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RESUMEN

RESUMEN

El presente Trabajo de Diploma tiene como objetivo desarrollar un sistema informético para viabilizar el
registro y procesamiento de la informacion estadistica generada por la infeccion intrahospitalaria. Este
debe contar con las funcionalidades solicitadas por el cliente, utilizando software libre y de cédigo
abierto; respondiendo asi a las politicas establecidas por el MINSAP para el desarrollo de sus

soluciones informéticas.

Se utilizé6 como herramienta CASE (Computer-Aided Software Engineering), Rational Rose Enterprise
Edition 2003, herramienta basada en UML, que permite crear los diagramas que se obtienen como
parte de la documentaciéon del sistema. Como ambiente de desarrollo integrado de PHP se utilizd
ZendStudio 5.5, para el disefio de las paginas Web se emple6 el Dreamweaver 8 del paquete de

Macromedia y para la gestion de la base de datos el EMS SQL Manager 2005 para MySQL.

El sistema aportara un conjunto de beneficios como la gestién de la informacion referente a la infeccion
intrahospitalaria, en cada una de las entidades de salud y niveles de direccién. Brinda un mecanismo

de almacenamiento para la informacion generada anteriormente y permite consultarla.

Palabras Claves: MINSAP, infeccion intrahospitalaria, software libre, cddigo abierto.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En Cuba se desarrollan importantes cambios como parte del proceso revolucionario y no como una
imposicion de los tiempos actuales de unipolaridad, globalizacion, crisis economicas, demandas de
equidad social; sino como una necesidad del propio espiritu de la Revolucion. Uno de estos retos, es
automatizar la sociedad, con vistas a integrarse plenamente a la infraestructura global de la

informacion haciendo uso de la informatica y las comunicaciones.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), en aras de contribuir a este desafio, desarrolla cuantiosas
tareas en conjunto con un grupo de instituciones propias del sector, del Ministerio de Informéatica y
Comunicaciones (MIC), y de otros Organismos de la Administracion Central del Estado, para definir en

conjunto la estrategia a desarrollar.

La informatizacion del Sistema Nacional de Salud Publica (SNS) esta dada por el conjunto de métodos,
procedimientos y actividades dirigidas al manejo de la informaciéon en salud. Esta comprende: la
informacion sobre el estado de salud de la poblacion, la informacion sobre el conocimiento de las
ciencias de la salud y la informacién en general para la toma de decisiones, clinico-epidemiologicas,

operativas y estratégicas.

Durante los ultimos afios un grupo de instituciones cubanas han desarrollado sistemas encaminados a
lograr determinados niveles de informatizacion de la salud. Estas soluciones en su mayoria carecen de
integracion y de una definicibn estandar, existiendo ademas dificultades en la adquisicién de los
recursos tecnoldgicos necesarios para su ejecucion en el SNS. El centro del proceso es el paciente,
guién sera el principal favorecido al garantizar las aplicaciones, la calidad, oportunidad y consistencia
de la informacion. Lo que incrementara la efectividad y eficiencia de los procesos relacionados con la
salud, que en Ultima instancia cimentaran un incremento continuo y sostenido de la calidad en la

atencion médica.

Los proyectos que se definan permitirdn alcanzar por etapas la informatizacion de la salud publica
cubana, al contar con la integracion de los datos generados en los distintos niveles de salud donde
puede ser atendido un paciente. Lo anterior permitird perfeccionar la calidad asistencial ofrecida a la
sociedad, facilitar las funciones del personal de la salud y colaborar con la gestibn administrativa,
asistencial, docente y de investigacion. Hay que destacar que estos proyectos se han concebido y
desarrollado de forma integrada, y es esta integracion la que permite hablar de informatizacion de la

salud publica, no de proyectos aislados. (1)
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El SNS cuenta con el Sistema de Informacion Estadistico Complementario del Sector Salud (SIE_C
Salud), que es uno de los sistemas de informacion estadistica de mayor complejidad, extension y
robustez dentro de los Organismos de la Administracion Central del Estado. EI mismo genera grandes
volimenes de datos, que fluyen desde los departamentos de estadistica de las unidades de base
hasta el nivel central a través de una estructura piramidal de departamentos de estadistica atendidos
por técnicos y profesionales de diferentes disciplinas.

El SIE_C Salud esta constituido por mas de 120 sistemas de informacion, en los que se recoge la
informacion estadistica del Sector. Actualmente el almacenamiento de todos sus datos se hace
manualmente en muchas de sus unidades, y en otras con sistemas no estandarizados y de tecnologia
obsoleta. Esto provoca dificultades en la entrega de la informacién que se requiere en un momento
determinado, y en el control exacto de los datos estadisticos que se necesitan periddicamente en el
pais. Ademas se corre el riesgo de perder informacién, que el material se deteriore 0 se cometan

errores al producirse los calculos de los procesos que se llevan a cabo en estas instituciones.

Esta investigacion, dirigida especificamente al sistema Infeccién Intrahospitalaria (IIH), posibilitara
controlar las estadisticas de las infecciones intrahospitalarias en el pais. Actualmente, el MINSAP usa
una aplicacion de escritorio programada en FoxBase, se utiliza en departamentos estadisticos en los

niveles provincial y nacional. Esta tiene una tecnologia obsoleta y una interfaz poco agradable.

La actual aplicacion genera consolidados que se almacenan en ficheros, que son enviados via e-mail
de la provincia y las unidades de subordinacién nacional, a la nacién. Ademas, presenta errores de
célculo al efectuar operaciones con los datos estadisticos que se generan al cargar los ficheros de las
provincias y las unidades de subordinacion nacional. Los reportes estadisticos de salida no son lo
suficientemente informativos y, en algunos casos, se requiere consultar varios de ellos para obtener

una informacion especifica.

Dada la situacion anterior, el Problema a resolver radica en ¢Como eliminar deficiencias existentes

en el proceso de gestion de la informacion estadistica generada por las infecciones intrahospitalarias?

El Objeto de estudio se enmarca en el proceso de gestion de la informaciéon en el Sistema de
Informacion Estadistico Complementario de Salud. El trabajo se concretara en el proceso de gestion

de la informacidn estadistica de las infecciones intrahospitalaria, lo cual define el Campo de accion.
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Para dar cumplimiento al Problema se ha propuesto como Objetivo de la Investigacion: Viabilizar el
proceso de gestion de la informacion estadistica generada por la infeccién intrahospitalaria mediante el

desarrollo de un sistema informético.
Para dar cumplimiento al Objetivo planteado se han trazado las siguientes Tareas:

1. Analizar el proceso de gestion de los datos estadisticos de Infeccion Intrahospitalaria del SNS.
2. Asimilar la arquitectura definida por el MINSAP para el desarrollo de sus aplicaciones.

3. Asimilar las tecnologias definidas por el Area Tematica Sistemas de Apoyo a la Salud para la
implementacion de la solucién.

4. Examinar los servicios publicos de los componentes Registro de Ubicacion, Registro del
Ciudadano, Registro de Unidades de Salud y del componente de seguridad SAAA, del Registro
Informatizado de Salud para establecer la integracion requerida con los mismos.

5. Desarrollar los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo del Proceso Unificado de
Desarrollo “Modelo de Negocio”,” Requerimientos”, “Analisis y Disefio” e “Implementacion” para
este componente.

6. Desarrollar un sistema informatico que permita la gestion de la informacion estadistica de las

infecciones intrahospitalarias.

En la investigacion, para la realizacién de las tareas se han utilizado como métodos empiricos, la
entrevista para la obtencién y elaboracion de los datos y el conocimiento de los hechos fundamentales
gue caracterizan la situacién actual, tales como: datos de entradas, tipos de reportes, restricciones de

los procesos, etc.

Los métodos tedricos tienen una especial importancia en el proceso de la investigacion, utilizandose en
la construccién y desarrollo de la teoria cientifica y en el enfoque general para abordar los problemas
de la ciencia. En este caso, mediante el andlisis y la sintesis, se logr6 una mejor comprensién del

fendmeno, dividiéndolo en partes para su solucién e integrandolas para obtener un resultado final.
El documento se estructura por capitulos, como se muestra a continuacion:

- CAPITULO 1: Fundamentacion tedrica: Se describe la estructura y organizacion de conceptos
fundamentales asociados al dominio del problema. Se expone un estado del arte del tema

tratado, tanto a nivel nacional como internacional. Se hace un analisis critico entre las
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soluciones ya existentes y la propuesta. Se explican y justifican, las tendencias, tecnologias y
herramientas en las que se apoya la solucion al problema.

CAPITULO 2: Caracteristicas del sistema: Se abordan las caracteristicas del modulo Infeccion
Intrahospitalaria. Se define el objeto de automatizaciébn y una propuesta del sistema. Se
desarrollan los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo “Modelo de Negocio” y
"Requerimientos”.

CAPITULO 3: Andlisis y Disefio del sistema: Se centra en la modelacion detallada y la
construccion de la estructura de la aplicacién, obedeciendo a la arquitectura definida por el
MINSAP para sus soluciones informaticas. En este capitulo se definen la estructura y los
elementos del disefio, se muestran los diagramas de clases del analisis y del disefio de algunos
casos de uso, modelo de datos entre otros. Conforméandose, finalmente, el modelo de disefio, el
cual constituye una base para la futura implementacion.

CAPITULO 4: Implementacién: Se describe la implementacion del sistema propuesto a través
del diagrama de componentes y la distribucion del mismo mediante el diagrama de despliegue.

Se realiza la descripcion de algunos componentes importantes del sistema.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

El presente capitulo muestra aspectos relacionados con el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el
Sistema de Informacion Estadistico Complementario de Salud (SIE_C Salud). Explica coémo se ha
llevado a cabo el proceso de informatizacion de la salud cubana. Se hace un estudio de otros sistemas
gue se relacionan con el tema, existentes en pais y en el mundo, valorando sus ventajas y
desventajas. Ademas se analizan las tecnologias, metodologias y herramientas en las que se apoya la

solucion al problema.

1.1 Sistema Nacional de Salud en Cuba.

Desde los primeros momentos del triunfo de la Revolucién, y como uno de los puntos a cumplir del
programa del Moncada, la salud publica constituye un elemento que distinguiria el proceso
revolucionario. La garantia de atencion médica gratuita a toda la poblacién se convirti6 en uno de los

paradigmas sociales fundamentales. (2)

Se comenz6 a trabajar por llevar la accion del trabajador de la salud a los lugares mas apartados y en
esa dedicacion surge el SNS, que es como concepto el conjunto de formas y métodos que sirven de
base para la organizacion de la atencion a la salud en un pais determinado, designandose al Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) como su organismo rector. (3) (4)

El MINSAP se encarga de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del
Gobierno en cuanto a la Salud Publica y el desarrollo de las Ciencias Médicas, ademas de trazar una
estrategia y aplicar una serie de medidas que permitan incrementar la eficiencia y calidad en los

servicios y garantizar la sostenibilidad del sistema. (5)

Lograr la accesibilidad de la poblacion a los servicios de la salud, incrementar el nimero de consultas
en las instituciones existentes, aumentar la participacioén social y, mas tarde, la habilitacién de nuevos
locales para ofertar consultas y servicios de laboratorios, fueron las primeras acciones que realizé el
SNS en Cuba.

El mayor énfasis fue puesto en las actividades preventivo-curativas dirigidas a los individuos, la familia
y la comunidad, las que fueron garantizadas, entre otras formas, a través del incremento de la

formacion del personal de la salud (médicos, estomatélogos, enfermeros y técnicos) que se
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distribuyeron desde un inicio por todo el pais ocupando las diferentes &reas y con un adecuado nivel
de especializacion y desarrollo cientifico-técnico de los servicios.

A partir de 1960 se comenzaron a realizar importantes reformas, entre ellas se encuentra el
surgimiento del servicio de hospitales rurales que llevé la atencion médica a zonas apartadas de la
geografia nacional. Se dan los primeros pasos para el fortalecimiento de la atencién primaria, surgen
los policlinicos integrales como una unidad asistencial creada para brindar servicios y resolver los

principales problemas existentes en los primeros afios de la Revolucion.

En la década del 70, por los cambios en el cuadro de morbilidad - mortalidad, los servicios prestados
en los policlinicos integrales cobran nuevas funciones, cambiando la estructura de los mismos,
pasando a una atencibn médica general, surgiendo asi el policlinico comunitario donde prestaban

atencién médicos generales. (6)

En la década del 80 surge el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, sentando precedentes
en la salud publica internacional por su caracter novedoso y futurista, especialmente con la

implantacién y desarrollo del modelo de atencién de Medicina Familiar. (7)

En 1996 el SNS adoptd, desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y priorizd
cuatro programas basicos para continuar perfeccionando: el Programa de Atencion Materno Infantil, el
de Control de Enfermedades Transmisibles, el de Control de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles, y el de Atencion al Adulto Mayor, todos los que han sido monitorizados, controlados y

evaluados de acuerdo a la metodologia establecida.

Innumerables son los logros alcanzados por la medicina cubana en estos afios de Revolucion y los
esfuerzos realizados por Estado Socialista para mantener una atencién sanitaria a la altura de paises
desarrollados. Por las bases teédricas y lo que han podido proporcionarle al Sistema de Salud todas
estas medidas enunciadas anteriormente, es que se han logrado mantener los indicadores de salud y

satisfacer las necesidades de la poblacion. (8)
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1.2 Informatizacién de la salud.

Las Nuevas Tecnologias de la Informacién (TICs) han permitido la rapida difusion de los conocimientos
cientificos, contribuyendo sin lugar a dudas a la introduccion de nuevas técnicas en el desarrollo de la
produccion material y los servicios. Dichas técnicas son vistas en el sector de salud, donde la
informatizacion es un ejemplo de las tareas que se realizan, con el objetivo de proporcionar un mejor

servicio a la sociedad cubana.

La informatizacion ha acompafiado al SNS desde sus inicios de acuerdo al desarrollo tecnoldgico del
momento. A partir de 1997 se inicié una etapa planeada de introduccion de las TICs en el marco del
proceso de informatizacion de la sociedad cubana, que da paso a una primera estrategia de

informatizaciéon del sector de la salud.

En el periodo 1998-2000, se trabaj6 la primera etapa planeada a través de los objetivos estratégicos
maestros y los planes de accién para la capacitaciéon de los recursos humanos, la seguridad
informatica e informatizacién de los servicios. A partir del 2001 se realizaron profundos cambios en
métodos y estilos de trabajo en el sector de la salud, que propiciaron un salto cualitativo en el

desarrollo estratégico de la informatizacion.

Actualmente, los proyectos que se acometen estan relacionados con la actividad de la atencion
primaria de salud, la actividad hospitalaria, las redes de especialidades _como la de los servicios de
nefrologia e imagenologia, neurociencias y genética médica_ el desarrollo de software educativos y
sistemas que permiten tener centralmente la informacion util para la planificacion y toma de decisiones
generadas por cada uno de los anteriores de manera confiable y oportuna. En su desarrollo e
implementacion participan diferentes empresas del Ministerio de la Informatica y Comunicaciones
como DESOFT, SOFTEL, PCMAX, SYS, la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), INFOMED,
CEDISAP vy las direcciones nacionales del MINSAP implicadas directamente en los primeros

productos.

En esta nueva etapa se han definido por el MINSAP un grupo de premisas y requisitos que incorporan
los dltimos adelantos en el area de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Ademas,
garantizan la plataforma de integracion de las aplicaciones, la compatibilidad y sostenibilidad de los
productos a desarrollar, tales como: empleo de tecnologias basadas en Internet (XML, Servicios Web),
software libre (PHP, MySQL, Linux), documentacién de todo el proceso productivo y requisitos de

seguridad del software. Asi mismo, garantiza independencia de la base de datos, desarrollo en
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multiplataforma y empleo de estandares internacionales para los productos relacionados con la salud.
El soporte de infraestructura en todos los aspectos mencionados es la Red Telemética de la Salud
(INFOMED). (9)

1.2.1 Red Telemética de la Salud (INFOMED).

INFOMED es la red telematica del SNS de Cuba que funciona como una division del Centro Nacional
de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM). Parte de la existencia de una red nacional especializada
de centros de informacion. Se dedica a proporcionar informacion médica actualizada tanto nacional

como internacional, a través de las comunicaciones electronicas. (10)
Sus obijetivos estratégicos son:

- Facilitar el acceso a la informacion de salud por medios electronicos mediante la creacion de la
Biblioteca Virtual de Salud.

- Facilitar la educacion continuada de los profesionales de la salud a través de la Universidad
Virtual.

- Desarrollar los servicios de telemedicina en correspondencia con los niveles de infraestructura
gue se vayan alcanzando en el pais,

- Facilitar la comunicacion y la gestion de las instituciones de salud entre si y las demas
instituciones del pais y del exterior.

- Dar a conocer los logros de la Salud Publica cubana mediante una presencia activa en Internet.

1.3 Conceptos relacionados con el dominio del problema.
1.3.1 Sistema de informacion (SI).

Un sistema de informacién se conforma con el conocimiento adquirido sobre un hecho y con elementos
de andlisis, evaluacion, comparacion y control, que permiten la toma de decisiones sobre un conjunto
de actividades del sistema de servicios donde éste opera y conduce al logro de la finalidad y objetivos
del mismo. Un sistema de informacion debe brindar informacién veraz, oportuna, relevante, exacta, util

y periddica. (11)
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1.3.2 Sistema de informacién estadistico (SIE).

Todo sistema de informaciéon ha de tener un subsistema que se encargue de la recoleccion, flujo y
procesamiento de datos, que permita generar informacién numérica oportuna, confiable y necesaria.
Este subsistema es llamado Sistema Estadistico. Para que el Sistema Estadistico se convierta en
Sistema de Informacién Estadistico, debe ademas contener elementos de andlisis, evaluacion,

comparacion y control que permitan el mejor desempefio del proceso de toma de decisiones. (12)

De acuerdo a la organizacion y funcionalidad de la actividad estadistica en Cuba, los SIE son de tres

tipos:

SIEN: Sistema de Informacion Estadistico Nacional. Comprende la elaboracion de estadisticas y
andlisis destinados a satisfacer las necesidades informativas del Estado y del Gobierno a los efectos
de conocer el comportamiento de los procesos econdmicos, demograficos y sociales. Este Sistema
debe satisfacer especialmente lo relativo a informaciones para el control del plan de la economia
nacional y del presupuesto, los compromisos estadisticos internacionales, asi como la informacién a la

poblacion y a otras instituciones.

La Oficina Nacional de Estadisticas es el érgano rector de las estadisticas y como tal es el encargado
de organizar y dirigir este sistema, estableciendo para ello las normas requeridas para su organizacion
y operacion, apoyandose en los resultados de las coordinaciones y de las consultas que a tales efectos

debe realizar con los érganos, organismos e instituciones estatales y otras instituciones. (13)

SIEL: Sistemas de Informacién Estadisticos Locales. Se disefian para territorios o regiones de acuerdo
a necesidades locales. Requieren aprobacién de las autoridades estadisticas de niveles superiores.
(14)

SIEC: Sistemas de Informacién Estadisticos Complementarios. Son los instrumentos que permiten a
los Organismos de la Administracion Central del Estado, ejercer el control sobre la especialidad de la
cual son rectores. El SIEC capta, procesa y emite informacién estadistica de diferentes areas del
conocimiento, la que se utiliza por los usuarios del sector y de otros sectores e instituciones del &mbito
nacional e internacional. Por tanto el sector de la salud cuenta con su sistema complementario el
SIE_C Salud. (15)
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1.3.3 Sistema de Informacion Estadistico Complementario de Salud (SIE_C Salud).

El SIE_C Salud es un sistema diverso y voluminoso por los componentes que lo integran y que se
expresan por la carga estadistica, nUmero de variables, alcance geografico, areas del conocimiento e
indicadores de salida que provee. Es uno de los mayores sistemas estadisticos complementarios del
pais, con un alto costo de ejecuciéon y que no toda la informacion que se produce se utiliza. Una
cantidad importante de indicadores permanecen almacenados y otros son poco utilizados por

administradores y demas usuarios.

La sobrecarga de informacion contribuye al deterioro del sistema en general, lo que unido a las
dificultades de recursos hace que el mantenimiento y la racionalizacibn permanente sea una tarea
absolutamente necesaria. La dinAmica de trabajo entre proveedores y usuarios es aun insuficiente
para los niveles de eficiencia y economia a que se aspira en el desempefio del proceso estadistico en

salud.

Entre sus proyecciones de desarrollo estan: lograr un desempefio pertinente y mas racional, la
incorporacion del muestreo y encuestas periddicas a profundidad, asi como la extensién de la
tecnologia informatica y redes de computadoras. Se pretende perfeccionar los procesos de
almacenamiento y recuperacién en soporte electrénico, asi como el analisis de la informacién por
diferentes vias, especialmente por la calificacion de los recursos humanos, la mayor participacion de
profesionales de la estadistica y la incorporaciébn de procesos automatizados que contribuyan a

optimizarlo. (16)

Principales usos de la informacion que provee el SIE_C Salud en los diferentes niveles del

sistema.

- Contribuye al establecimiento de la politica nacional de salud y sus peculiaridades en cada
territorio.

- Contribuye al disefio de las estrategias y planes para ejecutar dicha politica.

- En la evaluacion y monitoreo del desarrollo de los planes y programas.

- En el control de las actividades.

- Entodas las etapas del proceso gerencial.

- En lavigilancia y analisis de los componentes del estado de salud de la poblacion.

- Satisface necesidades de informacién para la docencia y la investigacion.

- Satisface necesidades de informacién extrasectoriales.
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- Elaboracién de formularios nacionales e internacionales segin convenios acordados por el
Gobierno de la Republica de Cuba y las respectivas contrapartes.

- Satisface necesidades de informacién a organismos internacionales de alcance regional y
global.

1.4 Sistemas automatizados vinculados al campo de accion.

El proceso de recoleccion, flujo y procesamiento de la informacion estadistica se realiza en la mayoria
de las empresas, tanto nacional como internacionalmente. Dado el trabajo que conlleva, muchas de
estas empresas han tomado la decision de informatizarlo para hacer mas eficiente el trabajo. Por lo
gue es uno de los objetivos de la investigacion, analizar el proceso ya informatizado, para obtener

experiencia en cuanto a la organizacion e implementaciéon del mismo.
1.4.1 Ambito Nacional.

Actualmente en pais, se encuentra en uso en la Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadistica Sanitaria, una aplicacion con el nombre de Infeccién Intrahospitalaria, que se encarga de
procesar esta informacion a los niveles provincial y nacional. Luego de concluido el proceso de
registro, es necesario realizar una salva de los archivos generados y enviarlos via correo electronico

hacia el nivel central.
Caracteristicas:

- Desarrollado en el lenguaje de programacion FoxBase.
- Presenta una interfaz poco amigable.

- El almacenamiento de la informacion es en ficheros.
Desventajas:

- Gasto de tiempo en el procesamiento de la informacion.

- Subsanar un error implica muchos pasos.

- Presenta escasa documentacion.

- No esta implementado para su uso en todos los niveles.

- Las entradas estan implementadas para el modelo 241 424, que no suministra toda la

informacién que se necesita actualmente.
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- La salva de los ficheros tiene que realizarse siempre que se realiza el registro de un periodo, ya
gue la aplicacion sobrescribe los ficheros generados en el periodo anterior.

Esta solucion no cumple con las expectativas de informacion que se necesitan actualmente para lograr

futuros andlisis de la situacion de salud de la nacion.
1.4.2 Ambito Internacional.

En el ambito internacional se encontraron soluciones informéticas que permiten manejar la informacién
estadistica en la salud, pero que en algunos casos no permiten un analisis global de la situacién del
pais, sino todo lo contrario, se maneja la informacion aislada. Otras soluciones no responden a las

caracteristicas, ni cumplen con los objetivos del Sistema de Salud en Cuba.
HELP (Health Evaluation through Logical Processing).

Es un sistema informatico que se utiliza en el Hospital de Salt Lake City, en Estados Unidos. Sus
algoritmos se activan automaticamente cuando se registran claves de informacién, tales como
resultados bacteriolégicos. El uso del sistema de vigilancia computarizado en este hospital de 520
camas ha identificado mas infecciones intrahospitalarias que los métodos manuales. Este sistema
permite identificar también pacientes de alto riesgo, a través de la generacion de un banco de datos
con mas de 6000 pacientes que tuvieron IIH, y la realizacion de andlisis de regresion logistica. El
sistema HELP utiliza esta ecuacion logistica para monitorear y determinar el estado de riesgo de todos
los pacientes internados cada dia. Todas las mafanas la computadora "notifica" al personal
responsable del control de infecciones cuales son los pacientes nuevos que han sido calificados como

de alto riesgo. (17)

Este sistema trabaja de forma aislada, so6lo con los datos del hospital. Ademas se ocupa de controlar
individualmente a cada paciente, por lo que no responde a las caracteristicas de esta investigacion,

gue gestiona datos estadisticos de unidades de salud y no trabaja con datos de un paciente especifico.
Sistema computarizado Whonet para la vigilancia de la sepsis hospitalaria.

El software Whonet distribuido por la Organizacién Mundial de la Salud brinda la posibilidad al usuario
de configurar su propio laboratorio y colocar informacion sobre los microorganismos que circulan en las
diferentes areas del hospital, asi como el resultado de las pruebas de susceptibilidad para los

antibioticos utilizados in vitro. Después de la entrada de los datos permite la recuperacion, correccion e
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impresion de archivos clinicos y mediante este mismo sistema puede proceder al andlisis de los datos,

aislamientos, inscripcion, resimenes y tabulaciones estadisticas de resistencia. (18)

Para la instalacion de este software se necesitan los disquetes originales, es decir del proveedor, no
pueden ser copias de estos, por lo que no responde a las caracteristicas de esta investigacion, como
Cuba es un pais bloqueado, sin acceso a grandes recursos, se necesitan soluciones informaticas libres

y de cddigo abierto.
1.4.3 Analisis comparativo con la propuesta de solucién.

Luego de realizar un estudio de los sistemas citados se arriba a la conclusion de que es necesario
implementar un sistema centralizado para garantizar el proceso de captacion, flujo y procesamiento de
la informacion estadistica generada desde las unidades de salud, para el sistema Infeccion

Intrahospitalaria, utilizando software actual, libre y de cédigo abierto.
1.5 Tendencias, tecnologias y metodologias actuales a considerar.

En la actualidad, muchas entidades han sido beneficiadas por el cambio en los mecanismos y
procedimientos tradicionales de manejo de la informacion, debido al avance de las nuevas tecnologias.
Con el tiempo se han perfeccionado la velocidad de procesamiento, la capacidad de almacenamiento

masivo Y la posibilidad de interconexion.

En este epigrafe se realiza un analisis detallado de los principales conceptos y tecnologias que pueden
ser adecuados para el desarrollo del sistema. Se describe la arquitectura a utilizar, asi como la
metodologia para el andlisis y disefio del sistema teniendo en cuenta las facilidades que puede aportar
al trabajo. Se hace un estudio de los lenguajes de programacion y del sistema de Gestion de Bases de

datos (SGBD) que se emplearan.

Es necesario, para la seleccion de las tecnologias determinar las condiciones de la infraestructura que
soportara al sistema. Teniendo en cuenta que Cuba es un pais blogueado, sin acceso a grandes
recursos, se pretende desarrollar un sistema con bajos costos de despliegue y aplicacion, garantizando

gue sea eficiente y seguro.

Debido a las condiciones existentes, es necesario el uso de aplicaciones Web, pues solo utilizan

Internet como medio de comunicacion y un navegador Web para su ejecucion.
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1.5.1 Aplicacion Web.

Una aplicacién Web es un sistema informético que los usuarios utilizan accediendo a un servidor Web
a través de Internet o de una intranet. Generan dinamicamente una serie de paginas en un formato
estandar, soportado por navegadores Web comunes como HTML. En términos mas simples, una
aplicacion Web es un sistema Web que permite a los usuarios ejecutar I6gica de negocio a través de

un navegador (browser), o lo que es lo mismo: modificar el estado del negocio.

Aplicaciones como los webmails, wikis, weblogs, tiendas en linea y la Wikipedia son ejemplos bien

conocidos de aplicaciones Web. (19)

Entre las ventajas que se pueden mencionar estan:

- No requieren instalacion, pues usan tecnologia Web, lo cual permite el aprovechamiento de todas
las caracteristicas de Internet.

- Son faciles de usar (no requieren conocimientos avanzados de computacion).

- Alta disponibilidad, ya que puede realizar consultas en cualquier parte del mundo donde tenga
acceso a Internet.

- Facilitar la comunicacion entre gobierno, instituciones educativas, empresas, asociaciones y
personas fisicas, con el propdsito de establecer una relacién aiin mas estrecha entre ellos.

- Particularmente en el aspecto comercial, fomentar una mayor comunicacién entre clientes y

empresas estableciendo un modelo de operacién del negocio mas orientado al cliente.

1.5.2 Servicios Web.

Los servicios Web son componentes software que permiten a los usuarios usar aplicaciones de
negocio que comparten datos con otros programas, via Internet. Son aplicaciones independientes de la
plataforma que pueden ser facilmente publicadas, localizadas e invocadas mediante protocolos Web
estandar, como XML, SOAP, UDDI o WSDL.

Un servicio Web es similar a un sitio Web que no cuenta con una interfaz de usuario y que da servicio
a las aplicaciones en vez de a las personas. Un servicio Web, en vez de obtener solicitudes desde el
navegador y retornar paginas Web como respuesta, lo que hace es recibir solicitudes a través de un
mensaje formateado en XML desde una aplicacion, realiza una tarea y devuelve un mensaje de

respuesta también formateado en XML. (20)
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El objetivo final es la creacion de un directorio online de servicios Web, que pueda ser localizado de un
modo sencillo y que tenga una alta fiabilidad, posibilitando la interoperabilidad y la integracion.

1.5.3 Lenguajes, protocolos y estandares abiertos.

JavaScript

JavaScript es un lenguaje que pone a disposicion del programador todos los elementos que forman la

pagina Web, para que éste pueda acceder a ellos y modificarlos dinamicamente.

Entre las acciones tipicas que se pueden realizar en JavaScript se tienen dos vertientes. Por un lado
los efectos especiales sobre paginas Web, para crear contenidos dinAmicos y elementos de la pagina
gue tengan movimiento, cambien de color o cualquier otro dinamismo. Por el otro, permite ejecutar
instrucciones como respuesta a las acciones del usuario, con lo que se crean paginas interactivas con

programas como calculadoras, agendas, o tablas de célculo. (21)

AJAX (Asynchronous JavaScript and XML)

Como concepto es: Cargar y renderizar una pagina, luego mantenerse en esa pagina mientras scripts
y rutinas van al servidor buscando los datos que son usados para actualizar la péagina solo

renderizando la pagina y mostrando u ocultando porciones de la misma. (22)

Es un paradigma de desarrollo Web para crear aplicaciones interactivas mediante la combinacion de

tres tecnologias ya existentes:

- HTML(o XHTML) y hojas de estilo en cascada (CSS) para presentar la informacion.
- Document Object Model (DOM) y JavaScript, para interactuar dinamicamente con los datos.

- XMLy XSLT, para intercambiar y manipular datos de manera asincrona con un servidor Web.

Las aplicaciones AJAX usan navegadores Web que soportan las tecnologias mencionadas. Entre

estos se incluyen Mozilla Firefox e Internet Explorer.

PHP (Personal Home Page)

Es un lenguaje de programacion, disefiado originalmente para la creacién de paginas Web dinamicas,
puede ser embebido dentro de codigo HTML. (23)

11
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Es multiplataforma, con capacidad de conexion con la mayoria de los manejadores de base de datos
gque se utilizan en la actualidad, destaca su conectividad con MySQL. Posee una amplia
documentacion en su péagina oficial, donde todas las funciones del sistema estan explicadas y
ejemplificadas en un Unico archivo de ayuda. Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de
facil acceso para todos. Permite las técnicas de Programacion Orientada a Objetos. Posee una
biblioteca nativa de funciones sumamente amplia e incluida. No requiere definicion de tipos de

variables y tiene manejo de excepciones. (24)

PHP no obliga a seguir una determinada metodologia para programar. El programador puede aplicar
en su trabajo cualquier técnica de programacion y/o desarrollo que le permita escribir cédigo ordenado,
estructurado y manejable. Un ejemplo de esto son los desarrollos que en PHP se han hecho del patron
de disefio Modelo Vista Controlador, que permiten separar el tratamiento y acceso a los datos, la l6gica

de negocio vy la interfaz de usuario en tres componentes independientes.
XML (Extensible Markup Language)

Es un lenguaje de etiquetado extensible muy simple, pero estricto, que juega un papel fundamental en
el intercambio de una gran variedad de datos. Sirve para estructurar, almacenar e intercambiar
informacion. Es la base de los servicios Web, el contenido almacenado en un documento XML se
puede transferir facilmente a través de la red. Los servicios Web XML actian de forma independiente y
ademas permiten que las aplicaciones compartan informacién e invoquen funciones de otras
aplicaciones independientemente del sistema operativo o la plataforma en que se ejecutan y los

dispositivos utilizados para obtener acceso a ellos. (25)

SOAP (Single Object Access Protocol): Es un protocolo de mensaje liviano basado en XML, usado
para codificar los mensajes de servicios Web antes de enviarlos por la red. Los mensajes SOAP son
independientes de cualquier sistema operativo y protocolo, y pueden ser transportados usando una
variedad de protocolos de Internet, incluyendo HTTP, SMTP y MIME. Permite que programas que

corren en diferentes sistemas operativos se comuniquen. (26)

WSDL (Web Service Description Language): Es un lenguaje en formato XML que define las

operaciones gue proporciona un servicio, es decir, describe la interfaz del servicio.

UDDI (Universal Description Discovery and Integration): Es un directorio universal de servicios

Web, basado en XML, que permite publicar, localizar y utilizar los servicios Web.

12
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Framework.

El término framework se refiriere a una estructura software compuesta de componentes
personalizables e intercambiables para el desarrollo de una aplicacion. Se puede considerar como una
aplicacion genérica incompleta y configurable a la que pueden afiadirse las Ultimas piezas para

construir una aplicacion concreta.

Los obijetivos principales que persigue un framework son: acelerar el proceso de desarrollo, reutilizar

codigo ya existente y promover buenas practicas de desarrollo como el uso de patrones. (27)

Codelgniter: Es un framework libre y de cdodigo abierto, para el desarrollo de aplicaciones en PHP.
Tiene una interfaz simple y el acceso a sus librerias esta bien estructurado. Es liviano y facil de
instalar. (28)

Ofrece un buen rendimiento, amplia compatibilidad con las diferentes versiones de PHP vy

configuraciones. Tiene una clara y completa documentacion. (29)

Esta diseflado con una arquitectura provechosa Modelo Vista Controlador, a la hora de definir
responsabilidades en el disefio de la aplicacién, y como todo framework se pueden reutilizar las clases

de una forma mas eficiente.

Cuenta ademas con un uso particular de ORM (Mapeo de Objetos Relacionales), lo que evita el tener
gue convertir objetos a datos planos a la hora de comunicarse con la base de datos, al mapear las
bases de datos permitiendo tratarlas como si fueran objetos del desarrollo; lo cual le aporta al sistema
un alto grado de abstraccién e independencia del gestor de bases de datos utilizado para soportar la

misma. Esto facilitaria en gran medida la migracion hacia otro gestor en caso de ser necesario.
1.5.4 Arquitectura.

La arquitectura, segin Roger S. Pressman, es la estructura de las estructuras del sistema, la cual
comprende los componentes de software, las propiedades de esos componentes visiblemente

externos y las relaciones entre ellos. (30)

Esta no es mas que la organizacion de los componentes del sistema de forma que quede registrada la

manera en la que colaboran y se relacionan entre ellos. Es una via en la cual el sistema queda
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modelado desde distintas perspectivas con el objetivo de lograr y establecer como debera ser

construido el futuro sistema.
La arquitectura a utilizar en la realizacion del sistema es la Cliente Servidor y en 3 capas.

Arquitectura en capas: Es una division o separacion légica que se realiza en el sistema con el
objetivo de hacer mas facil su comprension y mantenimiento, garantizando siempre que las capas
superiores solo tengan acceso a las capas inmediatamente inferiores. Es una solucion segmentada
desde el punto de vista logico, que permite dividir la carga de responsabilidades en tres grupos: la
capa de presentacion, la capa de negocio y la capa de datos.

Interfaz de usuario (PHP, HTML, Capa de
CSS, JavaScript, AJAX) presentacion

Logica de negocio (PHP, Capa de
Servicios Web) negocio

Origen de datos Capa de datos

(MysSQL)

Figural: Arquitectura en tres capas.

Capa de datos: Es donde residen los datos. Esta formada por uno o mas Sistemas Gestores de Bases
de Datos (SGBD) que realiza todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento

o recuperacién de informacion desde la capa de negocio.

Capa de negocio: Es donde residen los programas que son ejecutados mediante peticiones del usuario
y enviando las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de légica del
negocio) pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se
comunica con la capa de presentacién, 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 presentacion: Es la que ve el usuario, presenta el sistema al usuario, le comunica la

informacién y captura la informacién del usuario dando un minimo de proceso (realiza un filtrado previo
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para comprobar que no hay errores de formato). Esta capa se comunica Unicamente con la capa de
negocio. (30)

Cliente Servidor: Este tipo de arquitectura es un modelo que las aplicaciones clientes utilizan para
comunicarse con el servidor. Donde un servidor es una aplicacién que ofrece servicios a usuarios en
Internet, donde el servidor recibe una solicitud de un servicio de parte de un cliente y devuelve los

resultados en forma de una respuesta a la solicitud hecha.

Los usuarios son los que inician la invocacion del servicio en la parte cliente de la aplicacién en la cual
se construye la solicitud del servicio y es enviada al servidor utilizando el protocolo TCP/IP como medio

de transporte.

Con la implantacion de este modelo cada usuario (llamado cliente) tiene la posibilidad de trabajar
desde cualquier lugar solamente haciendo una solicitud al servidor y manipulando la informacién que

éste le devuelva en forma de respuesta en dependencia de las necesidades del cliente.

Peticion

SERVIDOR

Respuesta '

Figura 2: Intercambio de informacién entre el cliente y el servidor.

Bajo esta forma de comunicacion la informaciéon se puede mantener de forma centralizada, evitando
asi la perdida de la misma por problemas de hardware u otros motivos relacionados con cualquier

situacién técnica que pueda presentarse con los clientes.

Este tipo de modelo es aplicable bajo cualquier circunstancia pues el mismo se puede implantar tanto
en la red de redes como en una red local que se quiera implementar en una empresa, también su
implantacién no seria muy costosa ya que solo se requiere una computadora y un navegador Web
como cliente de la aplicaciéon, ademas de que cualquier tipo de mantenimiento en la aplicacion seria

transparente para el usuario lo que ayudaria a reducir ain mas los costos en su implantacion.
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Haciéndose ideal para su implantacion en el pais debido a los problemas econdémicos que, a
consecuencia del bloqueo econémico, presenta. (32)

Modelo Vista Controlador: El patron Modelo-Vista-Controlador (MVC) es una guia para el disefio de
arquitecturas de aplicaciones que ofrezcan una fuerte interactividad con usuarios. Separa los datos de
una aplicacion, la interfaz de usuario y la l6gica de negocio en tres componentes distintos:

Modelo: Administra el comportamiento y los datos del dominio de aplicacion, responde a
requerimientos de informacién sobre su estado, usualmente formulados desde la vista, respondiendo a

instrucciones de cambio para cambiar el estado de estos datos, habitualmente desde el controlador.

Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente un elemento de

interfaz de usuario.

Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invoca cambios en el

modelo y probablemente en la vista.

Esto proporciona soporte de vistas multiples, dado que la vista se halla separada del modelo y no hay
dependencia directa, la interfaz de usuario puede mostrar multiples vistas de los mismos datos
simultaneamente. Ademas facilita adaptacién al cambio, los usuarios pueden preferir distintas opciones
de representacibn y como el modelo no depende de las vistas, agregar nuevas opciones de

presentacion generalmente no afecta al modelo. (33)
1.5.5 Servidor Web.

Un servidor Web es un programa que se ejecuta de forma continua en un ordenador, manteniéndose a
la espera de peticiones por parte de un cliente (un navegador de Internet) y que contesta a estas
peticiones de forma adecuada, sirviendo una pagina Web que sera mostrada en el navegador o
mostrando el mensaje correspondiente si se detect6 algun error. Ademas utiliza el protocolo Hypertext
Transfer Protocol (HTTP) el cual estd disefado para transferir hipertextos, paginas Web o paginas
Hypertext Markup Language (HTML): textos complejos con enlaces, figuras, formularios, botones y

objetos incrustados como animaciones o reproductores de musica.

Actualmente a nivel mundial existen disimiles servidores Web, pero el mas utilizado, por su estabilidad

y su rendimiento, es el Servidor Web Apache. (34)
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Servidor Web Apache: Es un servidor Web de coste gratuito, gran fiabilidad y extensibilidad, lo que lo
convierte en una herramienta potente y muy configurable. Es considerado el servidor Web por
excelencia pues desde su surgimiento ha demostrado que es estable y que tiene mejor rendimiento
gue sus competidores. Ademas brinda algunas ventajas que son fundamentales para el desarrollo
Web como son:

a. Fiabilidad: Mas del 90% de los servidores con mas alta disponibilidad funcionan bajo un
servidor Apache.

b. Software libre: El servidor Apache es totalmente gratuito y es distribuido bajo la licencia de
Apache en la cual se permite realizarle cambios al cédigo fuente.

c. Extensibilidad: Se pueden afiadir médulos para ampliar alin mas las capacidades del servidor.

Este software reconocido en muchos ambitos empresariales y tecnoldgicos, corre en una multitud de
sistemas operativos, lo que lo hace practicamente universal. Es un servidor altamente configurable de
disefio modular y es muy sencillo ampliar sus capacidades. Trabaja con Perl, PHP y otros lenguajes de
script. (35)

1.5.6 Sistema de Gestién de Bases de Datos (SGBD).

MySQL (SQL - Structured Query Language): Es un sistema de gestion de base de datos relacional,
multihilo y multiusuario. Se destaca por su adaptacion a diferentes entornos de desarrollo, permitiendo
sSu interaccion con los lenguajes de programacion mas utlizados como PHP, Perl y Java y su

integracion en distintos sistemas operativos.

La condicion de cédigo abierto de MySQL hace que su utilizacion sea gratuita e incluso se pueda
modificar con total libertad, pudiendo descargar su cédigo fuente. Esto ha favorecido positivamente en
su desarrollo y continuas actualizaciones, siendo MySQL una de las herramientas mas utilizadas por

los programadores. (36)

Sirve de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la utilizan y le otorga a la aplicacion la
capacidad de guardar y acceder a informacién en forma rapida y precisa. Resulta facil de utilizar y de

administrar. (37)
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1.5.7 Desarrollo basado en RUP bajo la herramienta Rational Rose.

Uno de los objetivos de cualquier proyecto de software, independientemente de su envergadura, es
entregar un producto de software de calidad, esto es, que el desarrollo construido cumpla con todas las
especificaciones establecidas, dentro de los tiempos, costos y recursos planificados. Para esto, se
hace necesario que todo el equipo del proyecto adopte un proceso de desarrollo de software, es decir,
un marco de trabajo que defina las actividades necesarias para garantizar, técnica y
administrativamente, que un Software pueda ser desarrollado de manera organizada, disciplinada y
previsible. (38)

RUP (Rational Unified Process): Es un proceso de desarrollo de software que ayuda a mejorar la
productividad del equipo de trabajo, definiendo claramente sus actividades, roles y responsabilidades,
desde los jefes de proyectos a los analistas y desde los desarrolladores a los testers. RUP propone un
conjunto de mejores practicas a todos los miembros del equipo de proyecto como son: desarrollo de
software iterativo (releases y versionamiento), utilizacién de arquitectura basada en componentes
(disefio de arquitectura flexible), modelamiento de requisitos y disefio de software (con la utilizacion de
UML), y verificacion de la calidad. (39)

UML (Unified Modeling Languaje): Lenguaje Unificado de Modelado (Unified Model Language),
como su nombre lo indica, es un lenguaje de modelado visual que se usa para especificar, visualizar,
construir y documentar un sistema de software con tecnologia orientada a objeto. Estd compuesto por
elementos graficos que combinados permiten la construccion de diagramas que visualizan al sistema
desde distintas perspectivas. Al ser un lenguaje, consta con reglas que rigen el uso y combinacién de
los elementos graficos que posee para la construccion de diagramas, utilizando del paradigma

orientado a objeto las ventajas y comodidades que el mismo ofrece. (40)

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

procesos y los dominios.
1.5.8 Herramientas a utilizar.

Debido a los argumentos expuestos anteriormente y con el conocimiento del problema en cuestién;

atendiendo a las politicas definidas por el MINSAP para solucionar sus aplicaciones informaticas, se
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seleccionaron las siguientes herramientas para la construccion del sistema que dard solucién al
problema planteado. Se utilizara como herramienta CASE (Computer-Aided Software Engineering),
Rational Rose Enterprise Edition 2003, herramienta basada en UML, que permite crear los diagramas

gue se obtienen como parte de la documentacion del sistema.

Como ambiente de desarrollo integrado de PHP se utilizard ZendStudio 5.5, ya que permite
completamiento de cédigo, haciendo mas rapido el desarrollo, permite la depuracion del programa por
lo que hoy es mucho mas facil encontrar un error y tiene una ayuda de todas las librerias del lenguaje
a disposicion. Para el disefio de las paginas Web se utilizarad el Dreamweaver 8 del paquete de
Macromedia. Para la gestion de la base de datos se utilizar4 el EMS SQL Manager 2005 para MySQL,

debido a que es una herramienta gratuita y de facil utilizacion.
Conclusiones

En este capitulo se abordaron los aspectos fundamentales del Sistema Nacional de Salud en Cuba y
los requisitos y premisas definidos para la informatizacion de la salud en el pais, con el objetivo de
analizar el objeto de estudio definido. Se profundizé en el conocimiento de algunos conceptos
necesarios para la compresion de la presente investigacion, asi como los antecedentes histéricos e

importancia de la informacion estadistica en Cuba.

Se estudiaron sistemas vinculados al campo de accidbn en el ambito nacional e internacional,
encontrando tres sistemas similares que gestionan informacién estadistica referente a infecciones
intrahospitalarias. Se realiz6 un andlisis de las tecnologias, lenguajes y herramientas para dar
cumplimiento al proceso de desarrollo, basado en software no propietario obedeciendo a las politicas
definidas por el MINSAP.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se realiza una breve descripcion de los procesos del negocio relacionados con el
manejo de la informacién estadistica del sistema Infeccion Intrahospitalaria. Se especifican los actores
y trabajadores del negocio, asi como la interaccién de estos con los casos de uso y los objetos del
negocio, respectivamente. Ademas, se refleja como la aplicaciébn se basa en los requerimientos
funcionales y en los no funcionales, a partir de los cuales se identifican las opciones que se
representan mediante los casos de uso del sistema. Se define, luego de un estudio detallado de la

investigacion, el objeto de automatizacion y una propuesta del sistema.
2.1 Objeto de Automatizacion.

El proceso a automatizar es la gestion de la informacion estadistica de infeccién intrahospitalaria. El
mismo se desarrolla por niveles: nivel de unidad de salud, nivel de municipio, nivel de provincia y por

ultimo, nivel nacional.

Este proceso comienza en las unidades de salud, especificamente en los hospitales, donde se recoge
informacién estadistica referente a los pacientes que adquieren una infeccién intrahospitalaria segun
tipos de infeccion, tipos de hospital y de servicios. En caso de que en las unidades de salud no exista

el nivel de informatizacion que se requiere, la informacion se recoge en el nivel al que se subordina.

La informacion fluird desde las unidades de salud a través de los niveles de municipio y provincia hasta
llegar a la nacion. Sera validada en cada nivel y hasta el momento exacto en que el proceso de
validacion no termine en un nivel, la informacién no estara disponible en el nivel inmediato superior. Se

podran emitir reportes en cada nivel y existira la posibilidad de impresién de los mismos.

2.2 Informacién que se maneja.

La informacién que se maneja en los procesos a automatizar es totalmente numérica, estadisticas de
la salud especificamente, por lo que es necesario tratarla y analizarla correctamente para que los

resultados de la salud expresados estadisticamente sean exactos.

El SIE_C Salud cuenta con un grupo de modelos para la recopilacién de la informacién que constituyen
el principal documento al que deben acceder cada uno de los estadisticos de la salud del pais. En el

modelo 241-424-02 se recoge la informacion correspondiente a la infeccion intrahospitalaria segun
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tipos de infeccion, tipos de hospital y de servicios, que aporta datos de gran interés en el ambito

nacional e internacional. (Ver Anexo 1)

2.3 Propuesta del sistema.

La solucion propuesta facilita el control y gestion de la informacién estadistica de infeccion
intrahospitalaria en el MINSAP y esta dirigida especificamente a los departamentos de estadistica de
los hospitales de los diferentes niveles del SNS, a los departamentos estadisticos rectores de cada

nivel en el SNS y para la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadistica Sanitaria.

Realizando una comparacion del sistema ya existente con la propuesta que se realiza, es necesario
destacar que el sistema propuesto presenta un grupo de ventajas. Cuenta con tecnologias novedosas,
gue permiten la integracion con el Registro Informatizado de Salud (RIS). Esto posibilita la
actualizacion constante de los datos generales de unidades y personal de la salud que se utiliza en el

control estadistico.

Se propone el desarrollo de una aplicacion Web basada fundamentalmente en tres estilos
arquitecténicos, arquitectura en tres capas, modelo Cliente-Servidor y el patrén Modelo Vista
Controlador. El servidor de aplicacion utilizado sera el Apache, se desarrollard en PHP como lenguaje
de programacién, ademas de JavaScript y el modelo AJAX, y el almacenamiento de la informacion se

realiza usando el gestor de datos MySQL.

El sistema a desarrollar debe cumplir con las funcionalidades definidas, por lo que permitira:

- Agilizar y facilitar el proceso de gestibn de la informacion estadistica de infeccion
intrahospitalaria en el pais, eliminando errores de duplicidad y pérdida de datos.

- Garantizar que el flujo de la informacién sea el mismo en todos los niveles.

- Tener el control de las unidades de salud, municipios y provincias que hayan entregado o no la
informacion.

- Identificar a cada usuario que acceda a la aplicacion, a través de accesos de nivel, permitiendo
gue sb6lo aquellos usuarios que pertenezcan a un nivel puedan acceder a los datos de su nivel o
de otro inferior.

- Contar con un mecanismo de persistencia y almacenamiento histérico de la informacion.

- Los técnicos estadisticos de cualquier nivel tendran la informacién que requieren de manera

rapida, sencilla y confiable.

21



CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

- Brindar reportes de la informacion consolidada por municipio, provincia y nacion.

Este sistema constituye un paso significativo en el esfuerzo para lograr la informatizacion del Sistema
Nacional de Salud y permite que las decisiones de la direccién del pais en base a los resultados
estadisticos de los indicadores de la salud, se realicen agilmente, teniendo un efecto positivo en la

mejora de los servicios médicos que se brindan.

2.4 Modelado del negocio.

El modelado del negocio en el desarrollo de la aplicacién permite comprender la estructura y la
dinamica del Sistema Nacional de Salud, especificamente de la Direccién de Estadistica del MINSAP,
donde se implantara el sistema. Ademas asegura que los desarrolladores y los usuarios finales que
son los técnicos estadisticos, tengan un entendimiento comin del proceso que se describe a

continuacion.

Inicialmente la informacion primaria se obtiene en los hospitales, en las consultas de los diferentes
servicios de cada especialidad. Estos datos estadisticos, tanto del paciente como los referidos al tipo
de infeccién y de bacteria, son recogidos y llevados al técnico estadistico de la unidad de salud quien
procesa y registra los datos, guardando la informacién por servicios y tipo de infeccién, en el modelo
241-424-02.

El modelo elaborado por cada técnico estadistico de las unidades de salud se entrega al técnico
estadistico del municipio, quien procesa la informacion para obtener el modelo consolidado de la
informacién del municipio. Este modelo se entrega al técnico estadistico de la provincia, quien procesa
esta informacion y la entregada por las unidades de subordinacion provincial, para obtener el modelo
consolidado de la informacién de la provincia. Dicho modelo es entregado al técnico estadistico
nacional, quien procesa esta informacion y la entregada por las unidades de subordinacion nacional,

para obtener finalmente el modelo consolidado de la informacion del pais.

Aparejado a la captacion y consolidacion de la informacion, se desarrolla el proceso de validacion y
reparo de la informacion. Este proceso se realiza por experticia, o sea apelando a la experiencia de
cada técnico, si el técnico detecta algun problema en uno de los modelos, solicita al nivel inferior en el

SNS que rectifique la informacion y proceda al reparo de la misma.

22



CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Al finalizar el flujo de la informacion hasta el nivel nacional, la Direccion Nacional de Registros Médicos
y Estadistica Sanitaria es la encargada de realizar el andlisis de la misma e incluirla en el Anuario
Estadistico del MINSAP. Para una mejor comprension se refleja a continuacion tal y como es en la
actualidad el negocio de Infeccién Intrahospitalaria en el MINSAP.

2.4.1 Actores y trabajadores del negocio.

El modelado del negocio del proceso que previamente se menciona comprende la descripciéon de los
actores y trabajadores que intervienen en el negocio. Los actores se modelan como aquellos que
interactdan con el negocio para beneficiarse de sus resultados y los trabajadores son los que actian

directamente dentro del negocio.

Descripcion de los actores del negocio.

Actor del negocio Descripcion

Directivo Solicita la informacion estadistica que desee y la
misma se le entrega mediante los diferentes reportes.
Puede ser un directivo de la unidad de salud,

municipal, provincial o nacional.

Cliente MINSAP Interesado en que se elabore el consolidado con la
informacion estadistica a nivel nacional que proviene

de la informacién entregada por los niveles inferiores.

Técnico estadistico nacional |Interesado en que se elabore el consolidado con la
informacion estadistica a nivel provincial que proviene

de la informacién entregada por los niveles inferiores.

Técnico estadistico provincial |Interesado en que se elabore el consolidado con la
informacién estadistica a nivel municipal que proviene

de la informacién entregada por el nivel inferior.

Técnico estadistico municipal |Interesado en que se elabore el consolidado con la
informacién estadistica a nivel de unidad de salud que
proviene de la informacion entregada por los médicos

de las distintas salas del hospital.

Tabla 1: Descripcion de actores del negocio.
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Descripcion de los trabajadores del negocio.

Trabajador

Descripcion

Médico

Realiza la consulta y recoge la informacion en la hoja
de cargo, de todos los pacientes que se han
consultado y la envia al técnico estadistico de la

unidad de salud.

Técnico estadistico de la
unidad de salud

Se encarga de tabular la informacion estadistica en

las unidades de salud y entregarla al municipio.

Técnico estadistico municipal

Se encarga de tabular la informacion estadistica en el

municipio y entregarla a la provincia.

Técnico estadistico provincial

Se encarga de tabular la informacion estadistica en la

provincia y entregarla al nivel nacional.

Técnico estadistico nacional

Se encarga de tabular la informacién estadistica a

nivel nacional.

Técnico estadistico

Es una generalizacion, o sea, puede ser cualquier

técnico estadistico que elabore los reportes.

T.E.U.S provincial

Se encarga de tabular la informacion estadistica en

su unidad de salud y entregarla a la provincia.

T.E.U.S nacional

Se encarga de tabular la informacion estadistica en

su unidad de salud y entregarla a la nacién

Tabla 2: Descripcidon de trabajadores del negocio.
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2.4.2 Diagrama de casos de uso del negocio.

Los procesos gue se llevan a cabo son representados por los casos de uso, que describen un conjunto

de secuencias de acciones que un sistema lleva a cabo y que conduce a un resultado observable de

interés para un actor determinado.

\ Qbtener consalidado de unidad de salud
Técnico estadistico municipal (from CUN)

(from Actores del negocia)

\

Técnico estadistico provingial = MENer cansolidado municipal

(from Aetores del negocio) (from CUN)

i\ 3 ( ; j o Ohtener reporte
Directiva

(fram CUN)
.. . X . o (from Ptores del negocio)
Tecnico estadistico nacional Obtener consalidado provincial

rfram Actores del negocia) (from CUN)

—_—

\

Clierte MINSAP

Chtener consolidado nacional

(from CUN)
(from Aetores del negocio)

Figura 3: Diagrama de casos de uso del negocio.
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2.4.3 Especificacion de los casos de uso del negocio.

Los casos de uso pueden ser especificados mediante una descripcién textual permitiendo entender

con mayor exactitud los procesos que se gestionan.

La descripcion textual de un caso de uso representa los procesos o flujos de funcionalidades que son

objeto de automatizacion mediante el mismo, incluyendo como comienza, termina e interactian los

actores con éste.

Descripcion textual de los casos de uso del negocio.

Nombre del caso de uso del

Obtener consolidado de unidad de salud

negocio
Actor(es) Técnico estadistico municipal (inicia).
Propésito Permite obtener el consolidado con la informacién
estadistica de la unidad de salud.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor solicita que

elaboren los consolidados de las unidades de salud
(U.S), en ese momento el técnico estadistico de la
unidad de salud (T.E.U.S) elabora y envia el

consolidado al municipio.

Precondiciones

Los médicos de cada U.S deben haber entregado las

hojas de cargo.

Flujo normal de eventos
Accion del actor Respuesta del negocio
1. Solicita se  elaboren los | 2. ElI T.E.U.S elabora y envia el consolidado al
consolidados de U.S. municipio.
Prioridad Alta
Mejoras Informatizar el proceso.

Tabla 3: Descripcion textual del CUN_Obtener consolidado de unidad de salud.
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Nombre del caso de uso del

Obtener consolidado municipal

negocio
Actor(es) Técnico estadistico provincial (inicia).
Propdsito Permite obtener el consolidado con la informacién
estadistica del municipio.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor solicita que

elaboren los consolidados de los municipios, en ese
momento el técnico estadistico municipal (T.E.M)

elabora y envia el consolidado a la provincia.

Precondiciones

Los T.E.U.S deben haber entregado los modelos

consolidados de su unidad.

Flujo

normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del negocio

1. Solicita se  elaboren los | 2. EI T.E.M elabora y envia el consolidado a la
consolidados de los municipios. provincia.
Prioridad Alta

Mejoras

Informatizar el proceso.

Tabla 4: Descripcidn textual del CUN_Obtener consolidado municipal.

Nombre del caso de uso del

Obtener consolidado provincial

negocio
Actor(es) Técnico estadistico nacional (inicia).
Propdsito Permite obtener el consolidado con la informacién
estadistica de la provincia.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor solicita que

elaboren los consolidados de las provincias en ese
momento el técnico estadistico provincial (T.E.P)

elabora y envia el consolidado al municipio.

Precondiciones

Los T.E.M deben haber entregado los modelos

consolidados de su municipio.

Flujo

normal de eventos
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Accién del actor

Respuesta del negocio

1. Solicita se elaboren los

consolidados de las provincias.

2. El T.E.P elabora un consolidado con la informacién
de

subordinacion provincial y lo envia a la nacion.

todos sus municipios y las unidades de

Prioridad

Alta

Mejoras

Informatizar el proceso.

Tabla 5: Descripcion textual del CUN_Obtener consolidado provincial.

Nombre del caso de uso del

Obtener consolidado nacional

negocio
Actor(es) Cliente -MINSAP (inicia).
Propésito Permite obtener el consolidado con la informacion
estadistica del pais.
Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor solicita que

la nacién, en ese
(T.E.N)

elabora y envia el consolidado al cliente MINSAP.

elaboren los consolidados de

momento el técnico estadistico nacional

Precondiciones

Los T.E.P deben haber entregado los modelos

consolidados de su provincia.

Flujo

normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del negocio

1. Solicita se elaboren el consolidado

2. El T.E.N elabora un consolidado con la informacion

de la nacién. de todas sus provincias y las unidades de
subordinacién nacional y lo envia al cliente MINSAP.

Prioridad Alta

Mejoras Informatizar el proceso.

Tabla 6: Descripcion textual del CUN_Obtener consolidado nacional.
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Nombre del caso de uso del Obtener reporte
negocio
Actor(es) Directivo (inicia).
Propdsito Permite elaborar reportes con la informacién

estadistica registrada.

Resumen El caso de uso se inicia cuando el actor solicita los
reportes al técnico y termina cuando obtiene la

informacion solicitada.

Precondiciones La informacién debe estar registrada.

Flujo normal de eventos

Accion del actor Respuesta del negocio

1. El directivo solicita la informacion. 1.1. Verifica la existencia de la informacion solicitada.

1.2. Confecciona el reporte.

1.3 Entrega la informacion.

Flujo alterno de eventos

1.2. Informa que no existe la informacion.

Prioridad Alta

Mejoras Informatizar el proceso.

Tabla 7: Descripcién textual del CUN_Obtener reporte.

Diagramas de actividades de los casos de uso del negocio.

Los diagramas de actividades son diagramas de flujo que se usan para modelar el comportamiento del
sistema a desarrollar. Ofrecen una herramienta grafica para modelar el proceso de un caso de uso. Se
pueden usar como un afiadido a una descripcién textual del caso de uso, o para listar los pasos del

mismo.

El diagrama de actividades es un grafo (grafo de actividades) que contiene estados en que puede
hallarse una actividad. Un estado de actividad representa la ejecucion de una sentencia de un

procedimiento o el funcionamiento de una actividad en un flujo de trabajo.
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El flujo de las actividades modeladas de cada caso de uso se representa a partir de los diagramas de

actividades que se pueden observar en el Anexo 2.
2.4.4 Modelo de objetos.

El diagrama de clases, como artefacto que se construye para describir el modelo de objetos del
negocio, muestra la participacion de los trabajadores y entidades del negocio y la relacién entre ellos.
Las entidades del negocio, por su parte, representan a los objetos que los trabajadores toman,
inspeccionan, manipulan, producen o utilizan durante la realizacién de los casos de uso del negocio.
(Ver Anexo 3).

2.5 Levantamiento de requisitos.

El flujo de trabajo modelado del negocio da una visién de qué es necesario hacer para dar respuesta a
las solicitudes del cliente, lo cual se logra definiendo los procesos, roles y responsabilidades en los
modelos de casos de uso del negocio y de objetos. EI modelado del negocio brinda una via natural

para determinar los requerimientos que debe tener el sistema Infeccidn Intrahospitalaria.
2.5.1 Requerimientos funcionales.

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir. Se
mantienen invariables sin importar con qué propiedades o cualidades se relacionen. Con su definicion

se busca establecer un comuin entendimiento con el cliente.

A continuacion se enumeran los requisitos funcionales que debe cumplir el sistema Infeccidon

Intrahospitalaria para satisfacer las necesidades de la Direccion de Estadistica del MINSAP.
RF1 Autenticar usuario.
RF2 Gestionar informacion.

2.1 Insertar informacion.

2.2 Actualizar informacion.

RF3 Validar informacion.
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3.1 Rechazar informacion.

3.2 Aceptar informacion.

RF4 Buscar informacion.

RF5 Buscar reporte.

RF6 Visualizar reporte.

6.1 Generar consolidado.

6.2 Generar reporte segun numero de camas.

6.3 Generar reporte segun servicios.

RF7 Imprimir reporte.

2.5.2 Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el sistema a desarrollar debe
tener. Definiendo propiedades como caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido y
confiable. Los requerimientos no funcionales son fundamentales en el éxito del producto y
normalmente estan vinculados a requerimientos funcionales, es decir, una vez que se conozca lo que
el sistema debe hacer, se puede determinar como ha de comportarse, qué cualidades debe tener,

cuén rapido o grande debe ser. (41)

Usabilidad

El sistema solo podra ser utilizado por los técnicos estadisticos de cada nivel. Cada usuario (técnico)
gue se autentique en el sistema solo tendrd acceso a la informacion que le corresponde seguin su
nivel. Debe garantizar un acceso facil y rapido, podra ser usado por usuarios con pocos conocimientos

informaticos.
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Soporte

Una vez terminado el sistema Infecciéon Intrahospitalaria se realizaran procesos de despliegue,
capacitacion y mantenimiento de software. El personal que trabaja con el médulo debe contar con el

nivel técnico requerido.
Rendimiento

El sistema deberd ser rapido ante las solicitudes de los usuarios y en el procesamiento de la

informacion. Debe soportar una conexion simultanea de alrededor de 3000 usuarios aproximadamente.
Requerimiento de ayuda y documentacién

La aplicacion estar4 documentada con una ayuda dirigida a los usuarios para garantizar el soporte del
sistema. Se dispondra de la documentacion del sistema realizada con la metodologia de desarrollo RUP

y de un Manual de Usuario que indicara como interactuar con las funcionalidades del sistema.
Apariencia o interfaz externa

La interfaz debe ser sencilla, no debe poseer muchas entradas que requiera gran entrenamiento para
utilizar el sistema y agradable, debe tener colores con tonalidades claras y agradables a la vista. El

contenido sera mostrado de manera comprensible y facil de leer. (Ver Anexo 4).
Seguridad

La aplicacion debe disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacién,
Autorizacion y Auditoria. Actualmente existe un componente desarrollado y mantenido por la empresa
SOFTEL, que por requerimientos del cliente se decidié utilizar, dicho componente lleva el nombre de
SAAA.

Confidencialidad: La autenticacion sera la primera accién del usuario en el sistema y consistird en
suministrar un nombre de usuario Unico y una contrasefia que debe ser de conocimiento exclusivo de
la persona que se autentica. Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un

error de acceso.
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Integridad: La informacion podra ser modificada solo por personal autorizado. La informacion manejada
por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra la corrupcion y estados inconsistentes. Se
implementaran politicas de resguardo de informacion, asi como la realizacién de copias periddicas de
seguridad, que puedan restaurar el sistema en caso de fallo critico o pérdida total de la informacion.

Disponibilidad: Se utilizara el protocolo HTTP para el transporte de informaciéon a través de la Web.

So6lo usuarios autorizados tendran acceso a la informacion en todo momento.
Requerimientos de software

Se utilizara un servidor con el sistema operativo instalado Windows 2000/XP o superior, 0 con sistema
operativo GNU/Linux (en cualquier distribuciéon) preferentemente. En las computadoras de los clientes
se requiere de un navegador Web (Internet Explorer versiéon 5.0 o superior, Mozilla Firefox versiéon 1.5

0 superior).
Requerimientos de hardware

— Procesador 1.60 GHz o superior.
— 256 MB de memoria; a mas memoria mayor rendimiento.
— Monitor VGA o superior.

— Impresora Epson 300 o superior, local o de red para imprimir los reportes solicitados.
2.6 Modelo del sistema.

El modelo de casos de uso permite llegar a un entendimiento comun sobre cémo utilizar el sistema

Infeccion Intrahospitalaria, entre los clientes, usuarios y desarrolladores.
2.6.1 Definiciéon de los actores del sistema.

A continuacién se definen y describen los actores del sistema. Estos actores pueden estar
representados por un usuario en concreto (una persona u otro sistema externo) que interactie con el

sistema en desarrollo.
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Actor

Descripcion

Técnico estadistico de la unidad de
salud

Interactla directamente con el sistema,
gestionando la informacion estadistica de las
unidades de salud.

Técnico estadistico municipal

Interactia directamente con el sistema,
gestionando la informacion estadistica a nivel

municipal.

Técnico estadistico provincial

Interactlla directamente con el sistema,
gestionando la informacién estadistica a nivel

provincial.

Técnico estadistico nacional

Interactia directamente con el sistema,
gestionando la informaciéon estadistica a nivel

nacional.

Usuario

Personal autorizado a interactuar con en el

sistema, segun roles previamente definidos.

Técnico estadistico registrador

Técnico estadistico de cualquier nivel
encargado de registrar y/o actualizar la

informacion en el sistema.

Técnico estadistico aprobador

Técnico estadistico de nivel municipal, provincial
0 nacional encargado de aprobar la informacion
registrada por el técnico registrador de su nivel

inmediato inferior.

SAAA

Sistema externo que constituye un Sistema de
Seguridad capaz de perfeccionar y optimizar los
procesos de administracion de usuarios y la
asignacion de privilegios a estos. EI SAAA
facilita al sistema en desarrollo el cumplimiento
del RF1 (Autenticar), es decir, posibilita a un
usuario autenticarse segin los permisos

asignados para acceder a la aplicacion.

Registro de Ubicacion

Sistema externo que gestiona las provincias,
municipios, localidades, calles y manzanas del

pais, registro que contiene la descripcién de la
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division politica administrativa del pais. Se
utiliza con el fin de obtener la provincia y el
municipio en la que se encuentra una unidad de

salud.

Registro del Ciudadano

Sistema externo que posee de forma Unica los
datos personales de cualquier ciudadano del
pais. Los datos fundamentales que brinda el
registro son: carné de identidad, nombre,
apellidos y un identificador de la persona. El
sistema en desarrollo se auxilia del registro para
autenticar los usuarios al entrar al sistema,

permitiendo cumplir el RF1 (Autenticar)..

Registro de Unidades de Salud

Sistema externo que gestiona la informacion de
todas las unidades de salud del pais. Los datos
fundamentales que brinda el registro son:
nombre, codigo, tipo de unidad y subordinacion.
El sistema en desarrollo se auxilia del registro
para obtener la informacioén de las unidades de

salud.

Tabla 8: Descripcién de actores del sistema.
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Vista global de los actores.

Lsuaria

>
[~
E—

Técnico registradar

Téchico aprobador

Técnico estadistico Municipal  Tecnico estadistico Provincial - Técnico estadistico Nacional  Téchico estadistico US

Figura 4: Vista global de actores.
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2.6.2 Diagrama de casos de uso del sistema.

Un diagrama de casos de uso del sistema representa graficamente los procesos y su interaccién con

los actores.
Reqgistro del
% Ciudadano
. Renistro de
Registro de Unidades...
Ubicacidn %
Autenticar SAAA
(from Cazos de usos del sistema)
Téchico aprobador [ %
Llsuario
Validar infarrnacion Tecnico
--------------------- registrador
(fram Casos de usos del sistema) ==gxtend==

Yisualizar repone Imprimir reporte

(from Casos de usos del sistema) (from Casos de usos del sistema)

iﬂcinclutle== @

Buscar repoarte

(from Casos de usos del sistema)

Buscar informacian

(from Casos de usos del sistema)

Figura 5: Diagrama de casos de uso del sistema.

Gestionar informacidn
(from Casos de usos del sistemna)

==includes=3
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2.6.3 Descripcion textual de los casos de uso del sistema.

Caso de uso: Autenticar
Propdésito: Permitir a los usuarios la entrada o acceso al sistema.
Actores: Usuario (Inicia)
SAAA (sistema externo)
Registro de Ciudadano (sistema externo)
Registro de Ubicacién (sistema externo)
Registro de Unidades de Salud (sistema externo)
Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario desea acceder al

sistema, para ello debe autenticarse utilizando los registros
externos donde debe estar previamente registrado. Finaliza
cuando el usuario se autentifique correctamente y el sistema lo

envie a la interfaz en correspondencia con el rol que desempefie.

Caso de uso asociado:

Precondiciones:

El SAAA, el Registro de Ciudadano, el Registro de Ubicacién y el
Registro de Unidades de Salud deben estar disponibles para

realizar el proceso de autenticacion.

El usuario debe estar registrado en el SAAA y el Registro de

Ciudadano para autenticarse en el sistema.

Flujo normal de eventos

Accion del actor Respuesta del sistema

password en el sistema.

1. El wusuario introduce el login y el| 1.1El sistema le envia al SAAA el login y el

password introducidos por el usuario.

2. El SAAA de acuerdo al login y el| 2.1El sistema le pide al Registro de

password, le envia al sistema Ciudadano, de acuerdo al id usuario que
informacién sobre ese usuario. devolvio el SAAA, los apellidos del
usuario.
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3. El Registro de Ciudadano devuelve los | 3.1 El sistema muestra la interfaz de trabajo

apellidos del usuario. en correspondencia con el nivel de
direccion al cual pertenece y el rol que
desempenia.

Poscondiciones: El usuario es registrado y tiene acceso a trabajar en el sistema

segun el rol que desempenia.

Referencias: RF1

Prioridad: Critico

Tabla 9: Descripcion textual del CU_Autenticar.

Caso de uso: Gestionar informacién

Propdsito: Permitir insertar y/o modificar la informacion estadistica.
Actor: Técnico estadistico registrador (inicia).

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el técnico estadistico

registrador que es editor en el sistema, después de

autenticarse, inserta o modifica la informacion.

Finaliza el caso de uso cuando se hayan insertado o

modificado los datos.

Caso de uso asociado: Buscar informacién

Precondiciones: El usuario debe estar autenticado.

Flujo normal de eventos

Accion del actor Respuesta del sistema

1. EIl técnico estadistico escoge la opcién Nuevo | 1.1 El sistema ejecuta las siguientes

registro o Actualizar registro. acciones:

a) Si el usuario desea registrar
informacién va a la seccidon Nuevo

registro.

b) Si el usuario desea modificar la
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informaciébn va a la seccidn

Actualizar registro.

Seccidén “Nuevo registro”

1.2 El sistema muestra un formulario

para insertar la informacion estadistica.

2. El técnico estadistico inserta los datos y acepta la | 2.1 El sistema actualiza la base de

operacion. datos.

Seccidén “ Actualizar registro”

1.2 El sistema muestra un formulario
para buscar la informacion
estadistica que desea modificar.

(Ver CUS_ Buscar informacion).

1.3 El sistema muestra el formulario con

la informacién a actualizar.

2. El técnico estadistico actualiza los datos y acepta | 2.1El sistema actualiza la base de

la operacion. datos.
Poscondiciones: Actualizacion de la base de datos.
Referencias: RF2

Prioridad: Critico

Tabla 10: Descripcion textual del CU_Gestionar informacion.

Caso de uso: Validar informacion

Propdsito: Aprobar que la informacién estadistica registrada esté
correcta.

Actor: Técnico estadistico aprobador (inicia).

Resumen: El caso de uso inicia cuando el técnico estadistico

aprobador procede a examinar el modelo que muestra el
sistema. En caso de encontrar un dato fuera de los valores

normales y no se especifica el por qué o si el modelo
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presenta otro problema, podra rechazarlo.

Finaliza el caso de uso cuando se rechaza o acepta la

informacion.

Caso de uso asociado:

Buscar informacién

Precondiciones:

El usuario debe estar autenticado.

Flujo normal de eventos

Accién del actor Respuesta del sistema

1. El técnico estadistico escoge la opcion Validar | 1.1 El sistema muestra un formulario

registro.

para buscar la informacion estadistica
que desea validar. (Ver CU Buscar

informacion).

1.2 El sistema muestra el formulario con

la informacién a validar.

2. El técnico estadistico acepta o rechaza los datos. 2.1 El sistema actualiza la base de

datos.

Poscondiciones:

Actualizacion de la base de datos.

Referencias:

RF3

Prioridad:

Critico

Tabla 11: Descripcion textual del CU_Validar informacion.

Caso de uso:

Buscar informacién

Propdsito: Buscar por periodo y por la unidad la informacion
registrada.

Actor: Usuario.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario necesita

gestionar o validar informacion.

Finaliza el caso de uso cuando se accede a la informacién

solicitada.

Caso de uso asociado:
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Precondiciones:

Flujo normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del sistema

1. El sistema muestra el formulario con

los criterios de busqueda.

2. El técnico estadistico introduce los criterios de | 2.1 Muestra la informacion.

busqueda.

Flujo alterno

2.1 Muestra un mensaje informando

que la informacién no esta disponible.

Poscondiciones:

Referencias:

RF4

Prioridad:

Critico

Tabla 12: Descripcion textual del CU_Buscar informacion.

Caso de uso:

Buscar reporte

Propésito: Buscar por periodo y/o por la unidad los reportes
solicitados.

Actor: Usuario.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario necesita

visualizar un reporte.

Finaliza el caso de uso cuando se accede al reporte

solicitado.

Caso de uso asociado:

Precondiciones:

Flujo normal de eventos

Accioén del actor

Respuesta del sistema

1. El sistema muestra el formulario con

los criterios de busqueda.

2. EIl técnico estadistico introduce los criterios de | 2.1 Muestra el reporte.
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busqueda.

Flujo alterno

2.1 Muestra un mensaje informando

gue no se cuenta con informacion para

confeccionar el reporte.

Poscondiciones:

Referencias:

RF5

Prioridad:

Secundario

Tabla 13: Descripcion textual del CU_Buscar reporte.

Caso de uso:

Visualizar reporte

Propésito: Visualizar los reportes
Actor: Usuario.
Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario necesita

visualizar un reporte.

Finaliza el caso de uso cuando se accede al reporte

solicitado.

Caso de uso asociado:

Buscar reporte

Precondiciones:

Flujo normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del sistema

1. El usuario escoge la opcidon Generar consolidado, | 1.1 El sistema ejecuta las siguientes

Generar reporte segin nimero de camas o Generar | acciones:

reporte segun servicios.

a) Si el usuario desea generar un
consolidado va a la seccién

Generar consolidado.

b) Si el usuario desea generar un

reporte segun el nimero de camas
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va a la seccién Generar reporte

segun nimero de camas.

c) Si el usuario desea generar un
reporte segun servicios va a la
seccion Generar reporte segun

servicios.

Seccion “Generar consolidado”

1.2 El sistema muestra un formulario
para buscar el reporte. (Ver CU
Buscar reporte).

1.3 El sistema muestra el formulario con

el reporte.

2. El usuario elige o no la opcion de imprimir el

reporte. (Ver CU Imprimir reporte).

Secciodn “Generar reporte segin nimero de camas”

1.2 El sistema muestra un formulario
para buscar el reporte. (Ver CU

Buscar reporte).

1.3 El sistema muestra el formulario con

el reporte.

2. El usuario elige o no la opcidon de imprimir el

reporte. (Ver CU Imprimir reporte).

Seccion “Generar reporte segln servicios”

1.2 El sistema muestra un formulario
para buscar el reporte. (Ver CU

Buscar reporte).

1.3 El sistema muestra el formulario con

el reporte.

2. El usuario elige o no la opcidon de imprimir el

reporte. (Ver CU Imprimir reporte).
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Poscondiciones: -

Referencias: RF6

Prioridad: Secundario

Tabla 14: Descripcion textual del CU_Visualizar reporte.

Caso de uso: Imprimir reporte

Propésito: Imprimir reportes.

Actor: Usuario.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando el usuario necesita imprimir
un reporte.

Finaliza el caso de uso cuando el usuario obtiene el reporte

impreso.

Caso de uso asociado: --

Precondiciones: El usuario debe haber visualizado un reporte y debe haber

una impresora instalada.

Flujo normal de eventos

Accién del actor Respuesta del sistema

1. El wusuario selecciona la opcién imprimir | 1.1 El sistema envia el reporte a

reporte. imprimir.
Poscondiciones: El usuario obtiene el reporte impreso.
Referencias: RF7
Prioridad: Secundario

Tabla 15: Descripcion textual del CU_Imprimir reporte.
Conclusiones

En el capitulo se determinaron los procesos y roles que intervienen en la gestién de la informacién. Se
definieron los requisitos funcionales y no funcionales, a partir de entrevistas con los clientes. Fueron
descritos los flujos de eventos asociados a los casos de uso definidos. Finalmente, quedaron sentadas

las bases para el disefio e implementacién del sistema propuesto.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

El analisis y disefio del sistema son mecanismos importantes dentro del proceso unificado del
desarrollo de un software. Se consideran mas cercanos al acceso de datos y a la arquitectura fisica de
la aplicacion.

En este capitulo se presentan diferentes artefactos como el modelo de analisis, el modelo de disefio
especificandose la estructura y definicion de los elementos que posee, diagramas de clases,
descripcion de las clases de disefio y diagramas de secuencias. Se disefia la base de datos,

obteniéndose el diagrama de clases persistentes y el modelo de datos.
3.1 Modelo de andlisis.

El modelo de analisis ofrece una especificacion mas precisa de los requisitos, los estructura de modo
que facilita su preparacién, comprension, modificacion y en general su mantenimiento. Este es tomado

como una primera aproximacion al modelo del disefio.
3.1.1 Diagramas de clases del analisis.

Una clase del analisis representa una abstraccién de una o varias clases y/o subsistemas del modelo
del disefio. (42)

En el diagrama de clases del analisis se definen varios artefactos, tal es el caso de las clases que se

representan en los siguientes diagramas y se clasifican en:

- Interfaz: son usadas para modelar la interaccion entre el sistema y sus actores.
- Entidad: son usadas para modelar informacién que persiste en el tiempo o tiene una larga vida.

- Control: realizan la coordinacion y el control sobre otros objetos del sistema.
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Diagrama de CU_Autenticar

0 O
Registro de

SARA Ubicacidn

O

Registro del
Ciudadano

Usuario Cl_Auterticar CC_Autenticar O

Renistro de
Unidades de Salud

Figura 6: Diagrama de clases del andlisis CU_Autenticar.

Diagrama de CU_Gestionar informacion

-O O

Cl_Insertar datos CC_Buscar infarmaridn

—( ) O

Téchico registrador CC_Gestionar

infarmacian

CI_Gestionar infarmacian

'S @

Infeccion_Intrahospitalaria

Cl_Modificar informacian

Figura 7: Diagrama de clases del andlisis CU_Gestionar informacion.
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Diagrama de CU_Validar informacién

At O—CO—O)

Técnico aprobadar Cl_Walidar infarmacidn Infeccion_|ntrahospitalatia

CC_validar informacian
[from Actores dd =ist..) from Gestionar conzo i dado)

CC_Buscar infarmacidn

(from Buscar ¢ onsolidade)

Figura 8: Diagrama de clases del andlisis CU_Validar informacion.

Diagrama de CU_Visualizar reporte

CC_Buscar repune\
x—+0 O—O

Cl_visualizarreporta CC_Visualizar reporte CI_Imprirnir

O

Infeccion_Intrahospitalaria

Usuario

Figura 9: Diagrama de clases del andlisis CU_Visualizar reporte.
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3.2 Modelo de disefio.

El modelo de disefio moldea el sistema y busca una forma de arquitectura que de vida a los
requerimientos, que incluya componentes de cédigo que se compilen e integren en versiones
ejecutables del mismo. Es una abstraccion del modelo de implementacion y su codigo fuente. Es

usado como entrada esencial en las actividades relacionadas con la implementacion.

3.2.1 Estructura del disefo.

Definir la estructura del disefio en subsistemas, con sus interfaces y dependencias permite obtener un
sistema flexible a los cambios en los requerimientos, que incluye elementos que podran ser

reutilizados cuando se construyan sistemas similares.

En el siguiente diagrama se agrupan elementos que comparten funcionalidades comunes, mostrando

la estructura del disefio del sistema Infeccién Intrahospitalaria.

Diagrama de estructura del disefio

User Services Business Services Data Services

-]

Acceso a3 datos

L.

W] ]

Capade Capade Capa de datos
presentacidn | _____[______ = hegocio F------1 -

Figura 10: Diagrama que representa la organizacion por paquetes del disefio.

Descripcion de los elementos que intervienen en la estructura del sistema:

- Capa de Presentacion: La capa encapsula la I6gica de navegacién y controla los eventos de las
interfaces. Es la encargada de interactuar con el usuario y hacer transparente la complejidad

del sistema a los mismos. Contiene ficheros HTML para disefiar las pantallas del software,
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ficheros PHP, mediante los cuales se invocan los métodos de la capa de negocio y ficheros

Javascript, para realizar las validaciones necesarias.

- Capa de Negocio: Esta capa encapsula la l6gica de negocio. Establece comunicacion entre la

capa de presentacion y la de datos, recibiendo y respondiendo peticiones. Los ficheros que la

conforman reciben solicitudes de la capa superior, se comunican con los ficheros de acceso a

datos y actualizan o retornan informacion. Constituye la parte del sistema donde se establecen

las reglas del negocio. Esta capa también se conoce como capa légica del negocio.

- Capa de Datos: Contiene las tablas de la base de datos del sistema, las cuales son

gestionadas por la capa de negocio.

3.2.2 Definicion de elementos de disefio.

El sistema Infeccion Intrahospitalaria es una aplicacién Web, por lo que la misma se modelara con

estereotipos Web. A continuacion se brinda una explicacién de cdmo son usados estos estereotipos en

el disefio de la propuesta del sistema y qué representa cada cual:

Clases del disefio representadas con estereotipos Web

sp_<MombreClaseServidora=

<<Server Page>>: Representa la clase que tiene codigo que se ejecuta en el
servidor, la cual se encarga de construir (build) o generar el resultado HTML

ylo realizar peticiones a la capa inferior.

¢l =NombreClaseCliente=

<<Client Page>>: Es una pagina Web con formato HTML. Mezcla de datos,
presentacion y légica. Son interpretadas por el navegador. Sus atributos son
las variables declaradas dentro del script, que son accesibles para cualquier
funcién dentro de la pagina. Cada pagina cliente es construida por una sola

pagina de servidor.

fr_=kombreClase=

<<HTML Form>>: Es una coleccion de elementos de entrada que estan
contenidos en la péagina cliente. Sus atributos son los elementos de entrada

del formulario. No tienen operaciones, el método para el paso de los

parametros es $_POST.

Tabla 16: Estereotipos Web.
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Relaciones entre clases:

Clases Client Page Server Page Form HTML
Client Page <<link>>, <<redirect>> | <<link>> , <<redirect>> | aggregation
Server Page <<build>>, <<redirect>> <<include>>

<<redirect>>

Form HTML aggregated by <<submit>>

Tabla 17: Relaciones entre clases del disefio.

<<build>>: Representa una relacion, que de forma general expresa cémo las paginas que se
encuentran en el servidor construyen las paginas en el cliente. Es una relacién direccional, donde una

pagina servidor construye una 0 mas paginas cliente.

<<redirect>>: Una pagina servidora puede redireccionar el procesamiento a otra pagina, es decir,

enviar informacion para que la otra ejecute la accion.

<<include>>: Una péagina servidor puede incluir a otra pagina del mismo tipo, pudiendo utilizar todas

las funciones brindadas por esta ultima.

<<submit>>: Los formularios envian sus datos al cddigo servidor para ser procesados los pedidos.

<<call>>: Se utiliza para llamadas a paginas servidoras que representan meétodos de la capa de

negocio.

<<link>>: Se utiliza para expresar las asociaciones mas comunes entre las paginas, es decir, la de

hipervinculo.

3.2.3 Diagramas de clases del disefio.

Los diagramas de clases del disefio describen graficamente las especificaciones de las clases del
software y contienen las clases, atributos, métodos, navegabilidad y dependencias existentes entre

ellas

Se realizé un diagrama de disefio para cada realizacién de caso de uso que se va a implementar, los

mismos se muestran a continuacion.
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Diagrama de clases del disefio CU_ Autenticar

usuario.php cepgles O

=2lnpludes;

Registro de Uhicacion

T 2<BJild==
— <=t 0
. BF _autenticar.php
CF Inicio Reqistro de
Ciudadann
2<jnclude==
<<= O
Registro de Unidades
de Salud
=< Javascripts= &
Recursos J3 T = -
CP_Autenticar  Fren_Autenticar usuario

Figura 11: Diagrama de clases del disefio CU_Autenticar.
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Diagrama de clases del disefio CU_Gestionar informacion

= <sincludes= e <=[neludess
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== jnker
=<Build== ';"‘ =
CP_Registrar Frn_Datos CP_Actualizar
infarmacidn infarmacidn
==5yuhmit==
==Bild==
E:MGER 0
=251 hmit== —
SP_ih_corirol php GP_Buscatinformacidn
<<includess ?
| modelo_infeccion php
Frm_Buscar
[Fequen= informacion
{quer ==
LSO
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Contral {10
a2fjUeny==
Sub_concento_parametro | 1.0
SOV cup conceplo_herida_parameta | 1.n

“quen>> Tipo_semicio_parametra Nl

Figura 12: Diagrama de clases del disefio CU_Gestionar informacion.
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Diagrama de clases del disefio CU_Validar informacién
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Figura 13: Diagrama de clases del disefio CU_Validar informacion.
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Diagrama de clases del disefio CU_Visualizar reporte
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Figura 14: Diagrama de clases del disefio CU_Visualizar reporte
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3.2.4 Diagramas de secuencia.

Los diagramas de secuencia muestran las interacciones entre objetos mediante transferencia de

mensajes entre objetos o subsistemas. Los mismos son referidos en el Anexo 5.

Un subsistema es una forma de organizar los artefactos del modelo de disefio en piezas mas
manejables. Puede constar de clases del disefio, realizaciones de casos de uso, interfaces y otros

subsistemas.
3.2.5 Descripcién de clases.

En el epigrafe se realiza la descripciéon de algunas de las clases mas importantes para la futura

implementacion del sistema propuesto.
Descripcion de paginas clientes.

Las paginas que a continuacion se describen se ejecutan del lado del cliente en un navegador Web,

las mismas pertenecen a la capa de presentacion.

Nombre: CP_Registrar informacién

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: Pagina que permite crear un nuevo registro con la informacion
correspondiente a infeccidn intrahospitalaria de su unidad si el usuario es de unidad de salud,
de cualquiera de las unidades de un municipio si el usuario es municipal y de las unidades de
subordinacién provincial y nacional si el usuario es de nivel provincial o nacional

respectivamente. Esta relacionada con el caso de uso Gestionar informacion.

Tabla 18: Descripcion de la pagina cliente CP_Registrar informacion.

Nombre: CP_Actualizar informacion

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: P4gina que permite a los técnicos estadisticos filtrar segin sus
privilegios los registros ya existentes, para de esta forma seleccionar uno en especifico que

les interese modificar. Esta relacionada con el caso de uso Gestionar informacion.

Tabla 19: Descripcion de la pagina cliente CP_Actualizar informacion.
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Nombre: CP_Buscar informacién

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: Pagina que permite buscar el registro seleccionado por un técnico
estadistico. Esta relacionada con el caso de uso Validar informacion, entre otros.

Tabla 20: Descripcion de la pagina cliente CP_Buscar informacion.

Nombre: CP_Validar informacion

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: Pagina que tiene la responsabilidad de mostrar a los usuarios los
registros seleccionados para ser validados, permitiendo que los mismos solo puedan marcar
el registro como aceptado o rechazado. Estd relacionada con el caso de uso Validar

informacion.

Tabla 21: Descripcion de la pagina cliente CP_Validar informacion.

Nombre: CP_Mostrar reporte

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: Pagina que tiene la responsabilidad de mostrar un reporte generado

por un usuario. Esta relacionada con el caso de uso Visualizar reporte.

Tabla 22: Descripcion de la pagina cliente CP_Mostrar reporte.
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Descripcion de paginas servidoras.

Las péaginas que a continuacién se describen se ejecutan del lado del servidor, las mismas pertenecen

a la capa de negocio.

Nombre: SP_Autenticar

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: Pagina que tiene como objetivo principal gestionar la autenticacién de
los usuarios asignando a los mismos los privilegios que tendran para navegar en el sistema.

Esta relacionada con el caso de uso Autenticar.

Tabla 23: Descripcion de la pagina servidora SP_Autenticar.

Nombre: SP_iih_control

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: Pagina que tiene las responsabilidades de creacién, busqueda y
actualizacién de registros, entre otras acciones que permiten visualizarlos en las paginas

clientes. Esta relacionada con el caso de uso Gestionar informacion, entre otros.

Tabla 24: Descripcion de la pagina servidora SP_iih_control.
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3.3 Diagrama de clases persistentes.

Para el disefio de la base de datos del sistema se parte de un diagrama de clases persistentes.
Definiendo la persistencia como la capacidad de un objeto de mantener su valor en el espacio y en el
tiempo. Una vez conformado dicho diagrama se puede obtener el modelo de datos.

Infaccion intrahospitalatia

Estado 8id_infeceion

. Snumero_camas
Svalicacion &t s
&id_unidad
Sfacha_registrn
notas
1 | Bpid_municipio
&id_provincia
Sfacha_reparo

1

1.h
T Contral T
&id_contro 1n
—— 1. [Bpruestras_total Sub_coneepts_herda parameto
] Vgt B LG 0 —@)de_e\las; Sub_concepta_parametro @va\nr_ PR fetap
{ |Gl &walor
1.h
1n T 1.0
1 1t 1 | i
Sub_senicin Parametras Sub_concepto Suh_cancept_herida
&bid_sun_sen &id_parametro &id_sub_cancepto Botl_sub_oncep_neda
&nombre Gnombre Goronire Qe
.0 .1 L0 1.0
1 1
1 1
— Clasificacion_patamettos Concepta Concepto_herida
. SEW'C!D. 8id_tlasificacion Rid_concepto Bid_ton:_feida
%'U-SEW'C'” &descripcion_clasfic Snombre Snormbre
namhre

Figura 15: Diagrama de clases persistentes.
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3.4 Modelo de datos.

Describe la representacion fisica y légica de los datos persistentes. Se usa para definir la relacion entre
las clases del disefio y las estructuras de datos.

— fijecc;: A\ctLrlaNhTuspna\ana T Estdo
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et A 1 PKT_Estado_iD INTEGER
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io_unidad: SMALLINT <<Nor dentfing=> -
fecha_registro : SMALLINT 1 ‘PK_T_E staos)
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! ! TG T Estadul 260
id_municipio : SMALLINT [y
T T Estadosi)
id_praovincia: SHALLINT <<Nard detiings= 80T Estatol 270
fecha_repara : SMALLINT - -
1
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Figura 16: Modelo de datos.
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Conclusiones

Al concluir este capitulo, se obtuvo el modelo de disefio. Se describi6 la realizacion fisica de los casos
de uso, centrandose en cdémo los requerimientos funcionales y no funcionales, junto con otras
restricciones relacionadas con el entorno de implementacion, tienen impacto en el sistema a
desarrollar. Ademas, constituyd una abstraccion para la implementacion y es de este modo utilizado
como una entrada fundamental en las actividades que se realizan en el flujo de trabajo de

implementacion.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

Este capitulo tiene el objetivo de describir como los elementos del modelo del disefio se implementan
en términos de componentes y como estos se organizan de acuerdo a los nodos especificos en el

modelo de despliegue.

Los diagramas de despliegue y componentes conforman lo que se conoce como un modelo de
implementacion al describir los componentes a construir, su organizacion y dependencia entre los

nodos fisicos en los que funcionara la aplicacion.

4.1 Modelo de implementacion.

El modelo de implementacion describe como los elementos del modelo de disefio seran
implementados en términos de componentes. Ademas, se describe la organizaciébn de los
componentes, de acuerdo con los mecanismos de estructuracién disponibles en el entorno de
implementacion y el lenguaje o lenguajes de programacion utilizados, asi como la dependencia que se

establece entre estos componentes.

4.1.1 Diagrama de componentes.

Un componente es una parte fisica y reemplazable de un sistema que se conforma con un conjunto de
interfaces y proporciona la realizacion de dicho conjunto. Se usan para modelar los elementos fisicos
gue pueden hallarse en un nodo por lo que empaquetan elementos como clases, colaboraciones e

interfaces.

Un diagrama de componentes muestra un conjunto de elementos del modelo, tales como
componentes, subsistemas de implementacién y sus relaciones. Se utiliza para modelar la vista
estética de un sistema y muestra la organizacién y las dependencias légicas entre un conjunto de

componentes software, sean estos componentes de cddigo fuente, librerias, binarios o ejecutables.
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Diagrama de componentes

]

system

include

P RnR:

| aplication

models

==php==
usuario

<<php>>
madelo_infaccion

A

Registro del Ciudadanao

<<php>>
R BuscarCiudadano

]

Fegistro de Unidades de Salud

=<=php==
RUS.Buscar_Total

BD_IIH
SR
::php}}
oo SAS Autenticar

Registro de Ubicacidn

==php==
RU.ListarProvincias

Diagrama que representa a ravés de componentes como estd estucturadao el sisterma de implementacidn, j

Figura 17: Diagrama de componentes.
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El sistema se encuentra estructurado en paquetes, los cuales contienen componentes de
implementacion. El paquete general aplication contiene los componentes que posibilitan que la
aplicacion almacene y obtenga datos de la base de datos BD_lIH. Dentro de este paquete se
encuentra el paquete models, que contiene componentes que posibilitan la conexién a los registros
externos, tales como el SAAA, Registro del Ciudadano, Registro de Unidades de Salud y Registro de
Ubicacion, con el fin de obtener la informacion que estos brindan.

- El SAAA es un componente que brinda los privilegios que poseen los usuarios en las
aplicaciones informaticas del Sistema Nacional de Salud, ademés de otro tipo de informacion
como es el nivel de direccion y la entidad a la que pertenece un usuario registrado.

- El Registro del Ciudadano es un componente que almacena informacion de tipo personal, en la
cual es de interés obtener el nombre completo y los apellidos del usuario que se encuentra
registrado.

- El Registro de Unidades de Salud es un componente que tiene toda la informacién de las
unidades de salud del pais, la conexion a este registro se hace para obtener el nombre de la
unidad de salud, categoria, subordinacién, municipio y provincia a la que pertenece, entre otros
datos de interés.

- El Registro de Ubicacién es un componente que tiene toda la informacién geografica sobre las
areas de salud del pais, como provincias, municipios, localidades, calles y manzanas, en la cual

es de interés obtener el nombre de provincias y municipios especificos.

64



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

4.2 Diagrama de despliegue.

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

nodo.

Diagrama de despliegue

<<lJSE=> Impresora

S0 WYindows

Cliente Web: Mozilla

Firefox 1.5

Internet Explarer 5.0

==HTTP==
Fresentacion
Datos

S0 multiplataforma.
Servidor Weh Apache.

==TCPIP=>

Sewidor de BD
WySaL.

gistermafinal. Esungrafode nhodos unidos por conexiones de comunicacidn,

ndiagrama de despliegue muestra lasrelaciones fisicas entre os componentes hardware y software en el ﬁ

Figura 18: Diagrama de despliegue.

La distribucién fisica del sistema esta organizada en 2 niveles con el objetivo de balancear la carga de
procesamiento en distintos servidores. Aunque todas las capas pueden coexistir en un Unico servidor,
se propone que sean separadas para ganar en rendimiento y rapidez cuando la aplicacién sea

ejecutada.
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En el servidor de aplicacion, representado en el diagrama por el nodo Presentacion, se encuentra
montado el sistema Infeccion Intrahospitalaria, especificamente la capa de presentacion y la capa de
negocio, junto con el servidor web Apache que posibilita su publicacion. En el servidor de base de
datos, representado por el nodo Datos, se encuentra la capa de datos de la aplicacion, en la cual se
almacena la informacion que se gestiona a través del sistema. En el nodo Cliente, se encuentra el
navegador Web, a través del cual se puede ejecutar la aplicacion. Para realizar la impresion de los

reportes se utiliza una impresora, representada con el dispositivo llamado Impresora.
Conclusiones

Una vez concluido el proceso de implementacion, se ha obtenido un producto con la totalidad de las
funcionalidades previstas en funcionamiento, quedando conformados los diagramas de componentes y

despliegue, que representan como construir y distribuir el sistema.
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CONCLUSIONES

Al concluir la investigacion, se ha dado cumplimiento al objetivo planteado y se obtuvieron los

resultados que a continuacién se mencionan:

- Se analizaron los aspectos tedricos conceptuales relacionados con la gestion de la informacion
de las infecciones intrahospitalarias en el Ministerio de Salud Publica.

- Se realizé un estudio de las principales tendencias y tecnologias informaticas que permitieron el
desarrollo de la aplicacion.

- Se documentaron los flujos de trabajo: Modelado de Negocio, Requerimientos, Analisis y
Disefio e Implementacion.

- Se desarroll6 una aplicaciéon que permite la gestion de la informacion estadistica del médulo
Infeccibn Intrahospitalaria que pertenece al Sistema de Informacion Estadistico

Complementario de Salud.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES
A la direccién del proyecto:

- Incluir la implementacion de servicios Web, para la interaccion entre los médulos del SIE_C

Salud.
- Llevar a cabo un proceso de actualizacion y versionado del sistema, alargando su periodo de

vida como software.

- Trazar estrategias para la integracion con el resto de las aplicaciones que se desarrollan para el
Sistema Nacional de Salud, enfocadas a evitar la captacion manual de la informacion.

- Implementar un servicio de mensajeria interna para que los técnicos estadisticos de todo el

pais puedan comunicarse entre si de una forma sencilla y rapida.
A la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas Sanitarias:

- Brindar capacitacion al personal que utilizara la aplicacion sobre su funcionamiento y

prestaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo 241-424-02.

MINISTERIC) DE SALUD PUBLICA INFORME DEL PERIODO:  |MODELG 241-424-02
Sictema i Iformaciin Estadictica INFECCION INTRAHOSPITALARIA P&GINA 1 DE 2
Complementario aprobada por FERIODICDAD:
Res.Mo.  DelMNSAP de Fecha: ) MERSLAL
TIPC DE HOSRITAL: ANOD TRIMESTRAL ACUMULADD
LINIDAD DE MEDIDA,
SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL UG
ORGANISMO: CENTRO INFORMANTE O ESTABLECIMENTO: CENT-INF-ESTAB:
C
ACTIDAD FUNDAMEMTAL: PROYINCIA: RALIMICIRIC: g CAE PROY-MUN:
F " 3 £As0s ESTAFILOCOCO: | ESTAFILOCOCOS - % E E 3 BROTES PORSEFPSIS
| E E ESTUDIADOS a a g E E § 8 E " INTRAHOSPIT ALARLA
SERWICIOS L | Bk MILES- METIC! wre | S | B | B | g | 2| & |gEZ PACIER:
P T e v M e S T S S I el R o
Vi RESHT. RESIT. g g g i ::EE'S ETLLEZ'
A E 1 2 3 4 5 B 7 8 9 1 1 12 1 " 5 5 17
FEDIATRIA 1
MEDICINA, p
QUEMADCS 3
CIRUGIA TOTAL ADULTOS 4
DE ELLC:CARDIDVASC. ]
CIRUGIA PEDILTRICA B
OE  |CARDIOVASCULAR 7
EUD | cias MEONATAL 5
GINECOLOGIA q
OBSTETRICIA 10
?;L”g_“ ABIERTO 1"
Gla CERRADO 12
TERAFIA ADULTO [ UTIM UM | 13
TERAFIA DE MFOS [UTICHUCIF) | 14
MNEFROLOGIA 15
OTROS 15
TOTAL 17
MUESTRAS DE ELLAS:
CONTROLES FLA TOTAL POSITYAS
C o] 15 19
CONTROL BIOLOGICO AUTOCLAYE CON OXIDO DE ETILENOD 18
CONTROL BIOLOGICO AUTOCLAVE DE VAPOR 19
BACTERIOLOGICOS COMTROL BIOLOGICO AUTOCLAVE FORMALDEHIDG 20
WMANOS [ COM INDICACION EFIDEMIOLOGICA ) 2
SOLUCION DESIMFECTANTE 2
GUIMICO SOLUCION DESIMFECTANTE 23

Figura 19: Pagina 1 del modelo 241-424-02.
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MODELD 244 -424-02
PAGINS 2 DE 2
DE ELLC: SERMWICIOS DE
COMCERTD FILA&, ToTAL TOTAL TERAPIAS MECIMATO-
ADULTO MIFOS LOGIA
E F 20 21 22 23
RESFIRATORIAS 2
DE ELLC: MEUMOMIS EN FACIEMTES YEMTILADOS a5
DE ELLO: MEUMOMIS EN FACIEMTES MO VEMTILADOS 26
FLEEITIS a7
TRACTLS SEFSIS SINCATETER 58
URIMARID ASOCIADA A CATETER LRIMARID 29
T TRACTUS GASTROIMTESTIRAL a0
Fl,. SEFSIS GEMERALIZADA, a1
[u] DE ELLC: POR CATETER YEMOSO CEMTRAL 32
g SEFSIS ASOCIADA A LA CIRUGHA 33
] SEPSIS HERIDA QUIRDRGICA 34
E INFECCION INTRASEDOMIMAL 35
| SEFSIE HERIDA QUIRIRGICA EN CESAREA, 36
il FELYIPERITOMITIS 37
E FIEL ¥ MUCOSAS 38
C INFECCIONES DEL S1.C 39
EI: OSTEOARTICULAR 40
Inl SEFSIS DEL AFARATO REFRODUCTOR 41
M DE ELLO: EMOOMETRITIS POST-PARTO 42
FOST-CESAREA 43
FOST-INTERRUPCIONMES 44
SEFSIS EFISIOTOMIA, 45
CORIDAMMIORITIS 46
OTHAS INFECCIOMNES 47
TATAL DE INFECCIOMES 45 | |
RECIEM MACIDOS INFECTADOS EN PUERPERIO 49
PACIEMTES INFECTADOS OE 60 AHOS ¥ MAS 50
TATAL DE PACIEMTES INFECTADOS FALLECIDOS a1 | |
DE 50 AHOS ¥ MAS 52
OE MEMNORES DE UM AFID 53
ELLD: | pop MEURONIA EM PAC, VENTILADOS [+ DE 24 HORAS | 54
POR: SEPEIE G, CON CATETER YENOS0 CENTRAL [+ DE 24 HORAS | 55
TATAL DE OFPERACICOMES LIMPIAS a6
Olas PACIEMTES WENMTILADOS [ + 24 HORAS ) a7
Olas PACIENTES COMCATETER YEMOSO CEMTRAL [+ DE 24 HORAS | 58
olas PACIEMTES COMN CATETER URIMARIOD 58
COMCERPTO FILA, TOTAL SUPERFICIAL PROFURDA,
£} H 24 28 26
HERIDAS HERIDAS LIMPLAS =]
CURURGICAS COLECISTECTOMIA &1
INFECTADAS : ENDOOSCOFIAS E2
Certificamos que los datos contenidos en este modelo se J. DPTO. ESTADISTICAS: DIRECTOR:
corresponden con las anotados en nuestros Registros
F’rimarioside acue:rdc\ alaginstrucciones vigentes parala
slaborasion del mismo. NOMBRES ¥ &PELLIDOS NCMERES ¥ APELLIDOS
Dl WES | AR IR, FIRh &,

Figura 20: Pagina 2 del modelo 241-424-02.
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Anexo 2. Diagramas de actividades.

: Técnico estadistico municipal Técnico estadistico de 1a unidad de salud S Medico

:Haja de cargo
Salicita consolidada con la \ —_
infarmacidn de |a unidad de salud

[Consultada]
Aiende la
solicitud
1§l 2
</ " ./ Solicita al médico 135 *
hajas de cargo L
Confecciona la —————
si :huja de C:’QU - Huja de cargn

[Creada]

Recibe la Entrega |2
infarrmacidn infarrmacidn

cModelo 241_424_2006 Unidaf de Salud

Enwia consalidado al
municipio

[ereadn]

Recibe el
consalidado

Recibe la
solicitud
Modelo 241_424_2008 Unidag de Salud

[Sonsultado]

Solicita correccion de
‘ la infarmacion
Si

Modelo 241_424_2006 Unidad de Salud

[Rectificada]

Figura 21: Diagrama de actividades CUN_Obtener consolidado de unidad de salud.
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- Modelo 241_424_2006 Unidad de Splud
Bulicita cansalidado con la
infarmacidn del municipio.

[Consultada]

Mo/ Solicita al Teenico US i
solicitud
Bi

ReCibE;UTJSSDHUaUU Erwvia consalidado
g 1e U3

'
v
.

Modelo241_424_2006M pnicipal O
[Creada] L

Wodelo 241_424_2008 Unidad de Salud

Recine consolidado
municipal

Emia congolidado
municipal a la provincia

[Creadg]

- Modelo 241 _424_2006 Municipal

-
i

[Consuttad)

Recibe
solicihd

lainformacion

&

- Modelo 241_424_ 2006 Municioal

[Rectificada]

Figura 22: Diagrama de actividades CUN_Obtener consolidado municipal.
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Téeninoestdistco mciond

Salicta conla

Téenico estadlisica provinda

infarmacion de la provincia

Recibe
consalidado

Modelo 241_424_2006 Provincial

[Consultada]
No

7
Solicita coneceidn de
la informacian

Modelo 241_424_2006 Municipal

/7 [consuitadd]

Modelo 241_424_2006 Unidad_Subrd_Provincial

Mo [Consuitada]

Téenico estadistino municipal

Recie
solicitud

Solicita consolidado
al municinio

TEUS_ provincial

Solicita consolidado a la unidad
de subordinaciin prowncial

=

Modelo 241_424_2006 Provincial

Etwia consoligado
municipal

Recibe consolidady
municinal

Envia congalidado a
I nacién

[Creado]

Modelo 241_424_2006 Municipal

[Creado]

Reche
solicitud

/ Emia consdlidada de

Recibe cansalidado
e U8 provincial

Recibela
solidiud

Modelo 241_424_2006 Provincial

[Rectificado]

Unidad de

jndelo 241_424_2006 Unidad_Subrd_Provincial

[Creada]

Figura 23: Diagrama de actividades CUN_Obtener consolidado provincial.
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Bolicita consolidado con
Ja infumatidn nacional

—

. Mu/d:f\’u 241 _424_2008 Provincial .

—

Racihe
tonsolidady —|

[ Modelo 241_424_2008 Nacional

[ireada]

Envia rongolidado
allente

. Wodelo 241 _424_2008 Ntional

i
‘

, [Consultada]

Rechela
soliciud

Soliet varrecidn de
afarmation

'

* odel 241_424_2006 Nacional

[Refifiads)

Figura 24: Diagrama de actividades CUN_Obtener consolidado nacional.

[ el

3 U3 nacional

Soliita tansolidados
s provincia

Solicta rongolidado a

Modelo 241_424_2006 Unidad_Subrd_National
[Consultadc]

Reche

solictud

Recie cansulidado
provincial

Envia consalidado
prointial

Reche sonsolidado

de US nacional

Modelo 241_424_2006Pr

[treat]

nincial

Recihe
sulictud

Eniia cansolidado de
U8 nacional

Mocelo 241_424_2008 Unidad_Subrd_Nacior

[ereade]
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Directivo Técnico astadistico

Sl Recibe la
( nlicrtafa ! solicitud )
infarmacian N

Busca la

infarrmacidn

si

Elabora el
reparte

Recibe la informacidn I Erivia el reporte
solicitada )

no

(

Infartna que no existe
la infarmacidn

Figura 25: Diagrama de actividades CUN_Obtener reporte.
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Anexo 3. Modelo de objetos.

Hoja de cargo Modela 241_424_2006 Unidad de Salud

3 O

Médico
Téchicn estadistico de 13 unidad de salod Técnico estadistico rmunicipal

hiodelo 241_424_2006 Municipal

_ @/

Modelo 241_424_2006 Provineial

Téchico estadisticn nacional Téerico estadistic provincial

0—@

Modelo 241_426_2006 Naciana) MOUeID 261_424_2006 Unidad_Subrd_Nationa

TEUS_nacional

Reporte Techicn estadistico

(from Entidades del regosia) (from Trabajador del negosia)

Figura 26: Modelo de objetos del negocio.

v

Madei 241_424_2006 Unidad_Subrd_Provincial

TEUS_provincial
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Anexo 4. Prototipo interfaz de usuario.

[oused

IBLESEALET

LOLENSM

Figura 27: Interfaz de autenticacion.
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Anexo 5. Diagramas de secuencia.
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Figura 34: Diagrama de secuencia CU_Autenticar.
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Figura 35: Diagrama de secuencia CU_Gestionar informacion. Escenario registrar.
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Figura 36: Diagrama de secuencia CU_Gestionar informacion. Escenario actualizar.
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Figura 37: Diagrama de secuencia CU_Validar informacién.
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GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

Diagrama: Presentacion gréfica de un conjunto de elementos y sus relaciones.

Document Object Model (DOM): Conjunto de utilidades especificamente disefiadas para manipular
documentos XML.

HTTP: Protocolo usado para la transferencia de documentos WWW. Estas transferencias requieren un

programa cliente http en un extremo de la comunicacién y un servidor http en el otro.

Infeccion intrahospitalaria: Se define como infeccién intrahospitalaria toda infeccibn que no esté
presente o incubandose en el momento de ingreso al hospital, que se manifieste clinicamente , o sea
descubierta por la observacion durante la cirugia, procederes o pruebas diagnésticas, o que sea
basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su periodo de incubacién se manifiestan
posteriormente al alta del paciente y se relacionan con los procederes o actividad hospitalaria, y las

relacionadas con los servicios ambulatorios.

Informatica: Es la disciplina que estudia el tratamiento automético de la informacion utilizando

dispositivos electrénicos y sistemas computacionales.

Informatizar: Proceso de aplicar sistemas o equipos informaticos al tratamiento de la informacion.

Internet: Conjunto de computadoras interconectadas sin que haya una o un grupo de ellas que

gobierne el sistema; cada computadora esta conectada a la red de manera independiente.

MIME (Multi-Purpose Internet Mail Extensions): Son una serie de convenciones o especificaciones
dirigidas a que se puedan intercambiar a través de Internet todo tipo de archivos de forma transparente

para el usuario.

Programacion Orientada a Objetos: Paradigma de programacion que usa objetos y sus interacciones
para disefiar aplicaciones y programas de computadora. Esta basado en varias técnicas, incluyendo

herencia, modularidad, polimorfismo y encapsulamiento.

Proyecto: Esfuerzo de desarrollo para llevar un sistema a lo largo de un ciclo de vida.
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Registro Informatizado de Salud (RIS): Es la soluciébn propuesta por el MINSAP para la
Informatizacién de la Salud Publica. Mas que un software, es una plataforma de aplicaciones, abierta,
con una interfaz de programacion que permite incorporar nuevos moédulos que sean compatibles con

ella.

SMTP (Simple Mail Transfer Protocol): Protocolo simple de transmision de correo encargado de

hacer llegar el correo a su destino.

Software: Conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacion de

una tarea especifica, en contraposicion a los componentes fisicos del sistema.

Software libre: Es el software que, una vez obtenido, puede ser usado, copiado, estudiado,

modificado y redistribuido libremente.

TCP/IP: Sistema de protocolos, en los que se basa buena parte de la comunicacion de Internet. Es el

estandar de protocolo de comunicaciones requerido por las computadoras que acceden a Internet.
Unidad de salud: Cualquier centro laboral del MINSAP.

XSLT (XML Stylesheets Language for Transformation): Lenguaje de transformacion basado en

hojas de estilo que permite dar una apariencia en el navegador a cada una de las etiquetas XML.
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