceso de realizar un disefio del proyecto, calculo de costes, implementacion de parte
del cddigo automaticamente con el disefio dado, compilacion automatica, documentacién o deteccion

de errores, entre otras. (15)
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1.4.1 Visual Paradigm.

El Visual Paradigm es una herramienta CASE que utiliza “UML” como lenguaje de modelado, con el
uso del acercamiento orientado al objeto. Esta herramienta apoya los estdndares mas altos de las
notaciones de Java y de UML. Genera productos de calidad, soporta aplicaciones web y es facil de
instalar y actualizar. EIl analisis de las transiciones de disefio y, a continuacién, a la aplicacién se
encuentran perfectamente integradas en la herramienta CASE, reduciendo asi significativamente los

esfuerzos en todas las etapas del ciclo de vida de desarrollo de software. (16)

Este software de modelado ayuda a una rapida construccion de aplicaciones de calidad, mejores y a
un menor coste. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, generar codigo inverso,

cédigo desde diagramas y documentacion.

Caracteristicas del Visual Paradigm:
» Entorno de creacion de diagramas para UML 2.0.
= Disefio centrado en Casos de Uso y enfocado al negocio que genera un software de mayor
calidad.
» Uso de un lenguaje estdndar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacion.
= Capacidades de ingenieria directa (versién profesional) e inversa.
= Modelo y cédigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de desarrollo.
= Disponibilidad de integrarse en los principales IDEs. (Integrated Development Environment)
= Disponibilidad en multiples plataformas.

= Exporta codigo de alrededor de 10 lenguajes de programacion incluyendo el PHP.

1.4.2 Rational Rose Enterprise Edition.

Rational Rose es la herramienta CASE desarrollada por los creadores de UML (Booch, Rumbaugh y
Jacobson), que cubre todo el ciclo de vida de un proyecto: concepcién y formalizacién del modelo,
construccion de los componentes, transicion a los usuarios y certificacion de las distintas fases y
entregables. Es la herramienta que comercializan los desarrolladores y que soporta de forma completa

la especificacion del UML. (17)

Esta herramienta propone la utilizacién de cuatro tipos de modelos para realizar el disefio del sistema,

utilizando una vista estatica y otra dinamica de los modelos del sistema, uno légico y otro fisico.
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Permite crear y refinar estas vistas creando de esta forma un modelo completo que representa el

dominio del problema y el sistema de software.

Utiliza un proceso de desarrollo iterativo controlado (Controlled Iterative Process Development), donde
el desarrollo se lleva a cabo en una secuencia de iteraciones. Cada iteracibn comienza con una
primera aproximacién del analisis, disefio e implementacion para identificar los riesgos del disefio, los
cuales se utilizan para conducir la iteracion, primero se identifican los riesgos y después se prueba la

aplicacion para que estos se hagan minimos. (18)

Cuando la implementacién pasa todas estas pruebas que se determinan en el proceso, esta se revisa
y se afladen los elementos modificados al modelo de andlisis y disefio. Una vez que la actualizacién

del modelo se ha modificado, se realiza la siguiente iteracion.

Rational Rose permite que haya varias personas trabajando a la vez en el proceso iterativo controlado,
para ello posibilita que cada desarrollador opere en un espacio de trabajo privado que contiene el
modelo completo y tenga un control exclusivo sobre la propagacién de los cambios en ese espacio de

trabajo.

Se puede generar codigo en distintos lenguajes de programacion a partir de un disefio en UML.
Rational Rose proporciona mecanismos para realizar la denominada Ingenieria Inversa, es decir, a

partir del codigo de un programa, se puede obtener informacién sobre su disefio.

1.4.3 Enterprise Architect.

Enterprise Architect combina el poder de la Gltima especificacidn UML 2.1 con alto rendimiento, interfaz
intuitiva, para traer modelado avanzado al escritorio, y para el equipo completo de desarrollo e
implementacién. Con un gran conjunto de caracteristicas y un valor sin igual para el dinero, Enterprise
Architect puede equipar a su equipo entero, incluyendo analistas, evaluadores, administradores de
proyectos, personal del control de calidad, equipo de desarrollo y mas, por una fraccion del costo de

algunos productos competitivos. (19)

Enterprise Architect es una herramienta comprensible de disefio y analisis UML, cubriendo el
desarrollo de software desde el paso de los requerimientos a través de las etapas del analisis, modelos
de disefio, pruebas y mantenimiento. Es una herramienta multi-usuario, basada en Windows, disefiada

para ayudar a construir software robusto y facil de mantener. Provee trazabilidad completa desde el

11
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andlisis de requerimientos hasta los artefactos de analisis y disefio, a través de la implementacion y el
despliegue. (20)

1.4.4 Umbrello.

Umbrello maneja gran parte de los diagramas estdndar UML pudiendo crearlos, ademas de
manualmente, importandolos a partir de cédigo en C++, Java, Python, IDL, Pascal/Delphi, Ada, o
también Perl. (21)

También permite la distribucion de los modelos exportdndolos en los formatos DocBook (es una
aplicacion del estandar que se utiliza de manera mas destacada en el area de la documentacion
técnica) y XHTML (acronimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de
marcado de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para
las paginas web. XHTML es la version XML de HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas
funcionalidades, pero cumple las especificaciones, mas estrictas, de XML.), lo que facilita los proyectos
colaborativos donde los desarrolladores no tienen acceso directo a Umbrello o donde los modelos van

a ser publicados via web. (22)

1.5 Patrones a utilizar.
Un patron describe un problema que ocurre una y otra vez en nuestro entorno y describe también el

nucleo de la solucién al problema, de forma que puede reutilizarse continuamente. (23)

Existen diversas clases de patrones pero se utilizaran los patrones de arquitectura y los patrones de

disefio para disefar la aplicacién web que concierne a esta investigacion.

1.5.1 Patrones de Arquitectura.

La arquitectura a utilizar fue definida por el grupo de arquitectura MINSAP-MIC para todos los
programas implementados que se despliegan en INFOMED utilizando los patrones arquitecténicos. Un
patrén de arquitectura de software describe un problema particular y recurrente del disefio, que surge

en un contexto especifico, y presenta un esquema genérico y probado de su solucion.

1.5.1.1 Modelo-Vista-Controlador.

Modelo Vista Controlador (MVC) es un patrén de arquitectura de software que separa los datos de una
aplicacion, la interfaz de usuario, y la légica de control en tres componentes distintos: el Modelo, la

Vista y el Controlador.
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El patron MVC se ve frecuentemente en aplicaciones web, donde la vista es la pagina HTML y el
codigo que provee de datos dinamicos a la pagina, la modelo se encarga de gestionar el acceso a los
datos y la Légica de negocio y el controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde

la vista e invocar cambios en la modelo, es la intermediaria entre la vista y la modelo. (24)

1.5.1.2 Arquitecturas en tres capas.

Una buena arquitectura de software debe facilitar los requerimientos de mantenimiento, reusabilidad,
escalabilidad y robustez del mismo. Al concertar la soluciéon de un problema como una serie de capas,
cada capa debe ocuparse de un subconjunto de responsabilidades altamente cohesionadas y tener
poco acoplamiento con las demas. Los cambios internos en cualquier capa deben ocasionar la menor

cantidad posible de cambios en las restantes. (25)

Capa de presentacion: es la que presenta el sistema al usuario, le comunica la informacién y captura la
informacion del usuario dando un minimo de proceso. Esta capa se comunica Unicamente con la capa

de negocio.

Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del
usuario y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio o légica del negocio
pues es donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la
capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos,

para solicitar al gestor de base de datos almacenar o recuperar datos de él.

Capa de datos: es donde residen los datos. Esta formada por uno o mas gestores de bases de datos
gue realizan todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion

de informacion desde la capa de negocio.

Una ventaja evidente de este modelo es que la capa de presentacion puede desarrollarse de variadas
maneras simultaneas; digase cliente Web, aplicacion Windows, aplicacion para otro SO, etc. mientras
menos responsabilidades recaigan en esta capa tanto mayor sera la facilidad de desarrollar multiples
versiones de la misma. Otra ventaja seria la posibilidad de migrar de servidor de bases de datos con
un minimo de cambios en el sistema, en tal caso, los cambios se concentrarian en la capa de datos,
quizas hubiera que hacer pequefios ajustes en la capa de negocio, pero nunca en la capa de

presentacion. (26)
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1.5.1.3 Orientado a Servicios (SOA).

La Arquitectura Orientada a Servicios (en inglés Service-Oriented Architecture o SOA), es un concepto

de arquitectura de software que define la utilizacion de servicios para dar soporte a los requerimientos

de software del usuario. SOA proporciona una metodologia y un marco de trabajo para documentar las

capacidades de negocio y puede dar soporte a las actividades de integracion y consolidacion. (27)

Cuando se menciona esta arquitectura se esta hablando de un juego de servicios residentes en

Internet 0 en una intranet. Existen un grupo de estandares que se encuentran ligados a los servicios

web. Donde se incluyen los siguientes: (28)

XML (Extensible Markup Language), lenguaje de marcas extensible. Permite definir la

gramatica de lenguajes especificos para diferentes necesidades.

HTTP (Hypertext Transfer Protocol) es el protocolo que define la sintaxis y la semantica que
utilizan los elementos software de la arquitectura web (clientes, servidores, proxies) para
comunicarse. Es un protocolo orientado a transacciones y sigue el esquema peticibn-respuesta

entre un cliente y un servidor.

SOAP (siglas de Simple Object Access Protocol) es un protocolo estandar que define como dos
objetos en diferentes procesos pueden comunicarse por medio de intercambio de datos XML.

SOAP es uno de los protocolos utilizados en los servicios Web.

WSDL (siglas de Web Services Description Language), se utiliza para describir la interfaz
publica a los servicios Web. Esta basado en XML y describe la forma de comunicacion, es
decir, los requisitos del protocolo y los formatos de los mensajes necesarios para interactuar

con los servicios listados en su catalogo.

UDDI (siglas de Universal Description, Discovery and Integration), es uno de los estandares
basicos de los servicios Web cuyo objetivo es ser accedido por los mensajes SOAP y dar paso
a documentos WSDL, en los que se describen los requisitos del protocolo y los formatos del

mensaje solicitado para interactuar con los servicios Web del catalogo de registros.

Hay que considerar, sin embargo, que un sistema SOA no necesariamente necesita utilizar estos

estandares para ser "orientado a servicios" pero es altamente recomendable su uso.

14
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En un ambiente SOA, los nodos de la red hacen disponibles sus recursos a otros participantes en la
red como servicios independientes a los que tienen acceso de un modo estandarizado. La mayoria de
las definiciones de SOA identifican la utilizacién de Servicios Web (empleando SOAP y WSDL) en su
implementacion, no obstante se puede implementar dicha arquitectura utilizando cualquier tecnologia

basada en servicios. (29)

1.5.1.4 Arquitectura basada en componentes.

La arquitectura software de una aplicaciobn basada en componentes consiste en uno o un numero
pequefio de componentes especificos de la aplicacion (que se disefian especificamente para ella), que
hacen uso de otros muchos componentes prefabricados que se ensamblan entre si para proporcionar

los servicios que se necesitan en la aplicacién. (30)

En la tecnologia de componentes la interfaz constituye el elemento basico de interconectividad. Cada
componente debe describir de forma completa las interfaces que ofrece, asi como las interfaces que
requiere para su operacion. Y debe operar correctamente con independencia de los mecanismos

internos que utilice para soportar la funcionalidad de la interfaz.

Caracteristicas muy relevantes de la tecnhologia de programacion basada en componentes son la
modularidad, la reusabilidad y compatibilidad y en todos ellos coincide con la tecnologia orientada a
objetos de la que se puede considerar una evolucién. Sin embargo, en la tecnologia basada en
componentes también se requiere robustez ya que los componentes han de operar en entornos mucho

mas heterogéneos y diversos. (31)

El desarrollo de software basado en componentes es la evolucién natural de la ingenieria software
para mejorar la calidad, disminuir los tiempos de desarrollo y gestionar la creciente complejidad de los

sistemas.

1.5.2 Patrones de Disefio.

Los patrones de disefio (design patterns) son la base para la busqueda de soluciones a problemas
comunes en el desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccion o interfaces.
Un patrén de disefio es una solucién a un problema de disefio. Para que una solucion sea considerada
un patrén debe poseer ciertas caracteristicas. Una de ellas es que debe haber comprobado su
efectividad resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores. Otra es que debe ser reusable, lo

gue significa que es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas circunstancias. (32)
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1.5.2.1 Experto (Expert).

Lo que plantea este patrén es asignar una responsabilidad al experto en informacion, es decir, la clase
gue tiene la informacién necesaria para cumplir con la responsabilidad. El problema que resuelve el
patron experto esta referido al principio mas basico mediante el cual las responsabilidades son

asignadas en el disefio orientado a objetos.

El experto es usado mas que cualquier otro patron en la asignacion de responsabilidades, y en un
principio en el disefio orientado a objetos. Hay que notar que el cumplimiento de una responsabilidad
requiere informacion que esta esparcida entre clases diferentes de objetos. Esto implica que hay

muchos "expertos " parciales que colaboran en la tarea. (33)

La encapsulacion es mantenida, desde que los objetos usan sus propias informaciones para realizar
tareas. Esto permite poco acoplamiento, lo cual conduce a sistemas mas robustos y de mantenimiento

mucho mas facil.

1.5.2.2 Alta Cohesion.

La alta cohesion plantea que la informacion que almacena una clase debe de ser coherente y esta en

la mayor medida de lo posible relacionada con la clase. (34)

Beneficios
e Mejoran la claridad del disefio.
e Simplificacion del cambio.
e Genera bajo acoplamiento.

e Facilita la reutilizacion.

1.5.2.3 Bajo Acoplamiento.

Es asignar una responsabilidad de manera que el acoplamiento permanezca bajo. Una clase tiene bajo

acoplamiento si esta no depende demasiado, de otros elementos. (35)

Beneficio
¢ No se afectan por cambio en otros componentes.
e Faciles de entender por separado.

e Faciles de reutilizacion.
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Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De tal forma que en caso de
producirse una modificacién en alguna de ellas, se tenga la minima repercusion posible en el resto de

clases, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo la dependencia entre las clase.

1.5.2.4 Creador.

El patrén creador ayuda a identificar quién debe ser el responsable de la creacién (o instanciacién) de
nuevos objetos o clases. La nueva instancia debera ser creada por la clase que: Tiene la informacion
necesaria para realizar la creacion del objeto, usa directamente las instancias creadas del objeto y

almacena o maneja varias instancias de la clase. (36)

1.5.2.5 Controlador.

Una clase es controladora cuando se le asigna la responsabilidad de recibir o manejar un mensaje de
evento del sistema a una clase que representa una de las siguientes opciones:

= Representa el sistema global, dispositivo o subsistema.

= Representa un escenario de Casos de Uso en el que tiene lugar un evento de sistema.
Un controlador es el responsable de gestionar un evento de entrada. Esto facilita la centralizacién de
actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un modelo de alta cohesién. Un error muy
comun, es asignarle demasiada responsabilidad y alto nivel de acoplamiento con el resto de los

componentes del sistema. (37)

1.6 Justificacion del Sistema Propuesto.

A pesar de que existen sistemas informaticos para dar solucién al control de las enfermedades
transmisibles, hasta el momento no se ha implementado un software que resuelva por completo el
manejo de toda la informacion imprescindible para resolver esta situacion. Los mismos se han
desarrollado para ser aplicados en un area especifica, y se requiere de un sistema centralizado, que
contenga toda la informacién relacionada con la vigilancia epidemiolégica del pais. Ademas, que pueda
ser accedido desde cualquier nivel del Sistema Nacional de Salud (con el debido control de acceso) y

gue permita la conexién con los componentes del Sistema de Informacion para la Salud (SlSalud).

Por lo anteriormente sefialado y atendiendo a las necesidades del MINSAP se propone el disefio de
una aplicacion Web, que aprovechando las tecnologias recientes, logre informatizar los procesos de
vigilancia epidemiolégica del viajero y el control de las enfermedades trasmisibles contribuyendo de

esta forma a un incremento sustancial de la eficiencia en el Control Sanitario Internacional.
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Para disefiar el sistema se utilizara el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) ya que este es el
lenguaje de modelado més conocido y utilizado en la actualidad. Como metodologia de desarrollo de
software: RUP por politica del area temética, pues ante todo proporciona un acercamiento disciplinado
a la asignacion de tareas y responsabilidades en una organizacion de desarrollo, quedando bien
documentado el software de forma perdurable y extensible. La herramienta CASE a utilizar es Visual
Paradigm por politica del area teméatica y porque el mismo soporta aplicaciones Web y exporta codigo
de alrededor de 10 lenguajes de programacioén incluyendo el PHP, que es el lenguaje a utilizar en la

implementacion de la aplicacion.

Conclusiones

En este capitulo se realiz6 un andlisis de los sistemas existentes con respecto al tema tratado, donde
se pudo ver que ninguno de estos resolvia el problema planteado. Ademas, se hizo un estudio de las
metodologias y tecnologias actuales dejando plasmadas las que se utilizarian en el disefio del sistema
propuesto, que una vez implementado resolvera la problematica en cuanto a la gestion de la
informacién de la vigilancia epidemioldégica de los viajeros y al control de las enfermedades

trasmisibles en Cuba.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

En este capitulo se describe el flujo actual de los procesos de negocio y se realiza un andlisis critico de
la ejecucion de estos.

Se plantea cual es el objeto de automatizacién, dando paso al modelado del negocio donde se definen
los actores y trabajadores del negocio con una descripcion de los mismos y las reglas a tener en

cuenta durante todo el proceso.

Posteriormente, se hace alusiéon a los requisitos funcionales y no funcionales con que cuenta el
sistema, finalmente se muestran cuéles son los Casos de Usos del mismo, con una descripcion

detallada de ellos.

2.1 Objeto de estudio.

2.1.1 Flujo actual de los procesos de negocio.

Todo el proceso de vigilancia epidemioldgica inicia una vez que al paciente se le detecta en el Area de
Salud sintomas febriles inespecificos (que no se haya detectado la causa que provoca la fiebre) y se le
orienta realizarse los examenes correspondientes para detectar si tiene alguna de las enfermedades
gue se encuentran sujetas al Control Sanitario Internacional, es valido destacar que en los momentos

actuales el pais se encuentra inmerso en la lucha contra el Dengue.

Cuando un paciente acude a consulta con sintomas febriles inespecificos se le orienta que se realice
un examen de sangre al sexto dia de presentar los sintomas en su Area de Salud, de la cual se envia
una muestra al Laboratorio Provincial de Higiene y Epidemiologia (LPHE) y se utiliza dicha muestra
para realizar la prueba de IgmSuma, si el resultado de esta es positivo o borderline (en el limite) el

paciente pasa a ser un caso sospechoso de Dengue.

Posteriormente una muestra de esta misma sangre es enviada al laboratorio del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri (IPK) para realizar la prueba de Elisa, una vez que estan los resultados de la
misma si es positivo o borderline el paciente pasa a ser un caso probable de Dengue y se le orienta la
prueba de IGG, a los 21 dias se le toma al paciente una segunda muestra de sangre que es enviada al
LPHE donde se prepara y se envia al IPK para analizarla, si el resultado de esta prueba es positivo o
indeterminado el paciente pasa a ser un caso confirmado de Dengue y se toman las medidas

pertinentes para su tratamiento.
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Otra de las pruebas que se realiza es el PCR/Aislamiento que se les puede hacer a los pacientes sin
necesidad de que pasen por el proceso anterior o en el transcurso del mismo, si el resultado de la
misma es positivo, el paciente pasa directamente a ser un caso confirmado de Dengue. Esta prueba
evita todo el largo proceso que se menciona con anterioridad, pero tiene el inconveniente de que es
muy costosa Yy el pais no tiene el presupuesto para costear que esta se realice a un gran nimero de

personas, es por ello que solo se realiza en casos extraordinarios.

Un aspecto fundamental a tener en cuenta es el arribo de viajeros cubanos, estudiantes extranjeros
residentes en Cuba o personal diplomatico residente en el pais, que llegan a Cuba procedentes de
zonas endémicas de dengue, los mismos son controlados como parte de la vigilancia epidemiol6gica
del Programa de Control Sanitario Internacional, una vez que estos arriban al aeropuerto son atendidos
por el personal de salud y si algunos son detectados con sintomas febriles inespecificos se trasladan al
IPK, donde pasan por el mismo proceso que los pacientes detectados en el Area de Salud. En caso de
gue en el aeropuerto no se le detecten sintomas febriles inespecificos deben ser visitados por el

médico de la familia en las primeras 72 horas después de haber llegado al Area de Salud.

El médico de la familia debe mantener una vigilancia estricta de los mismos por la posibilidad de haber
estado en contacto con la enfermedad y ser portadores de la misma, por lo que se convierte su
presencia en un factor de riesgo local que incrementa la probabilidad de existencia de un brote de

Dengue en la zona.

En todo momento se necesita que los niveles del Sistema Nacional de Salud estén al tanto de la
situacion higiénica epidemiologica del pais. El Area de Salud debe saber con frecuencia la cantidad de
viajeros que han arribado a su zona, cual es el estado de sus pacientes y si éstos se encuentran

sujetos al Control Sanitario Internacional.

2.1.2 Analisis critico de los procesos.

En la actualidad el control y vigilancia epidemiol6gica de los pacientes con posibles enfermedades
transmisibles se realiza a través del intercambio de informacién desde las Areas de Salud hasta el
Viceministerio de Higiene y Epidemiologia, permitiendo a todos los niveles estar informados de la
situacion epidemioldgica del pais con determinada periodicidad. Debido a que toda esta informacién es
gestionada por los especialistas en papel, de forma manual, por via telefénica y en el mejor de los

casos es enviada por correo electrénico en tablas de Microsoft Office Excel, impide que se realice el
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trabajo con la rapidez y calidad requerida, dificultandole a los diferentes niveles del Programa de
Higiene y Epidemiologia la toma oportuna de decisiones.

2.1.3 Objeto de Automatizacion.

En esta investigacion se desea automatizar todo el proceso de gestion de la informacién referente a la
vigilancia epidemioldgica al viajero y al control de las enfermedades transmisibles en Cuba, donde se
registran los datos pertinentes de los pacientes que sean detectados con sintomas febriles
inespecificos, tanto en el Area de Salud como en el aeropuerto. Una vez que sean registrados los
pacientes, a través de la aplicacién se les podran orientar las pruebas pertinentes registrando los

resultados de cada una de ellas.

Con este sistema se pretende que todos los niveles del Sistema Nacional de Salud puedan visualizar
toda la informacién referente a aquellas personas que ya estén registradas en el sistema. Por ejemplo:
el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia visualizara todo lo referente a los pacientes que
existen en su municipio, el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia visualizara todos los

pacientes de su provincia y asi sucesivamente hasta el nivel nacional.

2.2 Modelo de Negocio.
El flujo de trabajo Modelado del Negocio se desarrolla principalmente en la fase de Inicio, donde se

crea una primera version que describe el contexto del sistema a construir.

2.2.1 Descripcién de los actores y trabajadores del negocio.

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o sistema de
informacién externos, con los que el negocio interactia. Lo que se modela como actor es el rol que se

juega cuando se interactla con el negocio para beneficiarse de sus resultados.

Actor Descripcion

Paciente que presenta sintomas febriles inespecificos, acude
Paciente a su area de salud donde se le orientan y realizan los

examenes pertinentes en la deteccion de Dengue.

Arriba al pais procedente de zonas endémicas de
Viai enfermedades transmisibles y es sometido a vigilancia
1ajero . L . e
epidemiolégica por el personal médico. Se remitira

directamente al IPK si se le detectan sintomas febriles
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inespecificos para realizarles las pruebas pertinentes.

Tabla 2.1 Descripcion de los actores del negocio.

Los trabajadores del negocio son aquellas personas o sistemas que estan involucrados en uno o mas

procesos del negocio, que participan en ellos, pero no obtienen ningun resultado de valor.

Trabajadores

Descripcion

Médico.

Encargado de detectar que el paciente tiene fiebre

inespecifica y de orientarles los examenes pertinentes.

Laboratorista del Area de Salud.

Es el que toma las muestras de sangre a los pacientes que
sean detectados por el médico con sintomas febriles

inespecificos.

Técnico del laboratorio LPHE.

Es el encargado de realizar la prueba de IgmSuma a partir de

las muestras de sangre enviadas desde el area de salud.

Técnico del laboratorio IPK.

Es quien realiza la prueba Elisa, IGG y PCR/Aislamiento a

partir de las muestras de sangre enviadas desde el LPHE.

Personal Frontera.

Es el encargado de detectar en el aeropuerto un viajero con
sintomas febriles inespecificos y de enviarlo directamente al
IPK.

Tabla 2.2 Descripcion de los Trabajadores del Negocio.

2.2.2 Reglas del Negocio.

Las reglas de negocio describen politicas que deben cumplirse o condiciones que deben satisfacerse,

por lo que regulan algun aspecto del negocio. A continuacién se muestran las reglas del negocio para

el sistema de gestion de la informacion referente al control de las enfermedades transmisibles y a la

vigilancia epidemioldgica del viajero:

e El paciente pasa a ser un febril inespecifico cuando el médico no detecta el motivo de la fiebre,

por lo que se le orientan las pruebas en busca de Dengue.

e IgmSuma es la primera prueba que se le orienta al paciente y si el resultado de la misma da

positivo o borderline entonces el paciente pasa a ser un caso sospechoso de Dengue.

e Si el paciente es un caso sospechoso de dengue entonces se le orienta la prueba de Elisa y si

el resultado de la misma da positivo o borderline el paciente pasa a ser un caso probable de

dengue.
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e Siel paciente es un caso probable de dengue se le orienta la prueba de IGG y si el resultado de
la misma da positivo o indeterminado el paciente pasa a ser un caso confirmado de dengue y
se toman las medidas pertinentes para su tratamiento.

e La prueba PCR/Aislamiento solo se hace en casos excepcionales y en cualquiera de los
estados del paciente, si esta prueba da positiva el paciente pasa directamente a ser u caso
confirmado de dengue.

e Los viajeros que seran sometidos a vigilancia epidemiolégica en el aeropuerto seran aquellos
gue arriben en un vuelo procedente de zonas endémicas y que ademas sean estudiantes
extranjeros que radican en Cuba, cubanos que cumplen misién en el extranjero o personal

diplomético extranjero residente en Cuba.

2.2.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

Un diagrama de Casos de Uso del negocio representa graficamente a los procesos del negocio y su

interaccidn con los actores del negocio.

A continuacion se muestra el diagrama de Casos de Uso del negocio.
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Diagrama de Casos de Uso del Negocio

Realizar prueha IG

<<Extend=>

Realizar prueha Eli

<<Extend>>

Realizar prueha PC )

<<Extend>>

Detectar sintomas febril ————————— Realizar pruebha Ingu

- <<Extend>>

Paciente i
\ <<Extend>>
:
1

\V4
@r datos de la vigilandia epidemioldgica d@
\iajero

Fig.2.1 Diagrama de Casos de Uso del negocio

2.2.4 Descripcién de los Casos de Uso del Negocio.

A continuaciéon se muestra una descripcion detallada de los Casos de Uso del negocio que fueron

identificados para el control de enfermedades transmisibles en Cuba y la vigilancia epidemiolégica al

viajero.

Caso de Uso del Negocio Detectar Sintomas Febriles.

Actores. Paciente.

Resumen. El caso de uso del negocio se inicia cuando el
paciente llega al area de salud, el médico detecta que
tiene sintomas febriles inespecificos y termina cuando
el médico orienta realizarse la prueba IgmSuma.

Accibn del actor Respuesta del proceso de negocio
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1. El paciente llega al area de salud.

2. El médico le pide los datos al paciente.

3. El paciente da sus datos.

4. El médico anota los datos y pregunta sobre
padecimientos.

5. El paciente informa los sintomas.

6. El médico detecta que tiene fiebre inespecifica y le
orienta la prueba de IgmSuma, terminando asi el caso

de uso del negocio.

Tabla 2.3 Descripcion del caso

uso del negocio Detectar Sintomas Febriles.

Caso de Uso del Negocio

Realizar Prueba IgmSuma

Actores.

Paciente.

Resumen.

El caso de uso del negocio se inicia cuando el
paciente se dirige al laboratorio del area de salud
donde le toman una muestra de sangre, esta muestra
de sangre es enviada al LPHE donde le realizan esta
prueba para saber si es un caso sospechoso de

dengue.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El paciente se dirige al laboratorio del
Area de Salud a tomarse la muestra de

sangre.

2. El laboratorista del AS le toma la muestra de sangre

al paciente y la envia al LPHE.

3. El laboratorista del LPHE realiza la prueba y envia

los resultados al médico.

4. Si el resultado es positivo o borderline

el paciente pasa a ser un caso

sospechoso de dengue.

5. El médico lo incluye en una lista como sospechoso
de dengue, le orienta la prueba de ELISA Yy finaliza el

caso de uso del negocio.

Tabla 2.4 Descripcion del caso de uso del negocio Realizar Prueba IgmSuma.

Caso de Uso del Negocio

Realizar Prueba Elisa.

Actores

Resumen

El caso de uso del negocio se inicia cuando la muestra
de sangre que se le tomo6 al paciente en el laboratorio
del AS es preparada en el LPHE y luego es enviada al

IPK donde se realiza esta prueba para saber si el
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paciente es un caso probable de Dengue. El caso de
uso del negocio finaliza cuando los resultados son

enviados al personal pertinente.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El técnico del LPHE prepara la muestra de sangre y

la envia al IPK.

2. El Técnico del IPK realiza la prueba y envia
resultados al personal pertinente, entre ellos al médico

que atiende al paciente.

3. Si el resultado es positivo o borderline, ir a 4.

Si el resultado es negativo, ir a 6.

4. El paciente pasa a ser un caso

probable de dengue.

5. El médico lo incluye en una lista de casos probables
de dengue, le orienta la prueba de IGG y termina el
CUN.

6. El médico notifica al paciente y termina el CUN

Tabla 2.5 Descripcion del caso de uso del negocio Realizar Prueba Elisa

Caso de Uso del Negocio

Realizar Prueba IGG

Actores

Paciente

Resumen

El caso de uso del negocio se inicia cuando el médico
al ver que el paciente es un caso probable de dengue
orienta al paciente sacarse una nueva muestra de
sangre en el laboratorio del AS. Esta muestra de
sangre es preparada en el LPHE y luego es enviada
al IPK donde se realiza esta prueba para saber si el
paciente es un caso confirmado o no de Dengue. El
los

caso de uso del negocio finaliza cuando

resultados son enviados al personal pertinente.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El paciente se dirige al laboratorio del
AS para que le tomen una nueva

muestra de sangre.

2. El laboratorista del AS envia muestra de sangre al
LPHE.

3. El técnico del LPHE prepara la muestra de sangre
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y la envia al IPK.

4. El Técnico del IPK realiza la prueba y envia
resultados al personal pertinente.

5. Si el resultado es positivo o indeterminado, ir a 6.
Si el resultado es negativo, ir a 8.

6. El paciente pasa a ser un caso | 7. El médico lo incluye en una lista de casos
confirmado de dengue. confirmados de dengue, toma las medidas

pertinentes para su tratamiento y termina el CUN.

8. El médico natifica al paciente y termina el CUN

Tabla 2.6 Descripcion del caso de uso del negocio Realizar Prueba IGG.

Caso de Uso del Negocio Realizar Prueba PCR/Aislamiento
Actores Paciente
Resumen Esta prueba puede realizarse en cualquiera de los

estados en gque se encuentre el paciente, y comienza
el caso de uso del negocio cuando el paciente se
dirige al laboratorio a que le tomen una muestra de
sangre. El caso de uso del negocio finaliza cuando se
obtienen los resultados de la prueba. Si el resultado
es positivo entonces el paciente pasa a ser un caso

confirmado de dengue.

Accion del actor Respuesta del proceso de negocio

1. El paciente se dirige al laboratorio del | 2. El laboratorista del AS le toma la muestra de
AS para que le tomen una muestra de | sangre al paciente y la envia al LPHE.

sangre.

3. El laboratorista del LPHE prepara la muestra de

sangre y la envia al IPK.

4. El laboratorista del IPK realiza la prueba y envia los

resultados al personal pertinente.

5. Si el resultado es positivo, ir a 6.

Si el resultado es negativo, ir a 8.
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6. El paciente pasa a ser un caso | 7. El médico incluye al paciente en una lista de casos
confirmado de dengue. confrmados de dengue, toma las medidas
pertinentes para su tratamiento y termina el CUN.

8. El médico natifica al paciente y termina el CUN.

Tabla 2.7 Descripcion del caso del uso de negocio Realizar Prueba PCR/Aislamiento.

Caso de uso del negocio Gestionar datos de vigilancia epidemiolégica del
viajero

Actores Viajero

Resumen El caso de uso del negocio se inicia cuando llega un

viajero al aeropuerto procedente de zonas endémicas
y se le recogen todos los datos al viajero. Luego es
sometido a vigilancia epidemiolégica por el personal
meédico y si le detectan algun sintoma es remitido
directamente al IPK. El caso de uso del negocio

finaliza cuando se le recogen algunos datos al viajero.

Accion del actor Respuesta del proceso de negocio

1. El viajero arriba al aeropuerto en un | 2. El responsable del aeropuerto le pide los datos al

vuelo procedente de zonas endémicas. | viajero y los registra.

3. El viajero es sometido a vigilancia epidemiolégica

por el personal médico del aeropuerto.

4. Si se detecta algun viajero con sintoma febril, ir a
5.

De lo contrario, ir a 6.

5. El responsable del aeropuerto remite al viajero al

IPK y termina el caso de uso del negocio.

6. El viajero se retira y finaliza el caso

de uso del negocio.

Tabla 2.8 Descripcion del caso de uso del negocio Gestionar datos de vigilancia epidemioldgica del

viajero.
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2.2.5 Diagramas de Actividades de los Casos de Uso del negocio.

Un diagrama de actividad describe un proceso que muestra el orden de las tareas o actividades que
logran los objetivos del negocio.

A continuacion se muestran los diagramas de actividades de los Casos de Uso del negocio para un

mejor entendimiento de los procesos de negocio en cuanto al control de enfermedades transmisibles
en Cuba y la vigilancia epidemioldgica al viajero.
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Diagrama de actividad Detectar Sintomas Febriles.
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Fig.2.2 Diagrama de actividades CUN Detectar Sintomas Febriles.
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Diagrama de actividad Realizar Prueba IgmSuma.
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Fig.2.3 Diagrama de actividades CUN Realizar Prueba IgmSuma.
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Diagrama de actividad Realizar Prueba Elisa.
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Fig.2.4 Diagrama de actividades CUN Realizar Prueba Elisa.
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Diagrama de actividad Realizar Prueba IGG.
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Fig.2.5 Diagrama de actividades CUN Realizar Prueba IGG.
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Diagrama de actividad Realizar Prueba PCR/Aislamiento
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Fig.2.6 Diagrama de Actividades CUN Realizar Prueba PCR/Aislamiento
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Diagrama de actividad Gestionar Datos de Vigilancia Epidemiolégica al Viajero.
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Fig.2.7 Diagrama de actividades Gestionar Datos de Vigilancia Epidemioldgica al Viajero.
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2.2.6 Modelo de objetos del negocio.

El siguiente modelo de objetos del negocio muestra la relacion que existe entre los trabajadores y las
entidades del negocio en el control de enfermedades transmisibles en Cuba y la vigilancia
epidemiolégica al viajero.

DIAGRAMA DE CLASES DEL MODELO DE OBJETOS

-vq A 'ﬂ 3 "

<< Trahajador del Negocio= = == Trabajador del Megocio=» == Trahajador del Negocio=» <<Trabajador del Negocio==
Médico Técnico del lab del IPK Técnico del lab LPHE Personal Frontera

O

Hoja de Cargo[Actualizada]  HC Epidemiol égica[Actualizada] Datos del viajero[Creada]

Fig.2.8 Modelo de objetos del negocio.

2.3 Especificacion de los requisitos del software.
En el ciclo de desarrollo de un software la determinacién de los requisitos constituye una tarea
fundamental, pues es donde se define lo que el sistema debe hacer, se identifican las funcionalidades

requeridas y las restricciones que se imponen. Los requerimientos pueden dividirse en funcionales y no
funcionales.

2.3.1 Requerimientos Funcionales.

Los requisitos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir los cuales van a
satisfacer las necesidades de los clientes. Luego de conocer los procesos de negocio y las actividades

a automatizar se definieron los siguientes requisitos® funcionales:

! Los datos que se manejan en los requisitos funcionales se pueden ver en el documento Especificacion de los
Requisitos en el Expediente de Proyecto.
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AREA DE SALUD / HOSPITAL.

1. Gestionar datos de febriles inespecificos.
1.1 Adicionar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.
1.2 Modificar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.
1.3 Visualizar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.
1.4 Eliminar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.
1.5 Cambiar pacientes con sintomas febriles inespecificos.
1.6 Registrar pruebas orientadas al febril.

1.7 Buscar listado de pacientes con sintomas febriles inespecificos.

2. Modificar Estado de Pacientes.
3. Visualizar listado de Pacientes por estados.
4. Visualizar resultado de la prueba IgmSuma.

5. Visualizar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.

LABORATORIO PROVINCIAL DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA (LPHE).
6. Gestionar resultado de la prueba de IgmSuma.

6.1 Insertar Resultado de la prueba de IgmSuma.

6.2 Modificar Resultado de la prueba de IgmSuma.

6.3 Visualizar resultado de la prueba de lgmSuma.

6.4 Eliminar resultado de la prueba de IgmSuma.

6.5 Buscar listado de resultado de la prueba de IgmSuma.
7. Visualizar pruebas pendientes a realizar de IgmSuma.

INSTITUTO PEDRO KOURI (IPK)

8. Gestionar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.
8.1 Insertar Resultados de las pruebas realizadas en el IPK.
8.2 Modificar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.
8.3 Visualizar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.
8.4 Eliminar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.

8.5 Buscar listado de resultados de la pruebas de realizadas en el IPK.

9. Visualizar pruebas pendientes.
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AEROPUERTOS

10. Gestionar Vuelos.
10.1 Registrar datos de los vuelos.
10.2 Visualizar datos de los vuelos.
10.3 Modificar datos de los vuelos.
10.4 Buscar datos de los vuelos.
10.5 Eliminar datos de los vuelos.

11. Gestionar Viajeros.
11.1 Registrar datos de los viajeros.
11.2 Modificar datos de los viajeros.
11.3 Visualizar datos de los viajeros.
11.4 Eliminar datos de los viajeros.
11.5 Cambiar viajeros.

11.6 Buscar datos de los viajeros.

12. Visualizar listado de la entrada de viajeros al pais.

13. Visualizar listado de viajeros enviados al IPK.

MUNICIPIO

14. Visualizar cantidad de casos por municipios.

PROVINCIA

15. Visualizar cantidad de casos por municipios.

16. Visualizar listado de entrada de viajeros por municipios.

17. Visualizar cantidad de casos por provincias.

VICE MINISTERIO DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA
18. Visualizar cantidad de casos por municipios.

19. Visualizar cantidad de casos por provincias.

20. Visualizar listado de entrada de viajeros por provincias.

21. Visualizar cantidad de casos del pais.
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ADMINISTRADOR DEL SISTEMA

22. Configurar Sistema.
22.1 Mostrar datos de los nomencladores.
22.2 Modificar datos de los nomencladores.
22.3 Adicionar datos de los nomencladores.
22 .4 Eliminar datos de los nomencladores.

2.4 Modelado del Sistema.
El modelado del sistema es una actividad de gran importancia que se desarrolla dentro el Flujo de
trabajo de Requerimientos. EI modelo del sistema propuesto representa los requerimientos ya

identificados, asi como la interaccion de los usuarios del sistema con el mismo.

2.4.1 Definicion de los actores.

Un actor del sistema es una persona, grupo de personas o sistema que interactia con la aplicacion.
Cada trabajador del negocio (inclusive si fuera un sistema ya existente) que tiene actividades a
automatizar es un candidato a actor del sistema. Si algun actor del negocio va a interactuar con el

sistema, entonces también sera un actor del sistema.

Los actores del sistema:
» No son parte de él.
» Pueden intercambiar informacion con él.
» Pueden ser un recipiente pasivo de informacion.
» Pueden representar el rol que juega una 0 varias personas, un equipo 0 un sistema

automatizado.

Actor Descripcion

Es el responsable en el &rea de salud de gestionar todos los
) datos de un paciente que se detecte como febril
Responsable del AS/Hospital. ) . ) . _ »
inespecifico. Este actor podra modificar toda la informacion

que desee referente a los pacientes de su AS.

Es el encargado en el AS de visualizar un listado con todos
Visualizador en el AS/Hospital. los datos de los pacientes por el estado deseado, ya sea

febril inespecifico, sospechoso, probable o confirmado de
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dengue. Este actor no podra realizar ningn cambio en la

aplicacion.

Es el responsable en el Laboratorio Provincial de Higiene y
Responsable LPHE. Epidemiologia de gestionar el resultado referente a las
pruebas de IgmSuma.

Es el encargado en el Instituto Pedro Kouri de gestionar el
Responsable en el IPK. resultado referente a las pruebas Elisa, IGG vy
PCR/Aislamiento.

Es el encargado de visualizar la cantidad de casos de
dengue que existe en la provincia a la que pertenece, asi
Responsable en el Municipio. como visualizar el listado de los viajeros que arriban al
municipio, procedentes de paises endémicos de

enfermedades trasmisibles.

Es el encargado de visualizar los casos de Dengue y los
viajeros de un municipio determinado que arriban al pais,
Responsable de la Provincia. procedentes de zonas endémicas de enfermedades
trasmisibles, asi como de visualizar la cantidad de casos de

dengue en el pais.

Es el encargado de visualizar los casos de dengue y el

) | listado de entrada de viajeros de una provincia determinada
Responsable en el Vice Ministerio _ ) o
o _ _ gue arriban al pais, procedentes de zonas endémicas de
de Higiene y Epidemiologia. o _ _ _
enfermedades trasmisibles, asi como visualizar la cantidad

de casos de dengue del pais.

Es el responsable de gestionar toda la informacién de los
Responsable del Aeropuerto. vuelos y los viajeros que llegan al pais procedente de zonas

endémicas.

Se encarga en el aeropuerto de visualizar toda la
Visualizador en el Aeropuerto. informacioén referente a los viajeros que arribaron al pais y

los que fueron enviados al IPK.

Es el responsable de la configuracion del sistema, como por
Administrador. ejemplo: gestionar la informacion referente a los

nomencladores con que cuenta la aplicacién.
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_ _ Registro que se encarga de gestionar los datos de todos los
Registro de Ciudadano (RC) i
pacientes.

_ _ Registro que se encarga de gestionar el nombre de la US en
Registro de Unidades de Salud

(RUS) la que se encuentra el usuario y cudl es el nivel al que se

subordina.

Registro de Ubicacién (RU) Registro que permite listar los municipios y las provincias.

Tabla 2.9 Descripcion de los actores del sistema.

2.4.2 Diagrama de Casos de Uso del sistema.

Un diagrama de Casos de Uso del sistema representa graficamente a los procesos y su interaccion

con los actores.

DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL SISTEMA.

i Visualizador en el AS/Hospital
Modificar Estado de P acientes
Gestionar Viajeros
Vis.aallzar resultados de las pruebas enel IPK
Responsable ASHospital

o Visualizar cantidad de casos por municipios.
Visualizar Resultados de |as pruebas de lgmSuma
% Gestionar Vuelos ) Responsable Municipio

Visualizar pruebae pendientes a realizar de lgnSuma
Responsable Aeropuerto
Responsable LPHE Gemnar resultados de la prueba lgmSuma
Visualizar listaclo cle entracia de viajeros por municipios.

Responsable P rovincia
Visuahzar pruebas pendientes a realizar
Visualizador en el Aeropuerto
sualizar Imado de entrada de wa]eros por provincias.
Responsable IPK
Gestionar resultados de las pruebas realizadas en el IPK

Conﬁgurarsmema

Administracor

Gestionar datos de febriles inespedificos

sualizar cantidad de casos del pais

cantidad de psls

sualizar |I§Bd0 de vnajeros enviados al IPK) Responsable Vice-Ministerio de

Higiene y Epidemiologia
\isualizar listado de la entrada de viajeros al pais

Fig. 2.9 Diagrama de Casos de Usos del sistema
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2.4.3 Listado de Casos de Uso.

Los Casos de Uso son artefactos narrativos que describen, bajo la forma de acciones y reacciones, el

comportamiento del sistema desde el punto de vista del usuario. Por lo tanto, establece un acuerdo

entre clientes y desarrolladores sobre las condiciones y posibilidades (requisitos) que debe cumplir el

sistema. A continuacién se muestra el listado de los Casos de Usos con una descripcion textual para

su mejor entendimiento (extendida para los Casos de Uso arquitectonicamente significado y resumida

para el resto).

CU-1

Gestionar datos febriles inespecificos

Actor

Responsable del AS/Hospital

Descripcion

El caso de uso se inicia cuando el responsable del area de
salud inserte, modifique, elimine, visualice, le oriente pruebas
a un febril, cambie el nombre, los apellidos y el carnet de un
febril en caso de que se halla equivocado a la hora de
insertarlo en el sistema o busque pacientes por varios

criterios de busqueda.

Referencia RF-1.1,1.2,1.3,1.4,1.5,1.6,1.7
Tabla 2.10 Caso de Uso Gestionar datos de febriles inespecificos.

CuU-2 Modificar Estado de Pacientes

Actor Responsable del AS/Hospital

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el Responsable del
AS/Hospital cambie el estado del paciente en caso de
haberse equivocado o después de haber recibido el resultado
positivo de alguna prueba orientada al paciente.

Referencia RF-2

Tabla 2.11 Caso de Uso Modificar Estado de Pacientes.
CuU-3 Visualizar listado de Pacientes por estados.
Actor Visualizador en el AS/Hospital
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Descripcion El caso de uso se inicia cuando el visualizador del &rea de
salud desee visualizar un listado de pacientes pertenecientes
a su area de salud por estados, ya sea febril inespecifico,
sospechoso, probable o confirmado.

Referencia RF-3

Tabla 2.12 Caso de uso Visualizar listado de Pacientes por estados.

Cu-4 Visualizar resultados de la prueba IgmSuma.
Actor Responsable del AS/Hospital
Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del AS busque

los resultados de la prueba de IgmSuma perteneciente a un
paciente determinado para saber si el paciente es un caso

sospechoso de dengue.

Referencia RF-4

Tabla 2.13 Caso de Uso Visualizar resultados de las prueba IgmSuma.

CU-5 Visualizar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.
Actor Responsable del AS/Hospital
Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del AS busque

los resultados de las pruebas realizadas en el IPK ya sea la
prueba de Elisa, IGG o PCR/Aislamiento perteneciente a un
paciente determinado para saber si es un caso probable o

confirmado de dengue.

Referencia RF-5

Tabla 2.14 Caso de Uso Visualizar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.

CU-6 Gestionar resultado de la prueba de IgmSuma.

Actor Responsable del Laboratorio Provincial de Higiene vy

Epidemiologia.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el Responsable del
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Laboratorio Provincial de Higiene y Epidemiologia registre,
modifique, visualice, elimine el resultado de la prueba
lgmSuma que se le realiz6 a un paciente determinado o
busque pruebas por varios criterios de busqueda para saber
si es un caso sospechoso de Dengue.

Referencia RF-6.1,6.2,6.3,6.4,6.5
Tabla 2.15 Caso de Uso Gestionar resultado de la prueba de IgmSuma.
CuU-7 Visualizar pruebas pendientes a realizar de lgmSuma.
Actor Responsable del Laboratorio Provincial de Higiene vy

Epidemiologia.

Descripcion

El caso de uso se inicia cuando el responsable del LPHE
busque las pruebas de IgmSuma que estan pendientes por

realizar pertenecientes a los pacientes de su provincia.

Referencia

RF-7

Tabla 2.16 Caso de Uso Visualizar pruebas pendientes a realizar de IgmSuma.

Cu-8 Gestionar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.

Actor Responsable del Instituto Pedro Kouri.

Descripcion El caso de uso inicia cuando el responsable del IPK registre,
modifique, elimine o visualice el resultado de las pruebas
realizadas en el IPK ya sea Elisa, IGG o PCR/Aislamiento
realizada a un paciente determinado para saber si es un caso
probable o confirmado de dengue.

Referencia RF-8.1,8.2,8.3,8.4,8.5

Tabla 2.17 Caso de Uso Gestionar resultados de las pruebas realizadas en el IPK.

Cu-9 Visualizar pruebas pendientes a realizar en el IPK.

Actor Responsable del Instituto Pedro Kouri.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del IPK
busque las pruebas de IGG, Elisa y PCR/Aislamiento que
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estan pendientes por realizar pertenecientes a los pacientes
de todo el pais.

Referencia RF-9
Tabla 2.18 Caso de Uso Visualizar pruebas pendientes en el IPK.

CU-10 Gestionar Vuelos.

Actor Responsable del Aeropuerto.

Descripcion El caso de uso inicia cuando el Responsable del aeropuerto
registre, modifique, visualice, elimine los datos de los vuelos
procedentes de zonas endémicas o busque vuelos por varios
criterios de busqueda.

Referencia RF-10.1, 10.2, 10.3, 10.4, 10.5.

Tabla 2.19 Caso de Uso Gestionar Vuelos

CU-11 Gestionar Viajeros

Actor Responsable Aeropuerto

Descripcion El caso de uso inicia cuando el Responsable del aeropuerto
registre, modifique, visualice, elimine los datos de un viajero
que arriba al pais en un vuelo procedente de zonas
endémicas, busque viajeros por varios criterios de blsqueda
0 cambie el nombre, los apellidos y el carnet de un viajero en
caso de que se halla equivocado a la hora de introducirlo en
el sistema.

Referencia RF-11.1,11.2,11.3,11.4,11.5,11.6

Tabla 2.20 Caso de Uso Gestionar Viajeros

CU-12 Visualizar listado de la entrada de viajeros al pais.

Actor Visualizador del Aeropuerto.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el visualizador del aeropuerto

busque el listado de viajeros que entraron al pais procedente

de zonas endémicas segun el criterio de busqueda.
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Referencia

RF-12

Tabla 2.22 Caso de Uso Visualizar listado de la entrada de viajeros al pais.

CU-13 Visualizar listado de viajeros enviados al IPK

Actor Visualizador del Aeropuerto.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el visualizador del aeropuerto
busque por varios criterios el listado de los viajeros que
fueron enviados al IPK a su llegada al pais.

Referencia RF-13

Tabla 2.21 Caso de Uso Visualizar listado de viajeros enviados al IPK

CuU-14 Visualizar cantidad de casos del municipio

Actor Responsable del Municipio

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del municipio
busque la cantidad de casos que existe en el municipio al cual
pertenece.

Referencia RF-14

Tabla 2.22 Caso de Uso Visualizar cantidad de casos del municipio

CU-15 Visualizar listado de entrada de viajeros por municipios

Actor Responsable de la Provincia.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable de la provincia
busque el listado de los viajeros que entraron al pais de uno o
varios municipios pertenecientes a su provincia.

Referencia RF-16

Tabla 2.23 Caso de Uso Visualizar listado de entrada de viajeros por municipios

CU-16 Visualizar cantidad de casos de la provincia

Actor Responsable de la Provincia.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable de la provincia
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busque la cantidad de casos que existe en la provincia a la

cual pertenece.

Referencia RF-17
Tabla 2.27 Caso de Uso Visualizar cantidad de casos de la provincia

CU-17 Visualizar listado de entrada de viajeros por provincias.

Actor Responsable del Vice-Ministerio de Higiene y Epidemiologia.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del Vice-
Ministerio de Higiene y Epidemiologia busque el listado de los
viajeros que entraron al pais procedente de zonas endémicas
varias provincias.

Referencia RF-20

Tabla 2.24 Visualizar listado de entrada de viajeros por provincias.

CuU-18 Visualizar cantidad de casos del pais.

Actor Responsable del Viceministro de Higiene y Epidemiologia.

Descripcion El caso de uso se inicia cuando el responsable del
Viceministro de Higiene y Epidemiologia busca la cantidad de
casos que existe en todo el pais.

Referencia RF-21

Tabla 2.25 Caso de Uso Visualizar cantidad de casos del pais.

CU-19 Configurar Sistema

Actor Administrador

Descripcion El caso de uso inicia cuando el administrador registre,
modifique, visualice o elimine los datos de los nomencladores
con que cuenta el sistema.

Referencia RF-22.1,22.2,22.3,22.4

Tabla 2.26 Caso de Uso Configurar Sistema
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A continuacion se muestran las descripciones textuales de los Casos de Usos expandidos del sistema.

Caso de Uso:

Gestionar datos de febriles inespecificos.

Actores: Responsable del Area de Salud.
El CU se inicia cuando responsable del AS accede a la aplicacion para
registrar, modificar, visualizar o eliminar los datos de un paciente febril
Resumen: inespecifico. Podra también orientarles pruebas al febril, asi como cambiar el

nombre y los apellidos del paciente en caso de haberse equivocado. El CU

termina cuando el responsable del AS realiza cualquiera de estas acciones.

Precondiciones:
Salud.

El usuario debe registrarse en la aplicacion como responsable del Area de

Referencias:

RF-1.1,1.2,1.3,1.4,15,1.6,1.7.

Seccion “Registrar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Area de Salud
selecciona la opcion del mend “Adicionar

Febril”.

Responsable del

2. Muestra una pantalla que permite adicionar un
febril
busqueda como nombre, apellidos y carnet de
identidad.

introduciendo algun(os) criterio(s) de

3. El Area de Salud

introduce algun(os) dato(s) de la persona que

Responsable del

desea insertar como febril y presiona el botén

“Buscar”.

4. Muestra una pantalla con el nombre, el nUmero
del carnet y los apellidos de la(s) persona(s) que
coinciden con el (los) dato(s) introducidos por el

responsable del AS.

Area de Salud
de

5. El

presiona

Responsable del

la opcion “Seleccionar” la

persona que desea insertar como febril.

6. Muestra una pantalla con el nombre, apellidos
y carnet de la persona seleccionada mas otros
datos que se deben llenar del paciente, como:
fecha de la consulta, si es un febril inespecifico,
los datos del centro de estudio o trabajo y los

datos del control de foco.

Area de Salud

los datos y presiona el botén

7. El

introduce

Responsable del

8. El sistema valida los datos.
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“Aceptar”.

9. Muestra una pantalla con todos los datos del
paciente sin poder ser modificados y termina el
caso de uso.

Flujos Alternos

Accién del Actor

Accidn del Sistema

8.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema debe lanzar un

mensaje de error y termina el caso de uso.

Seccion “Modificar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Responsable del Area de Salud

presiona la opcion “Editar” del paciente

seleccionado.

2. Muestra una pantalla con todos los datos del

paciente con la posibilidad de modificarlos.

3. El Responsable del Area de Salud modifica
los datos deseados y presiona el boton

“Aceptar.”

4. El sistema valida los datos.

5. Muestra una pantalla con todos los datos del
febril incluyendo los que fueron modificados y

termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accioén del Actor

Accioén del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema debe lanzar un

mensaje de error y termina el caso de uso.

Seccion “Visualizar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Area de Salud

presiona la opcion “Ver Detalles” del febril

Responsable del

deseado.

2. Muestra una pantalla para visualizar todos los
datos del febril seleccionado y termina el caso de

uso.
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Seccioén “Eliminar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Responsable del Area de Salud solicita

la opcion “Eliminar” del febril seleccionado.

2. Muestra un mensaje preguntando si realmente

desea eliminar el febril seleccionado.

3. Elimina el febril seleccionado y termina el caso

de uso.

Seccidén “Cambiar pacientes con sintomas febriles inespecificos.”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

Area de Salud
del febril

1. El Responsable del

presiona la opcién “Cambiar’

seleccionado.

2. Muestra una pantalla para introducir algun(os)
criterio(s) de busqueda como: el nombre, los
apellidos y el carnet de la persona que desea

cambiar.

3. El Area de Salud

introduce algun(os) criterio(s) de busqueda

Responsable del

de la persona que desea cambiar y presiona

el botén “Buscar”.

4. Muestra una pantalla con el nombre los
apellidos y el carnet de la(s) persona(as) que
coincidan con los criterios introducidos por el

usuario.

Area de Salud

“Seleccionar

5. El

presiona

Responsable del
la opcion ‘de la

persona deseada.

6. Muestra una pantalla con el nombre, los
apellidos y el carnet de la persona deseada con
los datos del febril seleccionado y termina el caso

de uso.

Seccion “Registrar pruebas orientadas al febril.”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Area de Salud

presiona el boton “Orientar Pruebas” del febril

Responsable del

seleccionado.

2. Muestra una pantalla para introducir tipo de
prueba, tipo de laboratorio, nimero vial y otros

datos de la prueba a realizar.

3. El Area de Salud

introduce los datos de la prueba a realizar y

Responsable del

presiona el botén “Aceptar”

4. El sistema valida los datos.

5. Muestra un mensaje de que la prueba fue
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enviada al laboratorio seleccionado y termina el

caso de uso.

Flujos Alternos

Accion del Actor

Accion del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema debe lanzar un

mensaje de error y termina el caso de uso.

Seccion “Buscar datos de pacientes con sintomas febriles inespecificos.”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Responsable del Area de Salud solicita

la opcion del menu "Buscar Febriles”

2. Aparece una pantalla para buscar los febriles
introduciendo alguin(os) criterios de busqueda
como: nombre, apellidos, carnet de identidad

entre otros.

3. El Responsable del Area de Salud
introduce uno o varios criterios de busquedas
pertenecientes al febril que desea buscar y

presiona el botén “Buscar”.

4. Muestra una pantalla con todos los datos del
(los) febril(es) que coincida(n) con los criterios de

busqueda introducidos.

Poscondiciones: | La aplicacion queda actualizada después de realizar cualquiera de los

escenarios descritos anteriormente.

Tabla 2.27 Descripciéon Expandida del CU Gestionar datos de febriles inespecificos.

Caso de Uso: Gestionar resultado de la prueba de IgmSuma.

Actores: Responsable del LPHE.

Resumen:

El CU se inicia cuando el responsable del laboratorio provincial de higiene y
epidemiologia accede a insertar, eliminar, modificar o visualizar el resultado
de la prueba de IgmSuma. El caso de uso termina cuando el responsable del

LPHE realiza una de las acciones anteriormente planteadas.

Precondiciones: | El usuario debe registrarse en la aplicacién como responsable del LPHE.

Referencias: RF-6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5.

Seccion “Insertar Resultado de la prueba de IgmSuma.”

Flujo Normal de Eventos

51



Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del LPHE selecciona la

opcion del menu “Ver Pruebas Pendientes”.

2. Muestra una pantalla para buscar las pruebas
pendientes por algun(os) criterio(s) de busqueda
como: tipo de prueba, laboratorio y fecha de

recibimiento.

3. El introduce

algun(os) dato(s) de la prueba a la cual desea

responsable del LPHE

insertarle el resultado y presiona el boton

“Buscar”.

4. El sistema muestra una pantalla con el nimero
del vial, la fecha de envio, el nombre y los
apellidos del paciente correspondiente a la(s)
prueba(s) que coincidan con los criterios de
basquedas introducidos por el responsable del
LPHE.

5. El responsable del LPHE accede a la
opcion “Insertar Resultados” de la prueba

deseada.

6. Muestra una pantalla con los campos que debe
llenar para registrar el resultado de la prueba
como fecha del resultado, cualitativo, cuantitativo,

campo contra valor y valor de corte.

7. El responsable del LPHE introduce todos
los datos de la prueba y presiona el boton

“Aceptar”.

8. El sistema valida los datos.

9. Registra el resultado de la prueba, muestra un
mensaje que se han registrado dichos resultados

y termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

8.1 Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema debe lanzar un

mensaje de error y termina el caso de uso.

Seccion “Buscar Resultados de la prueba de IgmSuma.”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del LPHE selecciona la

opcion del menu “Ver Pruebas Realizadas”.

2. Muestra una pantalla para buscar las pruebas
realizadas por algun(os) criterio(s) de busqueda

como: tipo de prueba, tipo de resultado y la fecha
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en que fue realizada.

3. El LPHE
algun(os) dato(s) de la prueba que desea

responsable del introduce

buscar y presiona el botén “Buscar”.

4. El sistema muestra una pantalla con el nUmero
vial, fecha en que fue enviada la muestra, tipo de
prueba, fecha resultado, cuantitativo, cualitativo,
valor de corte y campo contra valor de las
pruebas que coinciden con el(los) criterio(s) de
busqueda introducido(s) y termina el caso de uso.

Seccion “Visualizar Resultados de la prueba de IgmSuma.”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del LPHE selecciona la

opcioén “Ver Detalles” de la prueba deseada.

2. El sistema muestra una pantalla con el nimero
del vial, fecha en que fue enviada la muestra, tipo
de prueba, laboratorio, tipo de laboratorio, fecha
del

seleccionada y termina el caso de uso.

resultado y otros datos de la prueba

Seccioén “Eliminar Resultados de la prueba de IgmSuma”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del LPHE selecciona la

opcion “Eliminar" de la prueba deseada.

2. Muestra un mensaje preguntando si realmente

se desea eliminar la prueba.

3. Se elimina la prueba y se muestra un mensaje

de que el resultado de la prueba ha sido

eliminado y termina el caso de uso.

Seccion “Modificar Resultado de la prueba de IgmSuma.”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del LPHE selecciona la

opcion “Editar” de la prueba deseada.

2. El sistema muestra una pantalla con la fecha
del

contra valor y valor de corte de la prueba

resultado, cualitativo, cuantitativo, campo

seleccionada con la posibilidad de modificarlos.

3. El responsable del LPHE modifica el(los)

dato(s) deseado(s) y presiona el botén

4. El sistema valida los datos.
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“Aceptar”.

5. Modifica los resultados de la prueba, muestra
una pantalla con el resultado de la prueba
modificado y termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accién del Actor Respuesta del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema debe lanzar un

mensaje de error y termina el caso de uso.

Poscondiciones: | La aplicacion queda actualizada después de realizar cualquiera de los

escenarios descritos anteriormente.

Tabla 2.28 Descripcion expandida del CU Gestionar resultado de la prueba de IgmSuma.

Caso de Uso: Gestionar resultado de las pruebas realizadas en el IPK.

Actores: Responsable del IPK

El CU se inicia cuando el responsable del IPK accede a la aplicacion para
5 insertar, eliminar, modificar o visualizar el resultado de las pruebas de Elisa,

esumen:
IGG o PCR/Aislamiento. El caso de uso termina cuando el responsable del

IPK realiza una de las acciones anteriormente planteadas.

Precondiciones: | El usuario debe registrarse en la aplicacién como Responsable del IPK.

Referencias: RF-8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5.

Seccion “Insertar Resultado de las pruebas realizadas en el IPK.”

Flujo Normal de Eventos

Accidn del Actor Respuesta del Sistema

1. El responsable del IPK selecciona la | 2. El sistema muestra una pantalla para buscar las
opcion del menu “Ver Pruebas Pendientes”. | pruebas pendientes por algin criterio de

busqueda.

3. El responsable del laboratorio introduce | 4. El sistema muestra una pantalla con el nimero
algun(os) criterio(s) de busqueda de la | del vial, fecha en que fue enviada la muestra, tipo
prueba que desea insertar los resultados y | de prueba y otros datos de la(s) prueba(s) que

presiona el botén “Buscar’. coincida(n) con el(los) criterio(s) de busqueda

insertado(s) por el técnico del IPK.
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5. El responsable del IPK accede a la
opcion “Insertar Resultados” de la prueba

deseada.

6. Muestra una pantalla con fecha de resultado,
cualitativo, cuantitativo, campo contra valor y valor

de corte de la prueba seleccionada.

7. El responsable del IPK llena todos los
datos de la prueba seleccionada y presiona

el botdn “Aceptar”.

8. El sistema valida los datos.

9. El sistema registra los resultados, muestra un
mensaje de que se han registrado dichos

resultados y termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

8.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, muestra un mensaje de error y

termina el caso de uso.

Seccion “Modificar Resultados de las pruebas realizadas en el IPK.”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del IPK selecciona la

opcion “Editar”, de la prueba deseada.

2. Muestra una pantalla con la fecha del resultado,
si es cualitativo, cuantitativo, campo contra valor y

valor de corte de la prueba que desea modificar.

3. El responsable del IPK modifica el(los)
resultado(s) que desea y presiona el boton

“Aceptar”.

4. El sistema valida los datos.

5. El sistema modifica los datos y termina el caso

de uso.

Flujos Alternos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, muestra un mensaje de error y

termina el caso de uso.

Seccion “Buscar Resultados de las pruebas realizadas en el IPK.”

Flujo Normal de Eventos
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Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del IPK selecciona la

opcion del menu “Ver Pruebas Realizadas”.

2. El sistema muestra una pantalla donde se
de

busqueda de la(s) prueba(s) que se quiere(n)

puede(n) introducir algun(os) criterio(s)

buscar.

3. El introduce

algun(os) criterio(os) de busqueda de la

responsable del IPK

prueba que desea buscar y presiona el

botdén “Buscar”.

4. El sistema muestra una pantalla con el niumero
de vial, tipo de prueba, fecha del resultado, si es
cualitativo, cuantitativo y otros datos de la(s)
prueba(s) que coincida(n) con el(los) criterio(s) de
basqueda introducidos por el usuario y termina el

caso de uso.

Seccioén “Eliminar Resultados de las pruebas realizadas en el IPK”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del IPK selecciona la

opcion “Eliminar” de la prueba deseada.

2. El sistema muestra un mensaje preguntando si

realmente desea eliminar el resultado.

3. El sistema elimina el resultado de la prueba,
muestra un mensaje que ha sido eliminado dicho

resultado y termina el caso de uso.

Seccion “Visualizar Resultados de las pruebas realizadas en el IPK”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del IPK selecciona la

opcion “Ver Detalles” de la prueba deseada.

2. El sistema muestra una pantalla con el nimero
del vial, fecha en que fue enviada la muestra, tipo
de prueba, laboratorio, tipo de laboratorio, fecha
del

seleccionada y termina el caso de uso.

resultado y otros datos de la prueba

Poscondiciones:

La aplicacion queda actualizada después de realizar cualquiera de los

escenarios descritos anteriormente.

Tabla 2.29 Descripciéon expandida de CU Gestionar resultado de las pruebas realizadas en el IPK.

Caso de Uso: Gestionar Vuelos.
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Actores: Responsable del Aeropuerto.
El CU se inicia cuando el responsable del aeropuerto accede a registrar,
modificar, eliminar, visualizar o buscar los datos de un vuelo procedente de
Resumen:

algun pais endémico de enfermedades trasmisibles. EI CU termina cuando
se el responsable del aeropuerto realiza alguna de las acciones anteriores.

Precondiciones:

El usuario debe registrarse en la aplicacion como Responsable en el

Aeropuerto, sea provincial o municipal.

Referencias:

RF-10.1, 10.2, 10.3, 10.4, 10.5.

Seccioén “Registrar datos de los vuelos”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto solicita la

opcion del menu “Insertar Vuelo”.

2. Muestra la pantalla para insertar el nimero del
vuelo, matricula, fecha de arribo, aeropuerto, pais

de procedencia y otros datos del vuelo.

3. El responsable del aeropuerto introduce los

datos del vuelo y presiona el botdn “Aceptar”.

4. El sistema valida los datos.

5. Registra los datos del vuelo, muestra una
pantalla con los datos del vuelo recién insertado

sin poder modificarlos y termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, el sistema de mostrar un

mensaje de error y termina el caso uso.

Seccion “Modificar datos de los Vuelos”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Editar” del vuelo deseado.

2. Muestra los datos del vuelo seleccionado con

la posibilidad de modificarlos.

3. Cambia los datos que desea madificar y

presiona el boton “Modificar”.

4. El sistema valida los datos.

5. Modifica los datos del vuelo, muestra una
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pantalla con los datos del vuelo incluyendo los
que fueron modificados y termina el caso de uso.

Seccion “Buscar datos de los vuelos”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable de aeropuerto solicita la

opcion del menu “Buscar Vuelos”

2. Muestra la pantalla para que el usuario pueda
buscar un vuelo por uno o varios criterios de

busqueda.

3. Introduce los criterios de busqueda y

presiona el botén “Buscar.”

4. Muestra una pantalla con el numero de vuelo,
matricula, fecha de arribo, aeropuerto, pais de
procedencia y la aerolinea de el(los) vuelo(s) que
coincide(n) con el(los) criterio(s) de busqueda y

termina el caso de uso.

Seccion “Eliminar datos de los vuelos”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Eliminar” del vuelo deseado”.

2. El sistema muestra un mensaje preguntando si

realmente desea eliminar el vuelo.

3. Elimina los datos del vuelo, muestra un

mensaje informando que el vuelo ha sido

eliminado y termina el caso de uso.

Seccion “Visualizar datos de los Vuelos”

Flujo Normal de Eventos

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Seleccionar” del vuelo deseado.

2. Muestra una pantalla con el numero de vuelo,
de

vuelo

matricula, aerolinea, pais
del

seleccionado sin la posibilidad de modificarlos y

aeropuerto,

procedencia entre otros datos

termina el caso de uso.

Poscondiciones:

anterioridad.

El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accién descrita con

Tabla 2.30 Descripcién Expandida del CU Gestionar Vuelo
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Caso de Uso: Gestionar Viajeros.

Actores: Responsable del Aeropuerto.
El CU se inicia cuando el responsable del aeropuerto accede a registrar,
modificar, visualizar, eliminar o buscar los datos de un viajero que ha arribado
en algun vuelo procedente de zonas endémicas de enfermedades
Resumen: transmisibles. Estos viajeros solo pueden ser: extranjeros residentes en

Cuba, estudiantes extranjeros o cubanos que van a cumplir misiones a otros
paises. El CU termina cuando el responsable del aeropuerto realiza alguna

de las acciones anteriores.

o El usuario debe registrarse en la aplicacion como responsable del aeropuerto,
Precondiciones: o o
sea provincial o municipal.

Referencias:

RF-11.1,11.2,11.3,11.4,11.5, 11.6.

Seccion “Registrar datos de los viajeros”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. Al visualizar en la pantalla los datos de un
vuelo, el responsable del aeropuerto presiona

el botdn “Adicionar Viajeros”.

2. Muestra una pantalla para adicionar un viajero

introduciendo uno o varios criterios de busqueda.

3. El responsable del aeropuerto introduce
algun(os) criterio(s) de busqueda y presiona

el botén “Buscar”.

4. Muestra una pantalla con el carnet, el nombre
y los apellidos de la(s) persona(s) que coincidan

con el (los) criterio(s) de busqueda.

5. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Seleccionar” de esa persona.

6. Aparece una pantalla para llenar otros datos
como: si es remitido al IPK, si es sometido a
tarjeta roja, sometido a tarjeta de advertencia,

entre otros.

7. El responsable del aeropuerto llena todos

los datos y presiona el botén “Aceptar”

8. El sistema valida los datos.

9. Se adiciona el viajero en ese vuelo con los

datos introducidos y termina el caso de uso.

Flujos Alternos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

8.1. Si no se introducen todos los datos

59



Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

necesarios 0 estos estan incorrectos, el sistema
debe mostrar un mensaje de error y termina el

caso de uso.

Seccioén “Modificar datos de los viajeros”

Precondicién Debe haberse realizado una busqueda del viajero

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Editar” del viajero seleccionado.

2. Muestra una pantalla con todos los datos del
viajero con la posibilidad de modificarlos.

3. El responsable del aeropuerto modifica los
datos deseados y presiona el botén

“Aceptar”.

4. Valida los datos.

5. Modifica los datos, muestra una pantalla con
todos los datos del Vviajero seleccionado
incluyendo los que fueron modificados y termina

el caso de uso.

Flujos Alternos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

4.1. Si no se introducen todos los datos
necesarios o estos estan incorrectos, el sistema
debe mostrar un mensaje de error y termina el

caso de uso.

Seccion “Buscar listado de los viajeros”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto solicita la

opcion del menu “Buscar Viajeros”.

2. Muestra la pantalla para que el usuario pueda
buscar un viajero introduciendo uno o varios

criterios de busqueda.

3. El responsable del aeropuerto introduce los
criterios de busqueda y presiona el botén

“Buscar.”

4. Muestra nombre, apellidos, provincia,
municipio, procedencia y direccion de el(los)
viajero(s) que coincida(n) con los datos

introducidos y termina el caso de uso.
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Seccion “Eliminar

datos de los viajeros”

Precondicién Debe haberse realizado

una busqueda del viajero

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto presiona el

botén “Eliminar” del viajero seleccionado.

2. El sistema muestra un mensaje preguntando si

realmente desea eliminar los datos del viajero.

3. Elimina los datos del viajero, muestra un
mensaje informando que el viajero ha sido

eliminado y termina el caso de uso.

Seccion “Visualizar datos de los viajeros”

Flujo Normal de Eventos

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Ver Detalles” del viajero deseado.

2. Muestra una pantalla con el carnet, nhombre,
apellidos, edad, sexo, pais de procedencia,

motivo del viaje y otros datos del viajero

seleccionado y termina el caso de uso.

Seccioén “Cambiar viajeros”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Cambiar” del viajero deseado.

2. Muestra una pantalla para introducir algun

criterio de busqueda de una persona.

3. El responsable del aeropuerto introduce los
criterios de bulsqueda y presiona el botén

“Buscar”.

4. Muestra una lista con las personas que

coincidan con los criterios de busqueda.

5. El responsable del aeropuerto presiona la

opcion “Seleccionar” de la persona deseada.

6. Cambia el nombre, apellidos y el carnet del
viajero seleccionado por estos mismos datos de

la persona seleccionada y termina el caso de uso.

Poscondiciones:

anterioridad.

El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accidn descrita con

Tabla 2.31 Descripcién expa

ndida de CU Gestionar Viajeros.

Caso de Uso: Configurar Sistema.

Actores: Administrador del Sistema.
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Resumen:

El CU se inicia cuando el administrador accede a insertar,
visualizar o eliminar cualquier nomenclador. EI CU termina cuando el

administrador realiza cualquiera de estas opciones.

modificar,

Precondiciones:

Debe registrarse como administrador del sistema.

Referencias: RF-21.1,21.2, 21.3, 21.4.

Seccién “Mostrar datos de los Nomencladores”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. Selecciona en el menud la opcion

“Configurar Sistema”.

2. Muestra una pantalla para seleccionar el

nomenclador con el que desea trabajar.

3. El administrador del sistema selecciona el
nomenclador con el cual desea trabajar y

presiona el boton “Aceptar’.

4. Muestra los datos que existen del nomenclador

seleccionado con la opcién de editarlos,

eliminarlos y de adicionar uno nuevo.

Flujos Alternos

Accioén del Actor

Accioén del Sistema

3.1. El administrador del sistema presiona el

boton “Aceptar” sin haber seleccionado

ninguin nomenclador.

3.2. Muestra un mensaje que debe seleccionar

un nomenclador y termina el caso de uso.

Seccion “Modificar datos de los Nomencladores”

Flujo Normal de Eventos

Accioén del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador del sistema presiona la

opcion “Editar” del nomenclador deseado.

2. Muestra una pantalla que permite modificar el

nomenclador seleccionado.

3. El administrador del sistema modifica los
del

presiona el botén “Aceptar”.

datos nomenclador seleccionado vy

4. Modifica los datos del nomenclador

seleccionado y termina el caso de uso.

Seccion “Adicionar datos de los nomencladores”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Sistema

1. El administrador del sistema introduce el

nuevo dato que quiere agregarle al

nomenclador y presiona el boton “Adicionar”.

2. Valida los datos.
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3. Registra los nuevos datos, muestra una
pantalla con todos los datos del nomenclador
incluyendo el que fue adicionado y termina el
caso de uso.

Flujos Alternos

2.1. Si no se introducen todos los datos o estos
estan incorrectos, muestra un mensaje de error y

termina el caso de uso.

Seccion “Eliminar datos de los nomencladores”

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1. El administrador del sistema presiona la | 2. Muestra un mensaje preguntando si realmente
opciéon “Eliminar” de algin dato del | desea eliminar la informacion.

nomenclador deseado.

3. Elimina la informacion y termina el caso de

uso.

Poscondiciones:

El sistema queda actualizado luego de realizar cualquier accién descrita con

anterioridad.

Conclusiones.

Tabla 2.32 Descripcion expandida del CU Configurar Sistema.

En este capitulo se abordaron aspectos relacionados con los procesos de la vigilancia epidemioldgica

y el control de las enfermedades transmisibles con el objetivo de fundamentar la necesidad de realizar

un sistema informatico que resuelva los problemas existentes.

Se realiz6 el modelado del negocio donde se mostré el diagrama de Casos de Uso y una descripcion

detallada de los actores y trabajadores.

Se plantearon los requisitos funcionales del sistema propuesto. Se definieron y describieron los Casos

de Uso del Sistema,

sistema.

los que permitieron adquirir una idea de las funcionalidades con que cuenta el
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA.

En el presente capitulo se hard una breve descripcion de lo que es el modelo de disefio y se mostraran
los diagramas de disefio correspondientes a cada uno de los Casos de Uso del sistema propuesto. Se
veran también los diagramas de secuencia que fueron elaborados para cada escenario de los Casos
de Uso del sistema.

3.1 Modelo de Disefio.
El modelo de disefio es un modelo de objetos que describe la realizacion de los Casos de Uso, y sirve
como una abstraccion del modelo de implementacion y el codigo fuente. Es usado como una entrada

inicial en las actividades de implementacion y prueba.

3.1.1 Diagrama de Clases del Disefio.

Los diagramas de clases son los mas utilizados en el modelado de sistemas orientados a objetos. Un
diagrama de clases muestra un conjunto de clases, interfaces y colaboraciones, asi como sus
relaciones. Los diagramas de clases son importantes no so6lo para visualizar, especificar y documentar
modelos estructurales, sino también para construir sistemas ejecutables, aplicando ingenieria directa e

inversa.

A continuacién se muestran los diagramas de clase del disefio de los Casos de Usos criticos del

sistema, el resto de los diagramas se podran encontrar en el Anexo 1 del documento.

64



Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU GESTIONAR DATOS DE FEBRILES
INESPECIFICOS.
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Fig.3.1. Diagrama de Clases del Disefio CU Gestionar Datos De Febriles Inespecificos.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU GESTIONAR VIAJEROS.

<<Fom>> <<Client Page>> <<Client Page>>

Fr_Buscar_Persona CP_Emor CP_Buscar_Viajeros
Submits> <<Build>>
Build>>
e<Bild>>
<<Submit>>
<
—_ <<ServerPage>> <<Fom>>
<<Client Page>> <<ServerPages>  <<ServerPage>  sp Buscar Viajeros Fr_Buscar, Viajeros
CP_Buscar_Persona  SP_Busca Persona  SP_Emor - - -

<<Build>>

<<Server Page>> <<Client Page>>

<<Server Page>> SP_Detalles_Viajeros  CP_Detalles_Viajeros
SP_Gest Vuelos = - - N -

<<ServerPage>>
CP_Total_Viajeros  SP_Total_Viajeros

<<ServerPage>>
Fr_Gest Persona  SP_Gest Persona

ild>>

3 <<ServerPage>>
<<Client Page>> e SP_Menu
CP_Gest_Persoma

= muil>>

<<Client Page>> <<ServerPage>>
CP_Modificar_Viajero SP_Modificar_Viajero
<submits> <<ServerPage>>

<<Submit>>

<<Fom>>
Fr_Modificar_Viajero <<Fom>> <<Client Page>>
Fr_Gest_Persona CP_Gest_Persona

Fig. 3.2. Diagrama de Clases del Disefio CU Gestionar Viajeros.
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE CLASES DE DISENO CU GESTIONAR VUELOS.

<<Clent Page>>
CP_Vuelo_Eliminado

<<Build>>

&

<<ServerPages>
os  SP_Vuelo_Eliminado

ServerPsge
SP_Buscar_Vuelos

<<Cliert Page>>
CP_Buscar_Vuelos  Fr_ Bu‘n Wjdﬂ

SefverP 9»

Fig.3.3. Diagrama de Clases del Disefio CU Gestionar Vuelos.
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE CLASES DE DISENO CU GESTIONAR PRUEBAS DE IGMSUMA

e <<Client Page>> <<Fom>>
— <<Client Page>> 5
<<Client Page>> <<Fom>> e ma-? o CP_Gest_Pruebas. Fr_Listar_Pruebas
<<ClertPage>>  cp Modiicar Prucba Fr_Modifcar_Prueba Mol 5 <<Build>>
G <<Build>; <<Build>>,
s AeSubmit>
E <<Build>> Q <<Submit> ﬁ <<Submit>> ﬁ s, B
—
<<Fom>> —
Fr_Gest Result Pruebas <<ServerPage>> <<Server P age>> <<Fom>> <<ServerPage>> «<Fom>> <<Server P age>> <<Clert Page>>
Ny ;5:’::':"’ SP_Modificar_Prueba  SP_No_Pruebas_Febriles Fr_lo_Pruebas_Febriles SP_Gest_Pruebas Fr_Gest Pruebas  SP_Listar_Pruebas CP_Listar_Pruebas

<<Submt>> - 3 T

<<Build> :
<<Client Page>> <<ServerPage>>

CP_Gest Result Pruebas  SP_Gest Resut_Pruebas

=1 <<Bilds> <<Submit>>. I

[ 5 <<Client Page>>

— CP_Listar_Pruebas_ Result
<<Clent Page>> <<ServerPage>> ruebasP e c

CP_Pruebas_Enviadas Ok SP_Pruebas._Ewiadas_ Ok
<<ServerP age>
SP_Listar_Pruebas_Resi

T <k

5 if <<Build>>
<<Client Page>> <<ServerPage>> P <<Submt>>
CP_Emor SP_Ermor
— it i <<ServerPage>> <<Client Page>> <<Fom>>
= SP_Listar_Pruebas Febril CP_Listar_Pruebas._Febril Fr_Listar_Pruebas_Result

<<Client Page>>
CP_Modificar_Result_Pruebas

<Build>>

<<Fom>> <<ServerPage>>

Fr_Modificar_Result_Pruebas SP_Modficar_Result_Pruebas Fneipasy

SP_Menu

Fig.3.4. Diagrama de Clases del Disefio CU Gestionar Pruebas de IgmSuma
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE CLASES DE DISENO CU GESTIONAR PRUEBAS RELIZADAS EN EL IPK

B — <<Client Page>> <<Fom>>
o . <
st <«<Client Pages> Prrel e A CP_Gest_Pruebas Fr_Listar_Pruebas
P> cp Modificar_Prueha Fr_Modificar_Prueba L7 5 <<Buiid>>
CP_Detalles_Resutt i i
<<Build>> EsplomEs
<<Build>> <<Submit>> Q hai L W Q <<Submi>>
—
<<ServerPage>> <<Fom>> <<ServerPage>> <<Fom>» <<ServerPage>> <<Ciient Page>>
Fr_Gest Pruebas  SP_Listar_Pruebas CP_Listar_Pruebas

<<Fom>>
Fr_Gest_Result Pruebas. RS e Do Pagesy
30> Sp_Modficar_Prueba  SP_lo_Pruebas Febriles Fr_No_Pruebas_Febriles SP_Gest Pruebas
SP_Detalles Result

<<Submt>>

<<Build>>
—
<<Submit>>
<«

<<Ciient Page>> <<ServerPage>>
CP_Gest Result Pruebas  SP_Gest Result_Pruebas ?
= <<Build>> i
R E— i | <Client Page>>
Q CP_Listar_Pruebas_ Result

<<ServerPage>>
SP_Listar_Pruebas_Res:

<<Ciient Page>> <<ServerPage>>
CP_Pruebas_Enviadas Ok  SP_Pruebas_Emiadas_Ok

<<Build>>
<<Client Page>> <<Server P age>> <<Submit>> F
CP_Emmor SP_Emor 8 =
i <<ServerPage>> <<Ciient Page>> <<Fom>>
Fr_Listar_Pruebas_Result

SP_Listar_Pruebas_Febril CP_Listar_Pruebas_Febril

<<Client Page>>
CP_Modificar_Resut_Pruebas

<Build>>

<<Fom>> <<Server Page>>

Fr_Modificar Result_Pruebas SP_Modificar_Result_Pruebas SEnerasy
SP_Menu

Fig.3.5. Diagrama de Clases del Disefio Gestionar Pruebas Realizadas en el IPK
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

3.1.2 Diagramas de Interaccién.

Los Diagramas de Interaccidbn muestran una interaccién concreta: un conjunto de objetos y sus
relaciones, junto con los mensajes que se envian entre ellos.

» Modelan el comportamiento dinamico del sistema; el flujo de control en una operacion.

» Describen la interaccién entre objetos; los objetos interactian a través de mensajes para

cumplir ciertas tareas.
» Las interacciones proveen un comportamiento y tipicamente implementan un Caso de Uso.
» Existen dos tipos de diagramas de interaccion en UML:
e Diagramas de Secuencia (dimension temporal).

e Diagramas de Colaboracion (dimension estructural).

Para el sistema propuesto se model6 especificamente un diagrama de secuencia para cada escenario

de los Casos de Uso.

Un Diagrama de Secuencia muestra el comportamiento de un escenario especifico de un caso de uso,

los eventos que generan los actores externos, el orden y los eventos entre los sistemas.

A continuacién se muestran los diagramas de secuencias del caso de uso Gestionar datos de febriles
inespecificos y Gestionar Vuelos. El resto de los diagramas de secuencia se encontraran el Anexo 2
del documento.
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS

(Escenario Buscar Febriles)

sd DS_Esc_Buscarf ehriles

M :SP_Menu | | : C_Gest_Persona

: M_Configuracion

: SP_Buscar_Febriles

: CP_Buscar_Febriles

. Fr_Buscar_Febriles

:M_Gest_Persona

: SP_Total_Febriles

E_Febril

Responsable ASHospital “

[
|
1: ISeleccionar mcm_E Febrill _
|
|

2 omam&cwgﬂwg_m&

3: CB_Estado_Febril()
4 CB_Mcpios{)

5. CB_Provs()

6: Noad view (§data)

7. huild/

9: Introduce omam\_

8: finlude/

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

14: $co=GetCtroTrabFebril($feb)

15 %omoﬁ_a_v_moooaas

17: dir=BuscarDifp ersona(fid)

|
|
18 m.mg_a},_«a_ﬁ_:

|

|

|

|

|

|

|

|

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| | |

T T T T

| | | |

_ _ 10: /Selecciona mcmnm_: _

_ _ _ _

| | 11: CriteriosF ehriles() | |

| & f f f

| | | |

_ 12 mcsm%ac;_m%ao _ _ _
| | | | |
| | | 13: GetTotalFebriles() |
| | | | | >
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | | |
| | | | | 16: d=Dir2Str($dir)
| | | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | 19: |load view|($data) |
| + + + }
| | | | |
| | | | |
_ ! ! ! !

. A

Fig.3.6. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Buscar

Febriles).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS

(Escenario Cambiar Febril)

s D3_Fsc_Cambiar el

;

Responsable ASHospial

- 5F Detalles. Febriles

G Ged Perzona

3P Buscar Persona

:CP_Buscar Persona

.Fr_Bugcar Persona

M. Gest Persana

-3P Detalles Febriles

1: Solicita 3 opion Cambiar!

2 CambiarF elil)

3 CambiarF ebrik)

4 load view! (§deta)

" O LT TP L

|
_
|
_
14 Noad view(Jdata)/ |
|
|
_
_

|
_
|
_
|
_
| | _ 6 okl
| | |
7: Artroduc Criterio d hustuedal _ _
| | | | __v
] _ _ _ _
8 Belecciona Buscar | | | |
| | ] | v
_ _ §: CriteriosP ersonal) _ _
| 1& f f
_ _ _ T
| | | _
_ Al-? BuscarPersinal) _ _ _
_ _ _ _
_ _ _ _
_ 1. Noad view! (Sdata) | _ _
_ _ _
12 iSekeccionar _Um__mig_ A_. _ _
[ _ |
L 13 CambiarFebri) _ _
| _
_ |
| _
| }
| _
_ |
_ _

"

Fig.3.7. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Cambiar Febril).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS
(Escenario Eliminar Datos Febril)

sd DS_Esc_EliminarDatosFebril )

: SP_Detalles_Febriles : C_Gest_Persona :M_Gest_Persona : E _Febnl

Responsable ASHospital :
|
1: ISelecciona Eliminar/ :

2: EliminarF ebril() D-L

3: EliminarF ebril()

’ 4: E_Febiil() |

| 5. AdionComplete()

|
|
|
6: Muestra un m ensaje/ :
|
|
|

. |

Fig.3.8. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Eliminar Datos
Febril).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS

(Escenario Modificar Datos Febril)

sd DS_Esc_M o%._omzuﬁomﬂmc:i

118: Noad views ($data)

&A‘

A||_A

|
|
13: $co=GetCtraTrabFebril($feb)

15: cf=GetContrdlFoco($feb
16: %umcwsah% ersona(§id
|

|
|
|
4 %d uo_ﬁw&a&_c
|
|
|
(]
_
|

W : SP_Detalles_Febriles :C_Gest_Persona : M_Configuracion : SP_Modificar_Febril [ | : CP_Modificar_Febril :M_Gest_Persona : Fr_Modificar_Febril : E _Febril
Responsable ASHospital “ _ “ “ “ “ _ “
1: fSolcita la opcion Ecital/ _ _ _ ! “ _ “
| | | | | | |
_ _ _ “ " _ “
2: ModificarF ebril() i _ _ “ “ _ “
3. CB_Estado_Febril() | | | | |
| | | | |
| | | | |
) ! | | | | |
4: CB_Mcpios{) | | | | |
| | | | |
| | | | |
5: CB_Provs() _ “ “ _ “
| | | | |
) I | | | |
6: Noad view($data) | | | | |
7. build/ “ " _ “
Binudel | _ “
T |
9: Modifica fos datos/ “ “
| |
10: /Selecciona Aceptar/ | |
} |
11: ModificarF ebril() “ “
A t |
| |
12: GetTotalFebriles) ! !
>h “
|
“
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1
|
|
|

_
17.E .mmg_._ao+_§n dir)
_
_
_
_

Fig.3.9. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Modificar

Datos Febril).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS

(Escenario Orientar Pruebas Febril)

sd DS_Esc_OrientarPrughasFebri ¥

16: Noad) view($clata)/

-

15 E Prueba(

= e

14 labo=P

prueh $labo

ﬂé 3: $pueh=PuedeRealizarsePrueha($prueha)

&%om_,m_.mvam%mz_.msava%m_e_ms

M : SP_Detalles_Febriles | | : C_Gest_Labs | | :M_Configuracion | | : SP_Gest Pruebas| | : CP_Gest Pruebas | | : M_Gest Labs | | :Fr_Gest Pruebas | | :E_Pruebas | | :SP_Pruebas_Enviadas Ok
Responsable ASHosptal “ " _ " _ " “ " "
" Y g | [ [ | | | | |
1: ISelecciona Orientar uxzmga | | | | | | | |
| | | | | “ " |
2: OriertarPruebas() | | | _ | | | |
| | | | | | |
_ 3 CB_Tipos_Pruelfas() _ _ _ “ " _
| | | | | | |
_ 4: CB_Tipos_Lah( _ _ _ “ “ _
| | | | | | |
| | | | | | |
| _ | | | “ “ |

: Noad view(§data)/

| 5 hoadvew i) | | | | |
| | | | | | |
| | 6: build/ | | | | |
" _ 7: finlude/ _ “ " _
_ _ | f Py | |
_ L' 8 Introduce Datos/ ! _ _ _
| | | | | | |
[ [ [ [ | V | |
| | | | | | |
[ | 9 KSelecciona Acepthr/ [ | | |
| | | | I > | |
| | | | | |
| | » | | | |
| | 10: AdicionarP rueba)| | | |
| Kl " _ ” | [
| | | i " |
| All_ :Hloamicgmo | | | |
| [ | | | |
“ 12 InsztarPrueba() __. “ " _
| D | | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
" |
| g
| |
| |

[
[
[
H
T
[
[
[
[
[
|
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
f
[
[
[

L_

=meache

= [ S P

5

Fig.3.10. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Orientar

Pruebas Febril).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS

(Escenario Registrar Datos Febril)

sd DS_Esc_ReaistrarDatosFebril

W 7 1SP_Menu | [ :C_Gest_Persona 7 + SP_Buscar_Persona 7 : CP_Buscar_Persona 7 7 - Fr_Buscar_Persona | [ :M_Configuracion 7 M_Gest_Persona 7 7 :SP_Gest_Febriles | [:CP_Gest Febriles| [ :Fr_Gest Febriles | [:E_Febiil
Responsable ASHospital “ “ _ “ _ _ “ _ _ _ _
1: Selecdona _=mm;m_‘mm§= _ _ “ _ _ " _ _ "
| | | | | | | | |
. Q! | | | | | | | |
2 m.._mnmz‘.mcz_o_. \ | | | | \ \ |
3 lload d | | | | | | | | |
i flond ewdan) | | i i | i | i
| ; | | | | | | | |
| 4: build/ | | | | | | | |
] 5 fnlude/ ! i i i i i !
| | ul | | | | |
| _ | _ | | | |
3 dari |
| 6: Antroduce Criterio o_+ busquedal | N | | \ | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
_ 7: ISelecciona Buscar/ _ m > _ _ _ _ _ _
| | | | | | | |
| | A | | | | | |
| |8: CriteriosP ersona() | | | | | |
| < T T I | | | |
| | | | | | | |
| : | | | | | | |
| ﬂ 9: BuscarP ersonaf) | | | \ \ | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | |
| 10: Noad view! ($data) | | | | | |
| 11: build/ | | | | | |
“ 12: finlude/ “ “ _ _ _
| | | | | | |
| T | | | | | |
13: /Selecciona i persona que va adiglonar/ | k _ “ “ “ _ _ “
| | | | | | |
| | | | | | |
| 14: BuscarFebril() | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | 15: CB_Estado_Febril() | | | | | | |
| T T T | | | | |
| | | . | | | | | |
| | 16: CB_Provs() | | | | |
| | | | | | |
" ! 17: foad view($data)l | ! ! | _ _
| | | | | 18: Muild/ | |
| | | | | 5 |
| \ | | | 19: finlude/ |
“ _ u _ 20: Antroduce Aomnm_oT “ _ | “
T T T T T T T T |
| | | i | | | |
| | | 21: ISelecdona >8_i: | | | |
| | | | | | | |
| | | 22: Adicionarf ebril() | | | | |
| Kt I I I I I I |
| | ! | | | | |
| I | 23: GetTotalFebriles() | | | | | |
| f f f T D | | | |
! ' ! ! ' 24 Sco=GetClrdTrabFebri(Sfeb) | ' :
| | | | | | | |
| | | | | | | |
" _ _ " Al\_ 25 ct-GetContholFoco(sieh) _ _ “
| | | | | | | |
| | | | " | | | |
| | | | | 26: d=Dir25tr($gir) | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
“ _ _ _ M_ PIH %umcmﬁa_%mao:ma_& _ " _
| | _ | | m_ _ “
| | | | 28 E _Fehil($co $cf.d dir;
| | I I I FE Feen e, Dy
| | o | | T | | |
| | | 29: Moad view($data)/ | | | | | |
| t t t t t V& | | |
| T | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |

Fig.3.11. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario

Registrar Datos Febril).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR FEBRILES INESPECIFICOS
(Escenario Visualizar Datos Febril)

sd DS_Esc_VisuaItzarDatosFebril}

: SP_Total_Febriles :C_Gest_Persona

:M_Gest_Persona

- E_Febiil

: SP_Detalles_Febriles

Responsable ASHospital :
1: Solicita la opcion V%r Detalles

T
|
|
|
|

2: DetallesFebril) L

3. GetTotalF ebriles()

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

6. d= Dir2$ir($dir)
|

8 E_Febii IE$04 $cfd,dir)

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
5 cf=G etdlontrolF oco($feb) :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4 Sco=Ge{CtroT rabFebril(3feb)
|

|
7: dimBusPrDilP ersona($id)

———

9: fload view($dat#)l
|
|
|

g

Fig.3.12. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Visualizar

Datos Febril).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR VUELOS
(Escenario Eliminar Datos de los Vuelos)

sd DS_EscEIiminarVueIo)

Responsable_Aeropuerto

:M_Gest_Vuelos

: C_Gest_Vuelos

: E_Vuelo

: SP_Listar_Vuelos

1: ISolicita la opdq'n Eliminar/

I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|

3: EliminarVuelo()

I
|
<

4: E _Vuelo()

T
|
|
|
I
|
2: Elim inelerue 1o()
|
|
|
|
|
|
|

5. AdionComplete
;I:I |

B

6: Muestra Lln mensaje/

Fig.3.13. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de los vuelos (Escenario Eliminar Datos de los

Vuelos).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR VUELOS
(Escenario Visualizar Datos de los Vuelos)

sd DS_Esc_VisualzarVuslo )

: SP_Lisgtar_Vuelos :M_Gest_Vuelos :C_Gest_Vuelos :E _Vuelo

Responsable_Aeropuerto

|
|
1: [Solicita la opcion Ver DetaIIeIp/

T
|
|
|
>D 2 Detallbs\uelo()
T
]
|
|
|
|
|
|
|
|
]
|

|
I
I
I
I
I

3: BuscarVuelolD()

4: E _Vuelo()

|
|
| |
| |
5: Noad view! ($dat§) l :
' U |
| | |
| | |

Fig.3.14. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de los vuelos (Escenario Visualizar Datos de los

Vuelos).
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR VUELOS
(Escenario Buscar Datos de Vuelos)

s DS_Esc_BuscarVuelo

X

Responsable_Aeropuerto

1: Selecciona la OL

B

g iagT datos!

8: fincude/

10: aa%__,m Aceptar /

|
11: Criterio$Vuelo
|

Meni - SP_Buscar_Vuelos E_Vuelo | | :CP_Buscar_Vuelos | | :Fr_Buscar_Vuelos | | : SP_Listar_Vuelos | | :M_Configuracion | | :C_Gestionar_\uelos | | :M_Gestionar_Vuelos
[ | I | [ | [ [ [
[ | | | | | | | |
[ | | | [ | | | [
[ | [ | | | | | [

3 Vel | | | | | | | |
cion Buscar Vuelo | | | | | | | |
| [ : | | | | [
_ _ 2 Qa_amcms;em_o _ _ _ N |
| | | [ | [ |
| | | | | | |
| | | | | | 3. CB_Aeropuertos() |
| | | | | |
| | | | | > ' |
| | | _ | 4: CB_Aerolineas() |
o | | |
| 3 i [

i | i | _ 5. CB_Paises() i
| | | | | |
| _ “ 6: Noad view! (data) " _
| | | |

7: byl | | |

| [

| |

| |

| |

| |

| |

|

|

[

|

|

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
|
[
[
|
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

12: BuscarTotalVuelo(

K

_

_

_
13 m.gw_%,_,o

[

_

_

_

_

_

_

_

|

|
14: Noad view! (§clata)

|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
[
|
|
|
|
[
_Vuelo, esazoc_mua?m.%_c&_ gg.mmaui_a.ga _pais $id_aerolineg $eliminado $e scalas)
|
[
|

e S

Fig.3.15. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de los vuelos (Escenario Buscar Datos de

Vuelos).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR VUELOS

(Escenario Insertar Datos de Vuelos)

sd DS_Esc_InsertarVuelo

. SP_Gest_Vuelos

: CP_Gest_Vuelos.php

:Fr_Gest_Vuelos

: C_Gestionar_Vuelos

: M_Configuracion

:E_Vuelo

: M_Gestionar_Vuelos

W Ment

Responsable_Aeropuerto _

1: Selecciona la opcion Insertar Vuelo;

2l Insertar\uelo

|
[
[
|
[
[
[
L

|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|

& >_§a view! ($clata)

7: huild!

8: findude/

| ;

% Introduce datos! |

|
|
|
|
[
|
“
|
[
|
|
[
|
|
[
“
[
[
[
|
|
"

10: Presiona Aceptar /|
!

D

14

oad view! ($data)

D

11: DetallesVuelo

——

3 CB_Aeropuertos()
4. CB_Aerolineas()

5. CB_Paises()

|
|
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|
|
|
|
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Fig.3.16. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de los vuelos (Escenario Insertar Datos de

Vuelos).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR VUELOS

(Escenario Modificar Datos de Vuelos)

sd DS_EscModificarvuelo

M SP_Lisar_Vuelos

Responsable_Aeropugrto f

1: Solicita la opcion Edtar/

Il
|
!
T
|
|
|
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|
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|
|
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|
|
|
|
|

e e

13E_Vuelo()

!

14; Noad viewd($data)

&A‘

:Fr_Modificar_Vuelos| | :E_Vuglo | | :SP_Gest Vuelos | | :C_Gest_Vuelos | | :SP_Modificar_Vuelos | | : CP_Modificar Vuelos | | :M_Gest Vuelos | | :M_Configuracion
l [ [ [ | [ [ [
| | | | | [ | | |
| | | | [ | | [
[ | | | [ | | |
| | | | | | | |
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Fig.3.17. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de los vuelos (Escenario Modificar Datos de

Vuelos).
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3.2 Mapa de navegacion por roles.

El mapa de navegacion expresa la estructura de los elementos de la Interfaz de Usuario (Ul) en el
sistema, junto con sus caminos de navegacion potenciales. El mapa de navegacion muestra al usuario
el camino hacia una pantalla especifica.

Mapa de Navegaciéon. Rol Responsable del Aeropuerto

Responsable del Aeropuerto

[ Control Sanitario Internacional ]

[ Insertar Vuelo ] [ Buscar Vuelos ] [Buscar Viajeros]

—[ Editar Vuelo ] —[ Editar Vuelo ] Ver Detalles Viajeros ]

Editar Viajero ]

Adicionar Viajero ]

\.

Seleccionar Vuelo ]

7

\.

Eliminar Vuelo ] Eliminar Vuelo ] —| Cambiar Viajero]

Eliminar Viajero ]

Fig.3.18. Mapa de Navegaciéon. Rol Responsable del Aeropuerto.
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Mapa de Navegacion. Rol Responsable del Area de Salud.

Responsable del AS

[ Control Sanitario Internacional ]

[ Adicionar Febril ] [ Buscar Febriles ]

—[ Seleccionar Febril ] —[ Ver Detalles febril ]

Ver pruebas relacionadas ]

7

Orientar Pruebas ]

\.

I Eliminar Febril ]

Fig.3.19. Mapa de Navegacién. Rol Responsable del Area de Salud.
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Mapa de Navegaciéon. Rol Responsable del LPHE

Responsable del LPHE

[ Control Sanitario Internacional ]

[ Pruebas Realizadas ] [ Pruebas Pendientes ]

EditarResuItados] —[ Editar pruebas a realizar ]

r

Ver Detalles de las pruebas ] Insertar Resultados ]

7

Eliminar Resultados ] Eliminar Resultados ]

\.

Fig.3.20. Mapa de Navegacién. Rol Responsable del LPHE.
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Mapa de Navegacién. Rol Visualizador Municipal y Provincial

Visualizador Municipal y Provincial

[ Control Sanitario Internacional ]

[ Buscar Viajeros ] [ Buscar Febriles ]

—[ Ver Detalles ] Ver Detalles ]

Ver Pruebas Relacionadas ]

Fig.3.21. Mapa de Navegacién. Rol Visualizador Municipal y Provincial.

Conclusiones

En este capitulo se definieron las clases encargadas de la presentacion, el negocio y los datos. Se
realizaron los diagramas de clases del disefio a los procesos fundamentales del sistema y los
diagramas de interaccion correspondientes a algunos de los Casos de Uso, donde se modelaron los
aspectos dinamicos de la aplicacién. Ademas, se confeccionaron los mapas de navegacion en

dependencia de los roles de las personas que tienen acceso a la aplicacion.
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Conclusiones

CONCLUSIONES.

Con el desarrollo de la investigacion realizada se cumplié con el objetivo general propuesto, lo que
permitié arribar a las siguientes conclusiones:

v Se realizé un estudio de los sistemas informaticos existentes para la gestion de la vigilancia

epidemiolégica que se han desarrollado en Cuba.

v Se identific6 la necesidad de funcionamiento de un sistema informatico capaz de integrarse con

otros componentes ya existentes en el Sistema de Informacion para la Salud (SISalud).

v' Se disefié un sistema informatico que gestione de una forma mas eficiente toda la informacién
referente a la vigilancia epidemiolégica al viajero y al control de las enfermedades transmisibles
en Cuba, posibilitando que esta pueda ser accedida por los distintos niveles del Sistema
Nacional de Salud.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES.

La investigacion realizada cumplié con los objetivos propuestos, aunque algunas funcionalidades
requieren ser estudiadas y afiadidas al sistema. Por lo que las recomendaciones van dirigidas

fundamentalmente a sugerir acciones para complementar el producto obtenido.
Por lo antes planteado se recomienda lo siguiente:

e Agregar funcionalidades que no fueron incluidas en la investigacion, como puede ser que se
amplie el disefio de un grupo enfermedades transmisibles que se encuentran contenidas en el

Control Sanitario Internacional, como malaria, paludismo, chaga, entre otras.

e Proponer un estudio de integraciébn con otros sistemas desarrollados en la UCI, que se

encuentren inmersos en el proceso de informatizacion de la salud.

e Disefar el Caso de uso Gestionar Encuesta Epidemiolégica, que a peticion del cliente se

POSPUSO para nuevas versiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagramas de Clases del Disefio.

Anexos

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU GESTIONAR NOMENCLADORES
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F <— SP_Wodiicar_Nomenc_Prov  CP_Madificar_Nomenc_Prov
R Clll Pagex <<Server P oger»
CP_Select s s—ulu-: ) g E
e Sanel P ages uCIll Page>
SP_Resuhados_Tipo. m CP_Resutados_Tipo_Prusta
«Fum»
Fr_Select Nomenc
<>
B &

<<Cliert Page>» «<Server Pager»
CP_Modificar_Tipo_Piueba  SP_Modificar_Tipo Prosba

<Sumb

«m

«CM Page>>

'wm»

Fo Modificar_Tipo_Prueba

RU Ssml'qa»
P,
mt
«Sﬂnb

ij-tlJ.Dlm

Fig.Al.1. Diagrama de Clases del Disefio CU Gestionar Nomencladores.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU MODIFICAR ESTADO DE PACIENTES

e
ozl

<<Client Page>>
CP_Detalles_Febriles

<<Build>>

<Submit>> l
<<Fom>>

Fr_Detalles_Febriles <<ServerPage>>
- - SP_Detalles_Febriles

Fig.A1.2. Diagrama de Clases del Disefio CU Modificar Estado de Pacientes.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU VISUALIZAR PRUEBAS PENDIENTES A REALIZAR
DE IGMSUMA

<<Fom>> -

Fr_Listar_Pruebas
<<Build>>

<<ServerPage>> <<Client Page>>
SP_Listar_Pruebas CP_Listar_Pruebas

Fig.A1.3. Diagrama de Clases del Disefio CU Visualizar Pruebas Pendientes a Realizar de IlgmSuma.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU VISUALIZAR RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS EN EL IPK

il

«ietbag «om»
P it Pbas ResutF Listr Prctas Resak

<<Sum> s

<<SenverPage>>
SP Listar Prubas Resut

Fig.Al1.4. Diagrama de Clases del Disefio CU Visualizar Resultados de las Pruebas Realizadas en el
IPK.
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DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO CU VISUALIZAR LISTADO DE PACIENTES POR
ESTADOS

T <<Build>>

<<Client Page>> <<Server P age>>
CP_Total_Febxriles SP_Total_Febriles

<<Fom>>
Fr_Buscar_Febriles

<Submit=>

<<Build>>
<<Client Page>> <<Server P age>>
CP_Buscar_Febxiles SP_Buscar_Febriles

| <<Build>> &

=<Client Page>> <<Server P age>>

CP_Detalles_Febriles SP_Detalles_Febriles
‘<<Submit>>

<<Fom>>
Fr_Detalles_Febriles

Fig.A1.5. Diagrama de Clases del Disefio CU Visualizar Listado de Pacientes por Estados.
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Anexos

Anexo 2. Diagramas de Interaccion.

DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR RESULTADO DE LA PRUEBA DE IGMSUMA
(Escenario Visualizar Resultado IgmSuma)

sd DS_Esc_VisuaI'rzarResuItadolnguma)

: SP_Listar_Pruebas_Result

:C_Gest_Labs

:M_Gest_Labs

: E_Resultado_Prueba

: SP_Detalles_Result

Responsable LP HE :

1: Solicita la opcion Vqlr Detalles/

2. ResultadosP rueba()

-

3: GetResuttados|

T
|
[
|
[
|
|
[
0

4. E _Resultado_Prueb

5: Noad view! ($data)

I
:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
g0

Fig.A2.1. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Visualizar

Resultado IgmSuma).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR RESULTADO DE LA PRUEBA DE IGMSUMA

(Escenario Eliminar Resultado IlgmSuma)

sd DS_Esc_EliminarResultadolgmSuma )

: SP_Listar_Pruebas_Result :C_Gest_Labs

:M_Gest_Labs

: E_Resultado_P rueba

Responsable LPHE

|
|
|
1: Solicita la opcion Eliminar :

2: ElimiarResultado()

Y
A

3: EliminarResuttado()

. Muestra un Mensaje/

i I

4. E_Resultado_Prueba()

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
I 5 AdionCompIet%()
|

g

Fig.A2.2. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Eliminar

Resultado IgmSuma).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR RESULTADO DE LA PRUEBA DE IGMSUMA
(Escenario Insertar Resultado IgmSuma)
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Fig.A2.3. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Insertar

Resultado IgmSuma).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR RESULTADO DE LA PRUEBA DE IGMSUMA

(Escenario Modificar Resultado IgmSuma)

sd DS_Esc_ModificarResuttadolgmSuma )

: SP_Ligtar_Pruebas_Resutt

:C_Gest_Labs

:M_Gest_Labs

: E_Resultado_Prueba

: SP_Modificar_Result_Pruehas

: CP_Modificar_Resutt_Pruebas

. Fr_Modificar_Result_Pruehas

Responsable LPHE :

: ISolicita la opcion Editar

2 ModificarResuttaos()

I
|
|
|
|
|
|
L

[ GetResuttados()

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4 E _Resultado_Pruepa()

5: Nload view(Sdata)/ I

8 ;Modiﬁcalosdmos)

6: huild/

7. finlude/

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

9: Selecdiona Acept#rl

|
|
|
|
|
|
|
|
f
|
|
I
|
Il
|
|
I
t
|
|
|

I
|
|
|
11: Noad view($data)/ |
|
|
|

Fig.A2.4. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Modificar

Resultado IgmSuma).
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DIAGRAMA DE SECUENCIA CU GESTIONAR RESULTADO DE LA PRUEBA DE IGMSUMA
(Escenario Buscar Resultado IgmSuma)

sd DS_Esc_BuscarResuItadolnguma}

:SP _Menu :C_Gest_Labs : M_Configuracion : E_Resultado_P ueba : SP_Listar_Pruebas_Result

‘ M _Gest_Labs

[ : CP_Listar_Pruehas_Result | ‘ < Fr_Listar_Pruebas_Result

Responsable LPHE : :

T
|
1: ISolicita la o;{u’on ver pruebas rlpalizadas/ }
| |

| |

2: CriteriosP rueliaﬁealizadaso :

|

T
|
|
|
|
|
|
|
:

3 __GetCurrgntLab() I

<}_—| i |

| |

& GetProvaticpio() | !

:
|
|
|
|
|

|
5P ruebasRe:aIizadasLab()

|
6: GetResuItadosb |
T
|
|

| 7: E_Resultado_P |ue§a0

|
8: CB_Tipos_Pruebas()

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
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9: Noad view ($data)
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11: finlude/

——————

Fig.A2.5. Diagrama de Secuencia CU Gestionar datos de febriles inespecificos (Escenario Buscar
Resultado IgmSuma).

106



Glosario de Términos

GLOSARIO DE TERMINOS.

Caso de Uso: Especificacién de las secuencias de acciones, incluyendo variaciones que un sistema
lleva a cabo y que conduce a un resultado observable de interés para un actor determinado.

Dengue: Enfermedad febril aguda, transmisibles en los tropicos y en Africa. También conocida como
fiebre rompe-huesos, caracterizada por fiebre y dolor intenso en las articulaciones y musculos,
inflamacion de los ganglios linfaticos y erupcion ocasional de la piel. ElI dengue se transmite a los

humanos por el mosquito hembra Stegomyia aegypti (antes denominado Aedes aegypti).

ELISA: (Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas): es una técnica basada en la deteccion de un
antigeno inmovilizado sobre una fase solida mediante anticuerpos que directa o indirectamente
producen una reaccion. Este principio tiene muchas de las propiedades de un inmunoensayo ideal: es
versatil, robusto, simple en su realizacion, empleas reactivas econémicas y consigues, mediante el uso

de la fase sélida, de una separacion facil entre la fraccion retenida y la fraccion libre.

Enfermedades emergentes: Se llama enfermedades infecciosas emergentes (EIE) a una clase de
enfermedades infecciosas que surgen en lugares y momentos especificos y se convierten, o

amenazan con convertirse, en nuevas epidemias.

Enfermedades reemergentes: Enfermedades reemergentes se consideran aquellas supuestamente
controladas, en franco descenso o practicamente desaparecidas, que vuelven a constituir una

amenaza sanitaria y que frecuentemente reaparecen en proporciones epidémicas.

Epidemiologia: Es la disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia, determinantes,
relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con la salud y enfermedad. La
epidemiologia en sentido estricto, que podria denominarse humana, ocupa un lugar especial en la
interseccién entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales y aplica los métodos y principios de

estas ciencias al estudio de la salud y la enfermedad en poblaciones humanas determinadas.

Herramienta Case: Ingenieria de sistemas asistida por ordenador (Computer-Aided System
Engineering - CASE) es la aplicacién de tecnologia informatica a las actividades, las técnicas y las
metodologias propias de desarrollo de sistemas. Su objetivo es automatizar o apoyar una o mas fases

del ciclo de vida del desarrollo de sistemas.
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IDE: (Integrated Development Environment) Un entorno de desarrollo integrado es un programa

compuesto por un conjunto de herramientas para un programador.

INFOMED: Infomed es la Red Telematica de Salud en Cuba. Dedicada a proporcionar informacién
médica actualizada tanto nacional como internacional utilizando las nuevas tecnologias de la

informacion y las comunicaciones (NTIC).

IGG: (Inmunoglobulina G): es una de las cinco clases de anticuerpos humorales producidos por el
organismo. Se trata de la inmunoglobulina predominante en los fluidos internos del cuerpo, como son
la sangre, el liquido cefalorraquideo y el liquido peritoneal (liquido presente en la cavidad abdominal).
Esta proteina especializada es sintetizada por el organismo en respuesta a la invasion de bacterias,

hongos y virus.
Interfaz de usuario: Interfaz a través de la cual un usuario interactlia con un sistema.

Metodologias: Se encargan de elaborar estrategias de desarrollo de software que promuevan
practicas adaptativas en vez de predictivas; centradas en las personas o los equipos, orientadas hacia

la funcionalidad y la entrega, de comunicacion intensiva y que requieren implicacién directa del cliente.

MIC: Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones, es el organismo rector de estas disciplinas en
Cuba.

MINSAP: EI Ministerio de Salud Publica es el Organismo rector del Sistema Nacional de Salud,
encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno en

cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica.

Multiplataforma: Poder funcionar o mantener una interoperabilidad de forma similar en diferentes

sistemas operativos o plataformas.
Negocio: Cualquier ambiente o entorno en cual esta enmarcado el problema.

Patrones: Describe un problema que ocurre una y otra vez en nuestro entorno y describe también el

ndcleo de la solucién al problema, de forma que puede reutilizarse continuamente.

PCR: (La reaccién en cadena de la polimerasa) conocida por sus siglas en inglés (Polymerase Chain

Reaction): es una técnica de biologia molecular cuyo objetivo es obtener un gran nimero de copias de
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un fragmento de ADN particular. Esta técnica sirve para amplificar un fragmento de ADN; su utilidad es
que, tras la amplificacion, resulta mucho mas facil identificar con una muy alta probabilidad virus o
bacterias causantes de una enfermedad, identificar personas (cadaveres) o hacer investigacion
cientifica sobre el ADN amplificado.

Prototipo de interfaz de usuario: Prototipo ejecutable de una interfaz de usuario pero que puede, en
los elementos iniciales del desarrollo, consistir tnicamente en dibujos de papel, disefio de pantallas

etc.

Reglas del Negocio: Describen politicas que deben cumplirse o condiciones que deben satisfacerse,

por lo que regulan algin aspecto del negocio.

Requisito: Condicién o capacidad que necesita un usuario para resolver un problema o lograr un

obijetivo.

Requisito funcional: Requisito que especifica una accidon que debe ser capaz de realizar el sistema,
sin considerar restricciones fisicas, requisito que especifica comportamiento de entrada/salida de un

sistema.
Rol: Papel, cometido o funcidn que tiene o desempefia que interpreta un actor.
RUP: Proceso Unificado de Software (Rational Unified Process).

Software: Conjunto de instrucciones escritas en un determinado lenguaje, que dirigen a un ordenador
para la ejecucion de una serie de operaciones, con el objetivo de resolver un problema que se ha

definido previamente.

TIC: Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacibn son un conjunto de servicios, redes,
software, aparatos que tienen como fin el mejoramiento de la calidad de vida de las personas dentro de

un entorno, y que se integran a un sistema de informacién interconectado y complementario.
UCI: Universidad de Ciencias Informaticas.

UML: El Lenguaje Unificado de Modelado prescribe un conjunto de notaciones y diagramas estandar

para modelar sistemas orientados a objetos, y describe la semantica esencial de lo que estos
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diagramas y simbolos significan. Mientras que ha habido muchas notaciones y métodos usados para el
disefio orientado a objetos, ahora los modeladores sélo tienen que aprender una Unica notacion.

Vigilancia Epidemioldgica: Término inicialmente aplicado a un conjunto de medidas inherentes a la
observacién de la evolucion de enfermos infecciosos o sospechosos y sus contactos, es decir, que no
era mas que la aplicacion del método epidemiolégico para el control individual de casos. En su
desarrollo, la vigilancia se extendié y su marco de trabajo fue incluyendo todos los aspectos y
mecanismos que intervienen en la aparicién de enfermedades transmisibles o no, agudas o crénicas,

asi como desviaciones de la salud, tanto en el orden individual como de toda la poblacion.

XHTML: (acrénimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de marcado
de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las
paginas web. XHTML es la version XML de HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas

funcionalidades, pero cumple las especificaciones mas estrictas de XML.)

XP: EXtreme Programming. Es una metodologia de desarrollo de software.
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