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RESUMEN.

En Cuba se lleva a cabo la informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) para su mayor calidad y
organizacion. Actualmente no existe una aplicacion que gestione las Estadisticas Descriptivas del Registro
de Fallecidos del SNS, sobre este tema se enmarca el presente Trabajo de Diploma.

Esta investigacion propone como objetivo desarrollar e implementar en el Registro de Fallecidos las
Estadisticas Descriptivas (ED), lo que posibilita que el sistema cuente con una nueva funcionalidad. Para
dar cumplimiento al objetivo se utilizan tecnologias de avanzada a nivel mundial: PHP, XSL, XML, MySQL
y el servidor web Apache. Ademas, herramientas como el Zend Development Enviroment, el MySQL-
Front, XMLSPY y Rational Rose. En la documentacion se empleé la metodologia de trabajo RUP, con el
lenguaje de modelado UML. Fueron utilizadas en aprecio a las facilidades que brindan y porque

responden a las politicas de software libre y cédigo abierto impuestas por el MINSAP.

La nueva funcionalidad planteada permite que la informacion generada en el Registro de Fallecidos (RF)
sea visible en los diferentes niveles del SNS. Asi, se evita la pérdida de la informacién y se obtienen
reportes que informan el niumero de fallecidos por provincias, municipios y/o areas de salud. De esta
forma se realizan los calculos de las diferentes tasas de mortalidad, para elaborar diversos modelos de
subsistemas estadisticos que faciliten a los usuarios rapidez y seguridad en el procesamiento de la

informacion.

Palabras clave:

Sistema Nacional de Salud, Estadisticas Descriptivas, Registro de Fallecidos.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION
El mundo contemporaneo se caracteriza por el avance acelerado de las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TIC), lo que permite elevar la calidad de vida de la sociedad. Desde hace algunos
afos, en Cuba se han incrementado las acciones para informatizar la sociedad; lo que constituye un gran
reto y requiere de la formacion de una mayor cultura informatica en las nuevas generaciones. Cada afio
se forman en el pais profesionales encaminados al uso de las TIC y uno de los sectores que se ha

priorizado para su aplicacion es sin dudas la salud.

Con el uso de la informatica Cuba ha logrado mejorar de manera sorprendente los servicios médicos
prestados a la poblacién: consultas en hospitales, policlinicos, centros de investigacion, asi como las
tecnologias que agilizan el proceso de diagnésticos y pruebas. Esto facilita el trabajo de los médicos, con
resultados mas precisos y en un menor periodo de tiempo. Sin embargo, en la obtencién de datos
estadisticos de las poblaciones en los diferentes niveles de atencién a la salud adn existen inconvenientes

gue no proporcionan la informacién exacta.

En el pais, la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) es el 6rgano oficial que se encarga de gestionar las
estadisticas generales. En todos los sectores de la sociedad existen centros que satisfacen las demandas
de informacién numérica. En el sector de la salud se encarga de manejar las Estadisticas Médicas (EM),
el personal ubicado en Centros de Informacion. Estos trabajadores desde la base hacen posible el flujo
de la informacion por los diferentes niveles hasta llegar al Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Las
estadisticas médicas muestran datos que dan a conocer el estado de la salud de la poblacién: tasas de
natalidad, mortalidad, defunciones, entre otros. Por lo general estos valores son dificiles de calcular ya

gue requieren de operaciones de alta complejidad y necesitan datos que se encuentran dispersos.

El MINSAP cuenta con varios Sistemas Estadisticos Informatizados (SEI), uno de los mas utilizados es el
Sistema de Natalidad; al que corresponden todas las inscripciones de nacimientos incluyendo las
institucionales del SNS. Por su parte, el Sistema de Morbilidad; se estructura en el Sistema de Notificacion
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y el Sistema de Egresos Hospitalarios. Por dltimo, el Sistema
de Mortalidad; que es responsable del registro y recoleccion de los Certificados Médicos de Defuncion y

Defuncién Fetal, este ademas controla la calidad y codificacion de los mismos. En la actualidad, todos
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estos sistemas administran datos estadisticos pero por su complejidad adn subsisten algunas dificultades

gue no permiten realizarla de la mejor manera.

Los SEI con los que cuenta el SNS actualmente, manipulan un gran cimulo de informacién, pero no son
capaces de gestionarla de manera fluida. Esta es mostrada de forma estéatica en tablas, cuyos valores son
insertados en una Base de Datos (BD) y calculados de forma manual. Las aplicaciones se limitan a
visualizar solo lo que se encuentra almacenado en la BD, de forma que los reportes emitidos no siempre
poseen los datos mas recientes. Todo esto trae consigo que si el cliente exige un informe estadistico

hasta la fecha actual, no pueda ser mostrada la informacién solicitada hasta que no se actualicen las BD.

Estas aplicaciones no poseen una interfaz visual agradable a la vista del usuario y muchas veces exponen
la informacién de manera desorganizada, trayendo consigo falta de motivacion al técnico estadistico y a la
persona que interactie con el sistema. Otro inconveniente presentado es la demora de los datos hasta su
destino final e incluso su pérdida. Todo esto manifiesta la necesidad de crear aplicaciones que cuenten

con nuevas y mejoradas funcionalidades.

Para ello el MINSAP y el Ministerio de Informatica y Comunicaciones (MIC), le asignaron a la Universidad
de las Ciencias Informaticas (UCI) entre otras tareas, la informatizacion del SNS. Esta casa de altos
estudios desarrolla multiples proyectos encaminados a obtener soluciones informaticas con el propdésito de
agilizar el proceso de gestion de la informacion. Entre ellas se encuentran: Grupo de Procesamiento de
Imagenes (GPI), Colaboracién Médica, Hospitales, Sistema de Apoyo a la Salud (SAS), Sistema de
Gestion de la Informacion en el Proceso de Formacion de Recursos Humanos en la Salud , Tele consulta,
Atencién Primaria de la Salud (APS), entre otros.

El Proyecto APS desarrolla el Sistema de Informacién para la Salud (SISalud) que esta compuesto por los
modulos de los diferentes niveles de atencion médica: primaria, secundaria y especializada, y por el
Registro Informatizado de Salud (RIS) que incluye los nomencladores nacionales que brindan servicios a
las demés aplicaciones informaticas como el Registro de Unidades de Salud (RUS), Registro de Areas de
Salud (RAS), entre otros, para obtener una informacién integral en tiempo real que facilite la toma de
decisiones en los diferentes niveles de direccion, la docencia, la investigacién y la gestion en salud. Este

se desarrolla sobre una arquitectura basada en componentes y orientada a servicios (SOA), estos
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componentes no son mas que los registros de informacion basicos que se gestionan en este nivel de
atencion, siendo uno de ellos el Registro de Fallecidos (RF).

Las funcionalidades del RF elevan la calidad en la gestion de los Certificados Médicos de Defuncion
(CMD), controlan el aspecto sanitario del movimiento natural de la poblacion y la calidad o desarrollo
alcanzado en la Salud Publica. Este registro se realiza captando y almacenando los datos segun las
necesidades de informacion del SNS y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para la codificacion
de la mortalidad se tienen en cuenta los criterios establecidos en la CIE_10 vigente dictada por la OMS.
Posibilita reducir la carga administrativa archivada en papel y los errores que se pueden cometer al
recolectar y procesar esta informacion.

El Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad es un sistema que actualmente existe en el pais,
procesa la informacion de la mortalidad pero solo a nivel provincial y nacional, dividiéndose en dos
subsistemas: el MortaPro y el MortaNac. Ofrecen diversas facilidades, pero ain no satisfacen las
necesidades que en la actualidad demanda el sistema de salud cubano. A diferencia de este sistema, el
RF se encuentra en funcionamiento y cumple con el proceso de gestién de los CMD de forma automatica,
lo que facilita el flujo de informacién de la mortalidad en todos los niveles del SNS, pero no cuenta con
una funcionalidad que le permita obtener las estadisticas. El flujo de la informacion estadistica resulta muy

complejo, debe transitar desde las areas de salud hasta el nivel nacional.

El proceso de obtencién de las estadisticas de mortalidad se realiza por diferentes vias: la telefonica, el
fax y el envio de ficheros Excel, no siendo estas las vias mas iddneas, no garantizan la disponibilidad de la
informacién de manera inmediata a escala superior. La transmision de la informacién no es la mas
confiable, los datos pueden o no proceder de las personas que realmente deben emitirlos. En el caso de
las zonas rurales donde no existe ninguno de esos medios, el proceso se realiza a través de un
mensajero, lo cual produce atraso en la entrega de la informacion, ya que puede no contar con un medio

de transporte seguro para su traslado inmediato.

El volumen de informacién generado anualmente es considerable, lo que implica que la gran cantidad de
documentos es un obstaculo para el proceso de andlisis y lo torna mas complejo. Esta situacion conlleva
a que los Departamentos de Estadisticas en todos los peldafios, principalmente en el nivel nacional, no

posean una informaciéon completa, detallada y a corto plazo de cada una de sus estructuras inferiores.
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Todos los inconvenientes antes mencionados traen consigo que cuando se desea hacer un estudio de
mortalidad, u otra accion en el pais no se disponga de la informacibn mas actualizada en cualquier
momento del afio de manera inmediata.

Si se tiene en cuenta lo expuesto anteriormente y la necesidad de dar soluciébn a las dificultades
existentes, que frenan el buen desempefio de los técnicos estadisticos en el SNS, surge la necesidad de
desarrollar esta investigacion, dirigida a solucionar el siguiente Problema a Resolver: ¢Cémo gestionar
de forma eficiente el proceso de obtencion de las Estadisticas Descriptivas en el Registro de Fallecidos
del Sistema de Informacion para la Salud?

Se define como Objeto de Estudio: El proceso de obtencion de las Estadisticas Descriptivas en el
Sistema Nacional de Salud. EI Campo de Accién: Se enfoca en el proceso de obtencion de las

Estadisticas Descriptivas en el Registro de Fallecidos asociadas a las tasas de mortalidad y defunciones.

Como Objetivo General de la investigacion para darle solucién a los inconvenientes antes mencionados
se tiene: Informatizar el proceso de obtencion de las Estadisticas Descriptivas del Registro de Fallecidos,
para la gestion eficiente de la informacion estadistica, proporcionando mayor agilidad y confiabilidad en

dicho proceso.
Para dar cumplimiento al objetivo, se definen las siguientes Tareas de la Investigacion:

Analizar la funcionalidad del Registro de Fallecidos (RF).
Investigar la existencia de aplicaciones estadisticas para la salud en Cuba y el mundo.

Identificar elementos de integracion con otros componentes del SISalud.
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Describir las herramientas y tecnologias informaticas para la implementacion de las estadisticas
del Registro de Fallecidos.

Definir los reportes estadisticos y los modelos de subsistemas que se van a desarrollar.

Modelar los Flujos de Trabajo: Analisis y Disefio e Implementacion, siguiendo el Proceso Unificado
de Rational (RUP).

7. Desarrollar una funcionalidad que permita generar los reportes y modelos de Subsistemas

estadisticos definidos del Registro de Fallecidos.
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Como antecedente fundamental a esta investigacion, se tom6 de punto de partida el Trabajo de Diploma
“Disefio e Implementacion del Registro de Fallecidos” realizado en el curso 2007-2008, de los autores:
Yenny Leal Gonzalez, Ariuska Hernandez Sablon y Fidel Enrigue Castro Diéguez, que tuvo como
resultado, la aplicacion del Registro de Fallecidos, el cual constituye el objeto de estudio para la obtencién
de los reportes estadisticos y los modelos de subsistemas de esta investigacion.

La investigacion realizada se estructura en cuatro capitulos cuyo contenido se describe a continuacion:
Capitulo 1: Fundamentacion Teérica

En este capitulo se muestran conceptos generales relacionados con el SNS y todo el proceso de
informatizacion del mismo. Ademas se reflejan elementos vinculados con el dominio del problema que
permiten comprender la gestion de la informacién estadistica de la salud. Se realiza un analisis sobre las
principales tecnologias, metodologias de desarrollo, estilos de arquitectura, lenguajes de programacion y
sistemas gestores de bases de datos que mas se utilizan. Lo que posibilita definir los mas adecuados para

el desarrollo de la solucién propuesta.
Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

Este capitulo muestra una breve descripcion de la situacién problémica y en él se especifica los
requerimientos funcionales y no funcionales, a partir de los cuales se representan los casos de uso del

sistema. Se exponen ademas los diagramas y conceptos relacionados con el modelado del negocio.
Capitulo 3: Analisis y Disefio del Sistema

En este, se realiza el analisis del sistema a desarrollar, con el propésito de refinar y estructurar los
requisitos obtenidos con anterioridad para facilitar la comprension, preparacion, modificacién y
mantenimiento de los mismos. Describe los aspectos relacionados al disefio de la solucién propuesta, se
modelan los diagramas de clases del disefio, y se especifican los principios para el disefio grafico de la

aplicacion.
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Capitulo 4: Implementacion y Pruebas.

Trata los aspectos relacionados con la construccion de la solucion propuesta, se modelan los diagramas
de componentes y despliegue, aborda la descripcion de los estandares de disefio, codificacion y ademas
del tratamiento de errores en la solucion del sistema. Se revelan los principales métodos implementados.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se muestran conceptos generales del SNS y todo el proceso de informatizacion del
mismo, refleja otros términos relacionados con el dominio del problema, que permiten comprender la
gestion de la informacién estadistica de la salud en el pais. Ademas, se realiza un analisis sobre las
principales tecnologias, metodologias de desarrollo, estilos de arquitectura, lenguajes de programacion y
sistemas gestores de bases de datos que mas se utilizan, definiendo finalmente cuéles son los mas

adecuados para el desarrollo de la solucién propuesta.

1.1 Sistema Nacional de Salud

Desde el triunfo de la Revolucion Cubana acontecieron en el pais diferentes hechos con el fin de
garantizar a la poblaciébn una atencion de excelencia. Sin duda alguna, uno de los sectores mas
beneficiados en el asunto fue el de la salud, lo que trajo consigo a la luz, disimiles transformaciones.
Dentro de los cambios existentes sobresalié la creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), en el que
se irian organizando y planificando acciones de salud que sirvieran de base para la organizacion de la

atencion sanitaria en el ambito nacional.

El érgano superior encargado de dirigir el SNS es el Ministerio de Salud Pudblica (MINSAP), principal
responsable de ejecutar y controlar la aplicacion de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la
Salud Pdublica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica cubana. Este
organismo desde principios de los afios 1960 definié una estructura que permite la prestacién de servicios

a la poblacién con el propdsito de elevar la eficiencia y calidad de los mismos.

En Cuba el SNS estad estructurado en tres niveles que se corresponden con la estructura politico-
administrativa del pais. Ellos son: nivel nacional representado por el MINSAP como célula rectora con
funciones metodoldgicas, normativas, de coordinacién y de control, al cual se le subordinan directamente
las sedes universitarias, los institutos de investigaciones, centros hospitalarios de asistencia médica
altamente especializados, de distribucion y comercializadoras de suministros y tecnologias médicas, asi
como otras entidades nacionales destinadas a las actividades técnicas y de apoyo; nivel provincial
encabezado por las Direcciones Provinciales de Salud, directamente subordinadas administrativa y

financieramente a la Asamblea Provincial del Poder Popular; nivel municipal, conducido por las
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Direcciones Municipales de Salud y dependientes, administrativa y financieramente de la Asamblea
Municipal del Poder Popular. (1)

A su vez, el SNS esta organizado en tres niveles de atencién médica: nivel de atencién primaria, que se
brinda desde la base en los policlinicos y hospitales rurales a través del Programa de Medicina Familiar y
abarca a todos los Equipos Béasicos de Salud (EBS), esta es la primera interaccién que va a tener el
paciente con el SNS; el nivel de atencién secundaria, que se ofrece en las instituciones hospitalarias, por
lo general son de caracter provincial, y el nivel de atencion terciaria, que por su condicibn muy
especializada so6lo se brinda en determinados centros, casi siempre localizados en la capital, ejemplo:
Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular, Instituto de Nefrologia, Instituto de
Gastroenterologia, entre otros. También, en hospitales especializados o polos de investigacion

categorizados como centros de referencia nacional y en algunos casos de referencia internacional. (2)

El sistema de salud publica esta disefiado segun diferentes lineas de trabajo entre las que se encuentran:
+ Atencion médica preventiva curativa y de rehabilitacion.

Asistencia a ancianos, impedidos fisicos, mentales y otros minusvalidos.

Control higiénico — epidemiolégico.

Formacion, especializacion, educacion continuada de profesionales y técnicos.

Investigacion y desarrollo de las ciencias médicas.

Estadisticas de salud.

Informacion cientifico — técnica.

Promocién y aseguramiento de suministros no médicos.

Mantenimiento del sistema.

Aseguramiento tecnoldgico.

Comercializacion de medicamentos.

R S SR S N i i

Equipos médicos entre otros que no dejan de ser importantes.

El SNS tiene entre sus metas engrandecer su eficiencia sobre la base de un mejoramiento, incrementar el
horizonte de salud de la poblacién a través de estrategias encaminadas a fortalecer el enfoque de la
atencion primaria de la salud, mejorar la formacién y adiestramiento de sus profesionales, recuperar la

vitalidad de los hospitales, asegurar las especialidades, el desarrollo de la tecnologia médica cubana, la
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introduccion de tecnologias de avanzada en los programas de salud, asi como la intensificacion de los
servicios estomatoldgicos, Opticas, transporte sanitario, sistema integrado de urgencia médica y lograr una
mayor contribuciéon de la comunidad, al organizar los consejos de salud a cada nivel y estimular el

movimiento de comunidades saludables.

El MINSAP se ha propuesto para su mejor funcionamiento establecer prioridades en sus estrategias y
programas. A continuacion se relacionan:

+ Reorientacion del sistema de salud hacia la atencién primaria y su pilar fundamental, el médico y la
enfermera de la familia.
Revitalizacion de la atencion hospitalaria.
Reanimacion del trabajo de los programas de tecnologia de punta e Institutos de investigaciones.

Desarrollo del Programa de Medicamentos y Medicina Natural y Tradicional.

-+ + F

Atencion priorizada a objetivos vitales del sistema como son: Estomatologia, servicios de Optica,

Sistema integrado de la urgencia y la emergencia médica.

Desde hace varios afios se lleva a cabo en el pais el proceso el proceso de informatizacion del SNS y es
precisamente el MINSAP el 6rgano que desempefia esta importante tarea, pretendiendo mantener una
informacién actualizada en este sector y extenderla de forma general a todas las instituciones del pais
para alcanzar un sistema integrado de gestién. Con dicho sistema se pretende elevar el espacio de
informatizacién en el sector de la salud partiendo del sistema de atencién primaria y tomando como eje al
policlinico, para incrementar la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios brindados a la poblacion

contribuyendo al logro de los usuarios del SNS.

La informatizacion del SNS cubano se comenzé por la Atencién Primaria de la Salud por ser este nivel el
menor eslabon de la cadena de atencion médica a la localidad. Entre sus principales objetivos se
encuentran: contar con médulos especializados en la gestién de los procesos generados en el policlinico.
También, con los programas asociados a la misma, que faciliten la correcta toma de decisiones en todos
sus niveles. El centro de gestion de toda la informacion en salud se ubicara en los policlinicos y contendra
la informacién que generen los Equipos Basicos de Salud (EBS) por cada Grupo Basico de Trabajo (GBT)

y de los servicios propios del policlinico.
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Otra de las innumerables ventajas de la informatizacion del SNS es que permite el procesamiento y
manejo de datos estadisticos que son resultado del trabajo del médico para tener conocimiento de la cifra
total de pacientes de acuerdo a sus necesidades. A la par proporcionara la organizacion de las acciones
de salud para el mejor seguimiento de sus pacientes y para elaborar el analisis de la situacion sanitaria en
la nacién. Ademas, brindar informacion fiable para las investigaciones cientificas y mejorar las condiciones
de trabajo para el personal de la salud, asi como elaborar los indicadores e informacion estadistica
necesarios para evaluar los resultados en términos de salud y apoyar la vigilancia que se realiza en las

diferentes peticiones del sistema sanitario.

El sistema de salud cubano, en su constante transformacién asumié el disefio y la puesta en marcha de
forma ordenada del SlSalud, sistema que gestiona la informacién y el conocimiento de la salud publica

cubana.

1.2 Sistema de Informacion para la Salud

El SISalud se desarrolla por parte del proyecto APS de la UCI y esta compuesto por un conjunto de
aplicaciones encaminadas a la informatizacién del SNS. Estas aplicaciones tienen a su vez registros que
estdn en implementacion para la transformacion de los servicios que se brindan. Cada uno de los
componentes que integran este sistema desarrolla procesos y los ponen a disposicion de los demas, de
forma que exista interaccion e interoperabilidad entre los mismos y el acceso de informacion desde

cualquiera de los niveles de la Atencién Primaria de Salud mencionados anteriormente.

Dentro de los servicios que se le ofrece a la poblacidon se encuentran en proceso de informatizacion: el
Sistema Integral de Atencién Primaria (SIAP), perteneciente a los policlinicos, contiene los componentes
especificos de este nivel de atencion, que constituyen una herramienta para la transformacion de los
servicios que propone; en los centros hospitalarios se utiliza el Sistema Integral de Gestion Hospitalaria
(SIGH), el cual agrupa los mddulos del nivel de atencién secundario u hospitalario y el Sistema
Informatizado de Atencion Especializada (SIAE), donde se localizan los mdédulos del nivel terciario de
atencion de salud, que solo se realizan en determinados centros por el caracter especializado de sus

servicios.

En algunas de estas instituciones se aglutinan ademas, todos los médulos del Registro Informatizado de

Salud (RIS) al que pertenecen varios nomencladores o codificadores en los que la informacién se

10



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA.

encuentra centralizada y disponible desde cualquier nivel del Sistema Nacional de Salud, permitiendo el
desarrollo de los restantes registros; a estos se puede acceder desde cualquier nivel de atencion de salud
para lograr la continuidad del seguimiento al paciente.

1.3 Registro Informatizado de Salud

El RIS es la solucion informatica integral para la Salud Publica que se encuentra disponible en el portal
web de la intranet médica cubana: Infomed. Surge por la necesidad de informatizar la sociedad cubana
para elevar la calidad de vida de la poblacion en su totalidad. Se desarrolla en una arquitectura basada en
componentes y orientada a los servicios, posibilita la integracion de la informacién de las diferentes areas
de una manera mas eficiente y sencilla. Es manipulada por la tecnologia XML Web Services, como

lenguaje de programacion se utilizé PHP en su version 5.0 y el gestor de bases de datos MySQL.

Es una aplicacién de plataforma abierta, con una interfaz que permite incorporar nuevos moédulos que se
interconectan entre si de acuerdo a las necesidades del flujo de informacion. Ademas, es el utensilio que
permite a los usuarios autorizados combinar la busqueda de los médulos que lo componen, para asi
obtener un resultado general que permita en tiempo real la toma de decisiones en los diferentes niveles de

direccion, la docencia, investigacion y la gestién en salud.

Esta constituido por los nomencladores o codificadores que se gestionan a nivel nacional, estos integran
el Registro no Médico Informatizado de Salud y los registros a los que se puede acceder desde cualquier
nivel de atencion u organismo de salud para lograr la continuidad en el seguimiento del paciente, todos

asociados en el Registro Médico Informatizado de Salud.

Desde su surgimiento forman parte del RIS los siguientes componentes: Administracion, Registro de
Unidades de Salud, Registro de Equipos Médicos, Registro de Equipos no Médicos y Registro del
Personal de la Salud, Registro de Ciudadanos (RC), Registro de Ubicaciéon (RU). En el desarrollo del
mismo se han incorporado otros componentes, entre los cuales se pueden identificar el Registro de Areas
de Salud (RAS), Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (RCIE) y Problemas
Relacionados con la Salud, Registro de Problemas de Salud de la Atencion Primaria (RPSAP) y el

Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (REDO).

11
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1.4 Estado del arte

En este epigrafe se hace referencia al nivel mas alto de desarrollo conseguido en la actualidad
relacionado con el sistema que se propone, especificamente en su soporte tedrico que permite
determinar como ha sido tratado el tema, cémo se encuentra en este momento y cuales son las
tendencias, ello se hace de forma globalizada, o sea, a nivel mundial, profundizando méas en Cuba.

Segun investigaciones realizadas recientemente a sistemas que manejan datos estadisticos se ha
constatado que la via en la que las aplicaciones encontradas obtienen la informacion es estética, la

muestran por medio de tablas, graficos, ademas de diagramas en formato pdf y Excel.

1.4.1 Ambito Internacional

En el mundo existen varias soluciones de informatizacién de las estadisticas. Un ejemplo de ello: los
sistemas de Anuarios Estadisticos, herramienta necesaria para la toma de decisiones en acciones. Paises
de origen latino como Bolivia, Costa Rica, México, Buenos Aires y Panama cuentan con estos sistemas.
Se enfatizé en los Sistemas de Panama y México debido que la informacién que gestionan se relaciona

con la del pais.

Aplicacion perteneciente al Ministerio de Salud de Panamé& (MINSA)

Esta sencilla aplicacién informatica se crea como instrumento de trabajo y apoyo a la Gestiéon de Salud
panamefia en toda su totalidad; asi como para los diferentes usuarios que se benefician con sus servicios.
Entre ellos se encuentra el Anuario Estadistico de Panama, que refleja la situacién de la salud del pais, y
ha sido preparado con informacion basada en las necesidades primordiales de sus usuarios. Estas van
desde los indicadores demograficos y de salud, hasta el sistema de vigilancia, prevencion, control y

ambiente de toda la red de servicios de salud, en sus distintos niveles.

A pesar de la utilidad del Sistema y de los beneficios que este pueda adjudicar a la poblacion, en el

MINSA se puede sefalar algunas incidencias:

+ No permite controlar el acceso y darles seguimiento a los usuarios que interactiian con el Sistema,
lo que no proporciona seguridad.

+ La interfaz de las pantallas es poco creativa y atractiva.
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+ La informacion estadistica se expone en tablas que contienen un gran cumulo de informacion y que
son mostradas de forma estéatica en formato PDF, la cual no puede ser actualizada ni integrada a
otros moédulos.

+ Los datos estadisticos que se obtienen no pueden ser actualizados directamente de la base de
datos.

Sistema de Informacion de Salud (SINAIS)
El Sistema Nacional de Informacion de Salud mexicano esta respaldado juridicamente en la Ley General
de Salud. Especificamente en el décimo apartado del articulo 7 se menciona que la Secretaria de Salud
es la encargada de promover el establecimiento de un sistema nacional de informacién basica en materia
de salud. En este mismo instrumento se sefialan los aspectos en los que centrara este sistema, lo cuales
son:

+ Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez.

+ Factores demogréaficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a la salud.

+ Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccion de la salud de la poblacién,

y su utilizacion.

El sistema presenta caracteristicas muy similares al anterior, en lo Unico que se diferencian es que este
altimo muestra los reportes en formato Excel. Ello permite que se puedan efectuar algunos célculos, pero
solamente en el marco del documento, lo que no favorece a la aplicacién para obtener informacién de otro

sistema.

A pesar de las similitudes existentes del MINSA y el SINAIS con la aplicacion a desarrollar, no es de gran
interés el uso de estas en el pais ya que no estan disponibles en el mercado. Las mismas no se
desarrollaron bajo las politicas de software libre definidas por el MINSAP, no admiten una interaccién de

forma dindmica con el cliente y en la mayoria de los casos la informacién no es gestionada eficientemente.

1.4.2 Ambito Nacional

Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad

Para desarrollar estadisticas descriptivas en el sector de la salud es necesario el uso de la informacion
adecuada. La misma, es obtenida a través de los Certificados Médicos de Defuncion (CMD). En el pais

esta establecido el uso de un Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad; que se divide en dos
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subsistemas: MORTAPro y MORTANac, ubicados en la direcciones provinciales de salud y la direccion
nacional de estadisticas del MINSAP respectivamente. La aplicacién permite almacenar todos los datos de
los CMD, asi como generar un gran volumen de reportes estadisticos cada vez que el usuario lo crea
necesario.

Dicho sistema no esta conectado a la red nacional, ya que los reportes estadisticos tienen que ser
transmitidos por medio de correos electrénicos y como los registros de la mortalidad sélo pueden ser
digitalizados en la provincia o en la nacién, los datos obtenidos no son los més actuales. La politica de
seguridad del sistema no esté bien disefiada para las necesidades de un sistema confiable, porque no

cede a inspeccionar y controlar el acceso de los usuarios que acceden a la aplicacion.

Anuario Estadistico de Cuba 2007
Desde hace varios afios existe en Cuba un sistema en version digital que maneja un gran cumulo de
informacion de indicadores estadisticos de alto valor en los diferentes sectores del pais. El érgano que se
encarga de llevar a cabo esta tarea es la ONE, quien utiliza el Anuario Estadistico de Cuba. Con el paso
de los afios su perfeccionamiento es innegable. Constituye una importante fuente de estadisticas sociales,
econdmicas y medioambientales del pais.
La version que se encuentra prestando servicios es la edicion del 2008, nombrada Anuario Estadistico de
Cuba 2007, donde se encuentra la informacidbn mas actualizada. Esta publicacion anual refleja la
informacién a través de tablas y gréficos; es tomada del Sistema de Informacion Estadistico Nacional
(SIE-N) y el Sistema de Informacion Estadistico Complementaria (SIE-C).
A pesar de todas las ventajas que trae consigo la existencia de un sistema con estas caracteristicas en el
pais, presenta limitaciones que provocan la necesidad de este trabajo:
+ La interfaz de las pantallas carece de creatividad por lo que son poco interesantes a la vista del
usuario.
+ No permite controlar el acceso y mantener una traza de los usuarios que interactian con la
aplicacion, lo que lo hace un sistema poco seguro.

4+ La informacién estadistica se muestra de forma estéatica, en formato Excel.

El contenido que se refleja en el Anuario es solo de caracter informativo. La ONE solicita la informacion

estadistica a las diferentes instituciones del pais y posteriormente se publican en el anuario, pero al no
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estar integrado al SlSalud imposibilita la uniformidad del sistema y el acceso de los Equipos Bésicos de
Salud (EBS) de la APS. Este no posee una funcionalidad que permita la gestion de los datos estadisticos
relacionados con la mortalidad de forma sencilla y rapida, por lo que no posibilita un mejor trabajo en este
aspecto sanitario. La importancia y necesidad de desarrollar en el RF una funcionalidad que le posibilite
obtener las estadisticas descriptivas del mismo, surge a raiz de la problematica planteada anteriormente.

Por todo lo antes expuesto se establecié como objetivo del trabajo de diploma que precede al presente
curso (2008-2009), Estadisticas Descriptivas del Registro de Fallecidos, el desarrollo de una funcionalidad
en el RF que permita obtener reportes y subsistemas estadisticos automéaticamente. Permitiendo conocer
el ambiente o entorno en que el negocio se enmarca, determinando los procesos que desarrolla y las

personas involucradas.

1.5 Conceptos asociados al dominio del problema

1.5.1 Estadisticas. Clasificacion de las estadisticas

Las estadisticas no son mas que una serie de procedimientos y técnicas empleadas para recolectar,
organizar y analizar datos, que sirven de base para tomar decisiones en las situaciones de perplejidad que

se plantean en el acontecer diario. Se clasifican en dos grupos:

+ Inductivas y deductivas

+ Descriptiva e inferencial.

Segun la direccion de tal relacion la estadistica puede ser deductiva, cuando a partir del conocimiento de
la poblacion se trata de caracterizar cada muestra posible e inductiva cuando a partir del conocimiento
derivado de una muestra se pretende caracterizar la poblacion. Por otra parte, estadistica inferencial se le
llama al proceso de lograr generalizaciones acerca de las propiedades de la poblacién partiendo de lo méas
pequefio. Ademas, es el conjunto de técnicas que se usan para obtener conclusiones que van mas alla del
conocimiento aportado por los datos, busca recolectar informaciéon de un grupo a través de un metddico

procedimiento del control de datos de la muestra.
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Las estadisticas descriptivas se refieren a la recoleccion, presentacion, descripcion, andlisis e
interpretacion de una coleccion de datos, fundamentalmente radica en reducir éstos con uno o dos
elementos de informacién que caracterizan la totalidad de los mismos; es la forma que existe de obtener
de una informacion, las conclusiones sobre si misma y no exceder el conocimiento que facilita esta. Es

una via de reducir o representar cualquier grupo tratese de una poblacién o de una muestra.

1.5.2 Sistema Estadistico Nacional

En Cuba, el instrumento juridico que posibilita el funcionamiento del Sistema Estadistico Nacional (SEN)
es el Decreto Reglamentario de la Ley No 17622/68. Esta Ley plantea que el organismo encargado de
organizar el SEN es el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y ademas que todas las
instituciones productoras de estadisticas son integrantes del SEN. Esta ley ademas garantiza la

confidencialidad de la informacion, impidiendo la identificacion del informante.

Desde su inicio el SEN cubano se organiz6 sobre la base de la descentralizacién, cada sector
independientemente de cual sea (Salud, Educacion, Trabajo, etc.) tiene su propia organizacion en el
sistema estadistico, cumpliendo con el compromiso de garantizar, en todo el territorio nacional, la

ejecucion de normas y procedimientos semejantes en las distintas etapas de la produccion de informacion.

A finales de la década del 60" nacié el Sistema Estadistico de Salud (SES) conocido como Programa
Nacional de Estadisticas de Salud, y forma parte del Sistema Estadistico Nacional, coordinado en el nivel
nacional por la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién. Los contenidos que aborda se expresan en la produccién de estadisticas sobre
hechos vitales, condiciones de vida y complicaciones de salud de la poblacion y sobre disponibilidad y
utilizacién de los recursos. Hoy en dia contribuye a proporcionar informacién para la toma de decisiones

relacionadas al sector.

Para el proceso de gestidn de la informacion estadistica en sus diferentes niveles este sistema ha definido

los siguientes objetivos:
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+ Producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con condiciones de vida y problemas de
salud, suministrando datos sobre hechos vitales (nupcialidad, natalidad, mortalidad, morbilidad)
rendimientos, disponibilidad y utilizacion de los recursos de salud.

+ Aplicar en todo el territorio nacional normas y procedimientos uniformes para la captacion de la

informacion, la elaboracién y el procesamiento de los datos.

+ Difundir y publicar la informacion de uso habitual y especial del sector salud en todos los niveles.
Proporcionar la informacion del sector correspondiente al pais, a los organismos internacionales

encargados de la difusion de estadisticas internacionales.

+ Llevar a cabo programas de capacitacion permanente de recursos humanos en todos los niveles,

tanto en la etapa de captacion de la informacién como del procesamiento.

El Programa Nacional de Estadisticas de Salud incluye diferentes subsistemas entre los que se
encuentran el de Estadisticas Vitales, Estadisticas de Servicios de Salud y Estadisticas de Cobertura,

Demanda, Utilizacion de Servicios y Gasto Directo en Salud.

1.5.3 Estadisticas de Salud

Es la informacion numérica necesaria y cuantificable para conocer el estado de salud de la poblacion asi
como para planificar, organizar, evaluar y controlar programas y acciones de salud. La informacién
estadistica de salud debe reflejar lo mas fiel posible la realidad objetiva que mide. Las estadisticas de
salud tienen cada vez mayor alcance y complejidad en la medida que se amplia y desarrolla el quehacer

en la salud.

Las estadisticas sanitarias tienen un uso individual y estadistico. El uso individual se refiere al uso de los
registros médicos de cada persona que accede a los servicios de salud donde quedan registrados ciertas
caracteristicas del individuo y la historia de su enfermedad, muerte, tratamientos u otros servicios
recibidos. Los registros médicos deben poseer los atributos de confidencialidad y custodia lo cual se

regula por leyes y reglamentaciones con amparo legal. El uso estadistico se refiere al manejo de datos
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agregados donde se suman las referencias relativas de cada individuo en modelos que compilan la
informacion individual o “de caso a caso” con las periodicidades establecidas para los diferentes niveles
del SNS.

Estas estadisticas son indispensables para agilizar recursos humanos y materiales, intervienen de manera
determinante en el proceso de toma de decisiones en los diferentes niveles de mando, estratégico y
operativo. Se utilizan en todas las etapas de la administracion o la gerencia del sector de la salud.
Asimismo son de gran utilidad para otros sectores que se ocupan de las demas actividades socio-
economicas del pais. Principalmente las de mortalidad y natalidad son utilizadas sistematicamente en los
estudios demograficos y calculos de poblacion. De tal manera, no resulta dificil entender el valor que en
estos tiempos tiene el uso de las estadisticas de salud para desarrollar la gerencia sobre una base
cientifica. Se utilizan en todas las etapas de la misma con especial interés en el proceso de toma de
decisiones.
Las estadisticas sanitarias se utilizan ademas en:

+ Investigaciones.

+ Docencia de pregrado y postgrado.

+ Gerencia, docencia e investigaciones relacionadas con otras ramas de la actividad socio

econdmica del pais.

Se pretende fortalecer las estadisticas basicas en el sector de la salud, con el firme propdsito de sustentar
un hito constituyendo el subsistema de informacion de estadisticas en tecnologia de informacion y

comunicacion.

1.5.4 Sistema de Informacién Estadistica de la Salud
De acuerdo a la organizacién y funcionalidad de la actividad estadistica en Cuba, los Sistemas de

Informacion Estadisticas son de tres tipos: (3)

SIEN: Sistema de Informacion Estadistico Nacional. Jerarquizado por la ONE independientemente de
donde se recolecte, tabule y valide la informacion. Ej.: SIE de Nacimientos. Se recolecta y valida la
Informacion estadistica en las unidades de salud y se trasmite, tabula y emite por la ONE y sus
dependencias. Los subsistemas del SIEN, emiten informacion general, de amplio uso por los diferentes

sectores de la actividad politica y socio econémico del pais.
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SIEC: Sistemas de Informacion Estadisticos Complementarios. Uno para cada Organismo de la
Administracion Central del Estado Cubano (OACE). Ej. : SIE-C Salud, SIE-C Educacién. Cada SIE-C
Produce estadisticas especificas de cada sector.

SIEL: Sistemas de Informacion Estadisticos Locales. Se disefian para territorios o regiones de acuerdo a
necesidades locales. Requieren aprobacion de las autoridades estadisticas de niveles superiores.

El SIEC un sistema diverso debido a la versatilidad y se expresa por la carga estadistica, nimero de
variables, alcance geografico, areas del conocimiento e indicadores de salida que provee. Es uno de los
sistemas informaticos mayores del pais, con alto precio de ejecuciéon. Cuenta con multiples indicadores,
de los cuales algunos permanecen almacenados y otros son poco utilizados por los administradores y los

demas usuarios.

Cuando la carga de informacién es muy grande es probable que el sistema se deteriore, y esto unido a las

dificultades de recursos, hace necesario el mantenimiento y la racionalizacion permanente.

El SIEC de Salud posee respaldo legal e incluye 68 subsistemas de informacion y 23 Reportes o
Informacion adelantada (Partes), el mismo capta, procesa y emite informacion estadistica de diferentes
areas del conocimiento la que se utiliza por los usuarios del sector y de otros sectores e instituciones del
ambito nacional e internacional. Poner en conocimiento de los usuarios el caudal de informacion
estadistica disponible, resulta importante. En ocasiones, l0s usuarios no conocen o conocen parcialmente,
la informacion que el SIE de Salud provee, las periodicidades y fechas de emisién, la forma y el lugar en

gue estd almacenada, asi como de que manera pueden recuperarla. (4)

Todo sistema de informacion ha de tener un sub-sistema que se encargue de la recoleccién, flujo y
procesamiento de datos que permita generar informacion numérica oportuna, confiable y necesaria. Este
subsistema es llamado Sistema Estadistico. Para que el Sistema Estadistico se convierta en Sistema de
Informacion, debe ademas contener elementos de analisis, evaluacion, comparacion y control que permita

el mejor desempefio del proceso de toma de decisiones. (5)
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1.6 Tecnologias actuales a considerar y utilizar

1.6.1 Arquitectura de Software

La Arquitectura de Software es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un sistema. Consiste en un
conjunto de patrones y abstracciones coherentes que proporcionan el marco de referencia necesario para
guiar la construccion del software hacia un sistema de informacién. Establece los fundamentos para que
analistas, disefiadores, programadores, etc. trabajen en una linea comun que permita alcanzar los
objetivos del sistema de informacion, cubriendo todas las necesidades. Tiene la responsabilidad de definir
los médulos principales, las responsabilidades que tendran cada uno de estos modulos y la interacciéon

gue existira entre ellos. Los médulos mencionados anteriormente son:
+ Control y flujo de datos.
+ Secuenciacion de la informacion.
+ Protocolos de interaccion y comunicacion.

4 Ubicacién en el hardware.

1.6.1.1 Arquitectura Basada en Componentes

La Arquitectura Basada en Componentes radica en un pequefio grupo de componentes que son
disefiados para el uso propio de la aplicacién y usan otros componentes prefabricados que se acoplan
entre si para posibilitar los servicios necesarios de la aplicacién. En esta tecnologia la interfaz representa
el elemento fundamental de interconectividad. Cada componente debe describir con claridad de forma
absoluta las interfaces que brinda, asi como las que necesita para su manejo. Debe operar correctamente

con autonomia de los mecanismos que utilice internamente para tolerar la funcionalidad de la interfaz.

El desarrollo de software basado en componentes tiene miultiples ventajas: reutilizacion del software,
simplificacién de las pruebas lo que facilita que estas sean ejecutadas en cada uno de los componentes
antes de probar el conjunto completo de componentes ensamblados y reduce el mantenimiento del
sistema ya que cuando existe un débil acoplamiento entre componentes, el desarrollador es libre de

actualizar y/o agregar componentes segln sea necesario, sin afectar otras partes del sistema.
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1.6.1.2 Arquitectura Orientada a Servicios. (SOA)

La Arquitectura Orientada a Servicios define el uso de servicios que dan soporte a los requisitos de la
negociacion. Permite crear sistemas de facil acceso que muestran la organizaciébn del negocio,
proporciona una forma estandar de cualquier tipo de servicios, no tiene que ser exclusivamente web

permitiendo la interaccién entre los diferentes sistemas propios o terceros.

SOA define las siguientes capas de software:
+ Aplicaciones basicas: sistemas implementados bajo cualquier arquitectura o tecnologia.
+ De exposicion de funcionalidades: exponen en forma de servicios web las funcionalidades de la
capa aplicativa.
+ De integracion de servicios: posibilitan el intercambio de datos entre elementos de la capa
aplicativa orientada a procesos empresariales internos o en colaboracion.
+ De composicién de procesos: define el proceso en términos del negocio y sus necesidades,
varia en funcion de este.
+ De entrega: los servicios que realiza son entregados a los usuarios finales.
Con el uso de SOA se logra mejorar los tiempos de realizacibn de cambios en procesos, facilidad para
evolucionar a modelos de negocios basados en tercerizacion, posibilita abordar modelos de negocios
basados en colaboracion con otros entes, reemplaza elementos de la capa aplicativa SOA sin interrupcion

en el proceso de negocio ademas de integrar disimiles tecnologias.

1.6.1.3 Arquitectura en Tres Capas

El uso de una arquitectura en capas, representa uno de los estilos que aparecen con mayor frecuencia en
el SNS. De forma general, el estilo en capas se define como una organizacion jerarquica, mediante la cual
se separa la légica del negocio vy la légica del disefio, de forma tal que cada capa suministre servicios a la
capa inmediatamente superior, esta a su vez se sirve de las prestaciones que le brinda la inmediatamente

inferior. Las 3 capas fundamentales son:

+ Capa de Presentacion: es con la que interactia el consumidor, presenta el sistema al usuario, le
notifica informacion al usuario capturandola en un minimo de proceso. Esta capa se comunica
Unicamente con la capa de negocio. Es conocida como interfaz grafica y debe tener la caracteristica

de ser entendible y facil de usar para el interesado.
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+ Capa de Negocio: es donde se encuentran los programas a ejecutar, recibe las peticiones del
usuario y envia las respuestas tras el proceso. Se nombra asi porque es aqui donde se implantan las
reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la capa de presentacion para recibir las
solicitudes y presentar los resultados; con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos
para almacenar o recuperar datos de €l. También se consideran aqui los programas de aplicacion.

+ Capa de Datos: es donde residen los datos y se encargada de acceder a los mismos. Esta formada
por uno o mas gestores de bases de datos que realizan todo el almacenamiento de datos, reciben

solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacién desde la capa de negocio.

La ventaja principal de este estilo es que se puede desarrollar en varios niveles y en caso de que ocurra
algun cambio, sélo se ataca al nivel requerido sin tener que revisar entre cédigos mezclados. Ademas,
permite distribuir el trabajo de creacion de una aplicacion por niveles; de este modo cada grupo de trabajo se

abstrae del resto de los niveles.

1.6.1.4 Arquitectura Cliente / Servidor

La Arquitectura Cliente/Servidor se divide en dos partes visiblemente diferenciadas. La primera es la parte
del servidor y la segunda la de un conjunto de clientes. Normalmente el servidor es una maquina bien
potente que actla de depdsito de datos y funciona como un sistema gestor de base de datos (SGBD). Por
otro lado los clientes suelen ser estaciones de trabajo que solicitan varios servicios al servidor. Ambas partes

deben estar conectadas entre si mediante una red.

Esta arquitectura se basa fundamentalmente en que un programa -el cliente- realiza peticiones a otro
programa —el servidor- que le da respuesta. A pesar de que esta idea se puede aplicar a programas que se
ejecutan sobre una sola computadora es mucho mejor en un sistema operativo multiusuario, distribuido a
través de una red de computadoras. La capacidad de proceso se encuentra distribuida entre los clientes y los
servidores, aungue son mas importantes las ventajas de tipo organizativo debidas a la concentracion de la
gestion de la informacién y la separaciéon de responsabilidades, lo que favorece y aclara el disefio del

sistema.

Entre cliente y servidor se utiliza la separacion de tipo logico, el servidor no se ejecuta obligatoriamente sobre

una sola maquina ni es precisamente un sélo programa. Los tipos determinados de servidores incluyen los
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servidores web, de archivo, de correo, entre otros. Mientras que sus intenciones varian de unos servicios a

otros, la arquitectura basica seguira siendo la misma.

1.7 Lenguajes de programacion web

Cuando se habla acerca de los lenguajes de programacion web se habla de dos tipos fundamentales:
paralelos al cliente y al servidor. Los lenguajes de lado servidor son reconocidos, ejecutados e interpretados
por el propio servidor, se envian al cliente en un formato comprensible para él. Los lenguajes de lado cliente

son aquellos que pueden ser directamente reconocidos por el havegador y no necesitan un pre tratamiento.

Cada uno de ellos tiene sus ventajas y sus inconveniencias. Un lenguaje de lado cliente es completamente
independiente al de lado servidor, lo cual permite que la pagina pueda ser alojada en cualquier sitio sin
necesidad de pagar mas ya que, por regla general, los servidores que aceptan paginas con scripts de lado
servidor son en su mayoria de pago 0 sus prestaciones son muy limitadas. Inversamente, un lenguaje de
lado servidor es independiente del de lado cliente por lo que es mucho menos rigido respecto al cambio de

un navegador a otro o respecto a las versiones del mismo.

En el marco de las redes, los lenguajes de lado servidor mas utilizados para el desarrollo de paginas
dindmicas son: ASP, PHP y PERL, y los de lado del cliente: Java, Java script, CSS y HTML.

1.7.1 Lenguaje de lado Cliente

HyperText Markup Language (HTML)

Es un lenguaje estatico para el desarrollo de sitios web, muy sencillo de utilizar, que describe hipertexto, se
presenta a la vista del personal que labora con ella de forma estructurada y agradable, no se necesitan de
muchos conocimientos cuando se cuenta con un editor de paginas web. Los archivos se guardan con
extensiéon htm o html y con un tamafio pequefio de despliegue rapido, admisible ademas para todos los

navegadores.

Este lenguaje presenta algunos inconvenientes debido a que es estatico, cada navegador lo puede
interpretar de forma diferente, guarda muchas etiquetas que pueden resultar de poca utilidad y dificulten su

utilidad y presenta un disefio lento.
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Java Script

Este es un lenguaje interpretado, ya que no requiere de compilacion. Utilizado principalmente en paginas
web, presenta similitudes con Java, sin embargo no es un lenguaje orientado a objetos, el mismo no dispone
de herencias. La totalidad de los navegadores en sus Ultimas versiones interpretan cédigo Java script, este
puede ser insertado dentro de las paginas web. Para evitar incompatibilidades el World Wide Web
Consortium (W3C) disefio un estandar denominado DOM (en inglés Document Object Model, en su
traduccién al espafiol Modelo de Objetos del Documento). Java Script es un lenguaje de scripting seguro y
fiable, estos tienen capacidades limitadas, por cuestiones de seguridad, y el cddigo de este se ejecuta en el

cliente.

Java

Este lenguaje es un poco mas complejo que los mencionados anteriormente. Los applets de Java estan
programados en Java y pre compilados, es por ello que la manera de trabajar de éstos varia un poco con
respecto a los lenguajes de script como Java script. Los applets son mas dificiles de programar que los

scripts en Java script y requeriran unos conocimientos basicos o medios del lenguaje Java.

La principal ventaja de utilizar applets consiste en que son mucho menos dependientes del navegador que
los scripts en Java script, incluso independientes del sistema operativo del ordenador donde se ejecutan.
Ademads, Java es mas potente que Java script, por lo que el nimero de aplicaciones de los applets podra ser

mayor.

Como desventajas en relacion con Java script cabe sefalar que los applets son mas lentos de procesar y
gue tienen espacio muy delimitado en la pagina donde se ejecutan, es decir, no se mezclan con todos los
componentes de la pagina ni tienen acceso a ellos. Es por ello que con los applets de Java no se puede

hacer directamente cosas como abrir ventanas secundarias, controlar Frames, formularios, capas, etc.

Cascading Style Sheets (CSS)

Las hojas de estilo en cascada representan como se va a mostrar un documento, facilitando darle estilos a
los documentos HTML y XML. Es una tecnologia que brinda la posibilidad de crear paginas web de una
manera mas exacta. A través de CSS es posible separar el contenido de la presentacién, lo que posibilita

gue se pueda resumir y limpiar el HTML de los documentos, haciendo estos mas accesibles. Gracias a las
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CSS los desarrolladores son mucho méas duefios de los resultados finales de la pagina, pudiendo hacer
muchas cosas que no se podia hacer utilizando solamente HTML, como incluir mérgenes, tipos de letra,
fondos, colores. Incluso se pueden definir los propios estilos en un archivo externo a las paginas; asi, si en
algin momento se desea cambiar alguno de ellos, automéaticamente se actualizaran todas las paginas

vinculadas al sitio.

1.7.2 Lenguaje de lado Servidor

Active Server Pages (ASP)

Active Server Pages (ASP) es una tecnologia propietaria de Microsoft, se trata basicamente de un lenguaje
de tratamiento de textos, basado en Basic, y que se denomina VBScript (Visual Basic Script). Se utiliza casi
solamente en los servidores web de Microsoft (Internet Information Server y Personal Web Server). Los
scripts ASP se ejecutan en el servidor y puede utilizarse conjuntamente con HTML y Java script para realizar
tareas interactivas y en tiempo real con el cliente. Es una tecnologia del lado servidor de Microsoft para
paginas web generadas dinamicamente, que ha sido comercializada como un anexo a Internet Information
Server (1IS).

Practical Extraction and Report Language (PERL)

Perl es un lenguaje de programacion interpretado esto quiere decir que el cddigo de los scripts en Perl no se
compila sino que cada vez que se quiere ejecutar se lee el codigo y se pone en marcha interpretando lo que
hay escrito. Ademas es extensible a partir de otros lenguajes, ya que desde Perl se puede hacer llamadas a
subprogramas escritos en otros lenguajes. También desde otros lenguajes se puede ejecutar codigo Perl.
Este lenguaje adquiere algunas caracteristicas del C, otras del lenguaje interpretado shell (sh), AWK, sed,
Lisp y, en un grado inferior, muchos otros lenguajes de programacion. Perl estd basado en un estilo de
bloques como los del C 0 AWK, y fue ampliamente adoptado por su habilidad en el procesado de texto y no

tener ninguna de las limitaciones de los otros lenguajes de script.

Hypertext Pre-processor (PHP)

Para el desarrollo del Sistema se utilizé el lenguaje de Hypertex Pre-procesor (PHP) en su version 4.0, ya
gue es un lenguaje de programacién del lado del servidor gratis y de plataforma independiente, rapido, con

una gran libreria de funciones y mucha documentacion. Es utilizado para la creacion de sitios web, genera
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paginas web dindmicas, insertadas en paginas HTML y ejecutadas en el servidor. No necesita ser compilado
para ejecutarse.

Para su funcionamiento necesita tener instalado Apache o IS con las librerias de PHP. La mayor parte de su
sintaxis ha sido tomada de C, Java y Perl con algunas caracteristicas especificas. Los archivos cuentan con
la extensién (php). Se hace uso de este lenguaje ademas porque es muy facil de aprender, tolera en cierta
medida las clases y la herencia o sea la orientacién a objetos, es multiplataforma, se puede usar en Linux,
Windows, entre otros. Presenta una alta capacidad de conexién con gran parte de los manejadores de Bases
de Datos: MySQL, PostgreSQL, Oracle, MS SQL Server, ademas también tiene la posibilidad de extender

sus potencialidades utilizando médulos.

Ademas de poseer un gran numero de documentos en su pégina oficial y de incluir la descripcion y ejemplos
de cada una de sus funciones, tiene una amplia gama de documentacién que puede guiar a sus
desarrolladores. Es un software libre, de facil acceso para todos, con gran cantidad de funciones y no

requiere de la definicion de tipos de variables ni manejo preciso de bajo nivel.

1.7.3 Lenguaje de lado Cliente-Servidor

Dynamic HTML (DHTML)

DHTML no es exactamente un lenguaje de programacién. Es una nueva capacidad con la que cuentan los
navegadores modernos, a través de la que se puede tener un mayor dominio sobre la pagina que antes.
Brinda mejor control sobre la pagina, gracias a que los navegadores modernos incluyen una nueva estructura
para visualizar en paginas web denominada capa. Las capas se pueden ocultar, mostrar, desplazar, y para
realizar las acciones sobre la pagina, como modificar la apariencia de una capa, se sigue necesitando un

lenguaje de programacioén del lado del cliente como Javascript o VBScript.

Extensible Markup Language (XML)

Extensible Markup Language es una tecnologia en realidad muy sencilla que tiene a su alrededor otras
tecnologias que la completan y la hacen mucho mas poderosa y con unas posibilidades mucho mayores. Su
principal novedad consiste en que permite compartir los datos con los que se trabaja a todos los niveles, por

todas las aplicaciones y soportes. Propone como un estandar para el intercambio de informacién
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estructurada entre diferentes plataformas. Se puede usar en bases de datos, editores de texto, hojas de
calculo y casi cualquier cosa imaginable. Tiene un papel muy importante en la actualidad ya que permite la

compatibilidad entre sistemas para compartir la informacion de una manera segura, fiable y facil.

Extensible Stylesheet Language (XSL)

XSL pertenece a la familia de leguajes basados en el estandar XML. Permite describir como la informacion
contenida en un documento XML cualquiera debe ser transformada o formateada para su presentacion en un

medio. Esta formado por tres lenguajes:

+ XSLT (Lenguaje de hojas extensibles de transformacién): Permite Convertir documentos XML de una

sintaxis a otra. Por ejemplo, de un XML a otro o a un documento HTML.

+ XSL-FO (Lenguaje de hojas extensibles de formateo de objetos): permite especificar el formato visual
con el cual se quiere presentar un documento XML, es usado principalmente para generar

documentos PDF.
+ XPath, o XML Path Language: Sintaxis para acceder o referirse a porciones de un documento XML.

Desde el 2005 ya son soportadas por algunos navegadores, como por ejemplo Mozilla o Internet Explorer,
aunqgue, en su lugar, se pueden usar las CSS que son 100% compatibles aunque con una codificacion
diferente.

1.8 Servidor Web Apache

El servidor Apache es un software libre, servidor http de codigo abierto para maltiples plataformas y entornos.
Las diferentes plataformas y los diferentes entornos, hacen que a menudo sean necesarias varias
caracteristicas o funcionalidades, o que una misma caracteristica o funcionalidad sea implementada de

maneras diferente para obtener una mayor eficiencia. Presenta entre otras caracteristicas mensajes de error
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altamente configurables, bases de datos de autenticacion y negociado de contenido, pero fue criticado por la
falta de una interfaz grafica que ayude en su configuracion.

Su alto disefio modular es el que le posibilita trabajar en varios entornos, ya que este disefio permite a los
administradores de sitios web elegir qué caracteristicas van a ser incluidas en el servidor, seleccionando que

mddulos se van a cargar, ya sea al compilar o ejecutar el servidor.

1.9 Plataforma de Servicios. (PlaSer)

Se sistema se desarroll6 el utilizando la Plataforma de Servicios PlaSer para una mejor integracién de sus

componentes y de esta forma facilitar el trabajo con los diferentes lenguajes a utilizar.

Es un marco de trabajo creado por expertos del MINSAP para soportar aplicaciones de gestion hospedadas
en el dominio de INFOMED. La plataforma de Servicios (PLASER), esta conformada fundamentalmente por
varias clases en PHP, una libreria, que puede o no ser usada para que un componente se integre al Registro
Informatizado de la Salud (RIS), pero de no ser usada, la seguridad corre por parte del programador. En esta
version PLASER sélo soporta como llamada RPC el protocolo SOAP, pero en futuras versiones se piensa en
otros protocolos de transportes o incluso el acceso local 0 a cddigo a nivel de sistema de archivos, de forma
tal que para el programador es totalmente transparente si la invocacion del proceso es remoto, local, por

SOAP, directamente a cbdigo, etc. (6)

PLASER constituye una plataforma sobre la que se pueden desplegar aplicaciones XML y servicios web,
ademas facilita la programacién y homogeneidad de los componentes. PLASER desde el punto de vista
estructural, permite trabajar con cualquier base de datos que cumpla con la norma SQL ANSI 92; pero desde
el punto de vista de implementacion solo trabaja con las bases de datos soportadas por el componente DBX,

ya que encapsula a dicho componente y lo utiliza para el acceso a bases de datos. (7)

1.10 Sistemas Gestores de Base de Datos. (SGBD)

Los SGBD son un tipo de software que sirve de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la
utilizan. Su objetivo fundamental es suministrar al usuario las herramientas que le permitan manipular, en
términos abstractos, los datos, o sea, de forma que no le sea necesario conocer el modo de

almacenamiento de los datos en la computadora, ni el método de acceso empleado.
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Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos: independencia de los datos y los programas de
aplicacion, minimizaciéon de la redundancia, integracién y sincronizacion de las bases de datos, integridad de
los datos, seguridad y proteccién de los datos y facilidad de manipulacién de la informacion.

Estos sistemas poseen la facilidad de manipular grandes volimenes de informacion, lo que disminuye
grandemente el tiempo de desarrollo y eleva la calidad del sistema desarrollado, si son bien explotados por
los desarrolladores y usualmente, proveen interfaces y lenguajes de consulta que reducen la recuperacion de

los datos. Estos ademas tienen entre sus componentes:
+ Procesador de Consultas.
+ Gestor de la Base de Datos
+ Gestor de Archivos.
+ Pre compilador del Lenguaje de Manipulaciéon de Datos DML
+ Compilador del Lenguaje de Definicion de Datos DDL
+ Gestor del Diccionario de Datos.
+ Seguridad e Integridad de los Datos
+ Recuperacion y concurrencia de los datos

Son muchos los SGBD que existen en la actualidad pero dentro de los mas usados se encuentran SQL

Server, PostgreSQL, Oracle, My SQL entre otros. A continuacién se hace referencia a los mas usados.

1.10.1 PostgreSQL

PostgreSQL es un SGBD relacional orientado a objetos, de software libre. Como muchos de los proyectos
open source su desarrollo no es manejado por una sola compafia es dirigido por una comunidad de
desarrolladores e instituciones comerciales que trabajan en su desarrollo. Este sistema presenta entre otras
caracteristicas una alta concurrencia, lo que significa que mediante un programa permite que al mismo

tiempo que un proceso escribe en una tabla, otros accedan a la misma tabla sin que ocurran bloqueos.
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Posee una amplia variedad de tipos nativos, o sea, presenta soporte para nimeros de precision arbitraria,
texto de largo ilimitado, figuras geométricas con una variedad de funciones asociadas, direcciones IP,
arreglos entre otros. Soporta un subconjunto de SQL92 mayor que el que soporta MySQL, pero tiene el
inconveniente consumir bastantes recursos y sobrecargar en gran medida el sistema. Concretamente esta
liberado bajo la licencia BSD, lo que significa que cualquiera puede disponer de su cédigo fuente, modificarlo

a voluntad y redistribuirlo libremente.

1.10.2 Microsoft SQL Server

Microsoft SQL Server es otro de los sistemas de gestién de base de datos relacionales capaz de poner gran
cumulo de informaciéon en manos de muchos usuarios a la misma vez. Este gestor de base de datos es
capaz de dar soporte a transacciones, presenta alta escalabilidad, estabilidad. Soporta ademas
procedimientos almacenados. Es rapido y eficiente, seguro, facil de usar, importa base de datos, establece
permisos de acceso, se instala facil. La construccion de las consultas por medio de SQL Server es sencilla e
intuitiva. Mediante este se puede trabajar en modo cliente-servidor donde la informacién y datos se alojan
en el servidor y las terminales o clientes de la red solo acceden a la red. Ademas permite administrar

informacion de otros servidores de datos.

Para el desarrollo de aplicaciones mas complicadas, 0 sea, que tengan tres capas 0 mas, este sistema
gestor incluye interfaces de acceso para varias plataformas de desarrollo, entre ellas .NET, pero el servidor

séblo esta disponible para Sistemas Operativos Windows.

1.10.3 MySQL

My SQL se decide usar como SGBD para el desarrollo de la aplicacion, precisamente ya que este es un
robusto sistema de administracion relacional de bases de datos, el hecho de que sea relacional posibilita
archivar datos en tablas separadas en vez de colocar todos los datos en un gran archivo. Esto permite
velocidad y flexibilidad, consume pocos recursos de CPU y memoria ademas de tener muy buen
rendimiento. Se ejecuta en la inmensa mayoria de sistemas operativos y, la mayor parte de los casos, los

datos se pueden transferir de un sistema a otro sin dificultad.

Este sistema gestor posee un tamafio de registro sin limites, se integra muy bien con PHP, ademas de tener

un control de acceso de los usuarios bastante amplio. Al contrario de Apache, donde el software es
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desarrollado por una comunidad publica y el copyright del codigo esta en poder del autor individual, MySQL
es propiedad y estd patrocinado por una empresa privada, que posee el copyright de la mayor parte del
codigo. Este sistema cuenta con excelentes utilidades de administracion como backup y recuperacion de

errores.

1.11 Metodologias y lenguajes desarrollo de software

El desarrollo de software es sin dudas una tarea dificil, como resultado a este problema surgieron desde
hace mucho tiempo “las Metodologias”. Estas imponen un proceso disciplinado sobre el desarrollo de
software con el objetivo de hacerlo mas predecible y eficiente. Lo hacen desarrollando un proceso detallado
con un fuerte énfasis en planificar inspirado por otras disciplinas de la ingenieria. Una metodologia puede dar
seguimiento a uno o varios modelos de ciclo de vida, es decir, el ciclo de vida el cual indica que es lo que se
hay que obtener durante el desarrollo del proyecto, pero no como hacerlo. La metodologia indica cémo hay
gue obtener los distintos productos parciales y finales. Existen metodologias pesadas y agiles, de las ultimas

se profundizara mas adelante.

Las Metodologias existen desde afios atras, pero no es menos cierto que se han ido perfeccionando con el
paso de los afios, es por ello que las metodologias tradicionales han sido sustituidas por las agiles, ya que
estas Ultimas se acercan mas a la realidad del desarrollo de software. Estos nuevos métodos proporcionan

un proceso equilibrado de forma tal que el esfuerzo valga la pena.

El resultado de todo esto es que los métodos agiles cambian significativamente algunos de los énfasis de los
métodos ingenieriles. La diferencia inmediata es que son menos orientados al documento, exigiendo una
cantidad méas pequefia de documentacién para una tarea dada. De muchas maneras son mas bien
orientados al cédigo: siguiendo un camino que dice que la parte importante de la documentacién es el cédigo

fuente.

1.11.1 Proceso Unificado de Software. (RUP)
El proceso unificado de software (RUP) es una metodologia de la Ingenieria de Software que va mas alla de
un simple analisis y disefio orientado a objetos parta ofrecer técnicas que guien el ciclo de vida a lo largo de
un proyecto mediante técnicas. El resultado de RUP es un proceso basado en componentes que se

caracteriza por las siguientes caracteristicas:
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+ Centrado en la Arquitectura.
+ Iterativo e Incremental.
+ Dirigido por Casos de Uso.

Un elemento muy importante que no puede faltar en RUP son los diagramas, estos representan el vehiculo
de comunicacién expresivo. Con la utilizacién de esta metodologia se trata siempre de reducir el numero de
descripciones y especificaciones literales del sistema. Sacando el buen provecho al auge de las tecnologias,
RUP se encarga de mejorar la calidad, el rendimiento y mantenimiento de software. Posibilita que el usuario
se sienta satisfecho con el producto, especificando sus requisitos y con una planificacion y costo predecible.
Se integra estrechamente con herramientas como el Rational, UML y otras practicas ya que permiten que se
unifique el grupo de desarrollo y lo capacita al brindar a cada miembro del mismo una base de conocimientos

un lenguaje de modelado, y un punto de vista de como desarrollar software.
Elementos de RUP

+ Trabajadores: Define el comportamiento y responsabilidades (rol) de un individuo, grupo de
individuos, sistema automatizado o maquina, que trabajan en conjunto como un equipo. Ellos realizan

las actividades y son propietarios de elementos.

+ Actividades: Es una tarea que tiene un propdsito claro, es realizada por un trabajador y manipula

elementos.

+ Artefactos: Productos tangibles del proyecto que son producidos, modificados y usados por las

actividades. Pueden ser modelos, elementos dentro del modelo, cédigo fuente y ejecutables.

+ Flujo de actividades: Secuencia de actividades realizadas por trabajadores y que produce un

resultado de valor observable.

1.11.2 Lenguaje Unificado de Modelado. (UML)

Lenguaje Unificado de Modelado es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas conocido y

utilizado en la actualidad; aun cuando todavia no es un estandar oficial, esta respaldado por el OMG (Obiject
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Management Group). Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema
de software. UML ofrece un estandar para describir un "plano" del sistema (modelo), incluyendo aspectos
conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del sistema, y aspectos concretos como
expresiones de lenguajes de programacion, esquemas de bases de datos y componentes de software
reutilizables. (8)

En su modelo grafico, UML identifica los elementos, las relaciones y los diagramas. A través de este lenguaje
modelado se unen las mejores técnicas para modelar y documentar elementos de un sistema de software.
No precisa un proceso de desarrollo determinado. Los diagramas que brinda UML pueden ser de estructura
estatica (diagrama de clases, diagrama de objetos y diagramas de casos de uso), diagramas dinamicos
(diagramas de actividades, diagramas de estados, diagramas de secuencia y de colaboracion) y de
implementacion (diagramas de componentes y diagrama de despliegue). Todos muestran la vision y el

comportamiento del software en sus diferentes etapas dentro del ciclo de desarrollo.

1.12 Herramientas a utilizar

1.12.1 Rational Rose Enterprise

Rational Rose no es precisamente la mas novedosa de las herramientas que se pueden utilizar para realizar
todos los procesos durante el desarrollo de un software, pero esto no le resta valor. Es actualmente conocida
como una familia de software de IBM para el despliegue, disefio, construccion, pruebas y administracion de

proyectos en el proceso desarrollo de software.

Esta herramienta CASE que distribuyen los desarrolladores de UML y que soporta de forma integra la
especificacion del UML se puede encuadrar dentro del grupo de herramientas mas técnicas debido a que se
encarga de llevar a cabo tanto la automatizacion de los sistemas para la posterior generacion de caédigo,
como para labores de ingenieria inversa. Tiene como ventaja que permite generar codigo en distintos

lenguajes de programacion a partir de un disefio UML.
Caracteristicas Principales:
+ Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch.

+ Realiza Chequeo semantico de los modelos.
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+ Ingenieria “de ida y vuelta”: Rose permite generar cédigo a partir de modelos y viceversa.
+ Desarrollo multiusuario.

+ Integracion con modelado de datos.

+ Generacion de documentacion.

+ Tiene un lenguaje de script para poder ampliar su funcionalidad.

1.12.2 Macromedia Dreamweaver

Se decide usar para el desarrollo de la aplicacion, la herramienta Dreamweaver ya que es el editor de
desarrollo Web méas utilizado a nivel profesional. Es un poderoso editor grafico de HTML para la creacion
de sitios web y uno de los programas lideres para la programacion web tanto para profesionales, como
para aficionados. Su gran variedad de herramientas permite crear desde la mas simple pagina web

personal hasta el sitio web mas completo y complejo para una gran empresa.

Se pueden disefiar las paginas con una interfaz completamente grafica mientras se observa
simultaneamente el codigo generado. Esta version incorpora numerosas herramientas para el tratamiento
de tablas y otros componentes avanzados asi como para la insercion de objetos no HTML como peliculas
flash o Java Script. Si se programa en PHP y se colorea el cddigo, permitird testear las paginas con un
servidor configurado. Se ha ampliado su funcionalidad en d&mbitos esenciales como XML y CSS, vy su flujo
de trabajo se ha agilizado para que los usuarios puedan hacer mas cosas en menos tiempo. Permite

convertir un documento XML a uno XHTML y crear y validar documentos XSL. (9)

1.12.3 Stylus Studio

Stylus Studio es un completo entorno de desarrollo integrado que incluye un potente editor de XML, un
"debugger" XSLT y otras muchas herramientas pensadas especialmente para facilitar y mejorar tu
productividad en el desarrollo de sitios web y aplicaciones. Permite la edicion de XML en modo visual y
sincronizado, y un completo set de herramientas para desarrollo en XSLT entre las que se incluyen un
debugger, un mapeador y una utilidad de disefio de hojas de estilo de HTML a XSLT. Soporta ademas

edicién visual de XQuery, e incluye un editor DTD, utilidades para XPath, y mucho mas.
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1.12.4 Zend Studio

Zend Studio es un editor de texto para paginas PHP que posee soporte superior para el desarrollo de
modernas aplicaciones Ajax. Incluye un poderoso editor de cédigo con soporte para todos los formatos
web. Proporciona una completa depuracion de las pruebas y el apoyo que le ayuda a diagnosticar y

solucionar problemas de forma rapida y sencilla. Existen versiones tanto para Windows como para Linux.

1.12.5 SQL Manager for MySQL

Es una herramienta de alto desempefio para administracion y desarrollo en Servidor de Base de Datos
MySQL. Trabaja con cualquier version de MySQL desde 3.23 hasta 5.2 y soporta todas las ultimas
caracteristicas del MySQL, incluyendo vistas, procedimientos almacenados y funciones, claves foraneas
InnoDB y mas. Brinda navegacion y administracion rapida de la base de datos, potente administracién de
seguridad, excelentes herramientas visuales y de texto para elaboracion de consultas, asistentes faciles

de usar para efectuar servicios MySQL, entre otras.

1.12.6 ER/Studio

Es una herramienta de modelado de datos facil de usar y multinivel, para el disefio y construccién de
bases de datos a nivel fisico. Direcciona las necesidades diarias de los administradores de bases de
datos, desarrolladores y arquitectos de datos que construyen y mantienen aplicaciones de bases de datos
grandes y complejas. Esta equipado para crear y manejar disefilos de bases de datos funcionales y
confiables. Ofrece fuertes capacidades de disefio légico, construccion automatica de bases de datos,
documentacion y facil creacion de reportes. Facilita las mejores practicas para la seguridad y calidad en el
disefio y modelado de Bases de Datos, provee nuevas propiedades para la seguridad y la clasificacion de

informacién sensible, introduce mejoras en la validacion y simplifica los modelos de revision.

Al concluir el presente capitulo se han abordado las principales caracteristicas del SNS cubano y su
proceso de informatizacién. Lo que resulta significativo para la comprension de las caracteristicas que
tiene la aplicacion desarrollada que permitira la gestion de la informacion estadisticas de la salud. Se
analizaron los principales sistemas que estan vinculados con el problema, asi como las tecnologias que se
utilizaron en el desarrollo del sistema. Ademas, se describen las herramientas utilizadas; teniendo en

cuenta las politicas definidas por el MINSAP para el desarrollo de sus sistemas en el pais.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se realiza una breve descripcion de la situacién problémica y de los procesos de
negociacioén, relacionados con el procesamiento de la informacién estadistica de la mortalidad en la
poblacién. Se especifican los actores y trabajadores del negocio asi como la interaccion de cada unos e
ellos con los casos de usos y los objetos de la accion, respectivamente. Se especifican los requerimientos

funcionales y no funcionales, a partir de los cuales se representan los casos de uso del sistema.

2.1 Situacién Problémica

Cuba cuenta en el SNS con un sistema que es capaz de procesar la informacion de la mortalidad
provincial y nacional: el Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad. Este se divide en dos
subsistemas, el MortaPro que registra la informacién de las diferentes unidades asistenciales de las
provincias y la envia por correo electrénico hacia el peldafio superior. En caso de que la defuncién ocurra
en una provincia diferente a la de residencia del fallecido, también es reportada a la nacion por la misma
via. El otro subsistema, MortaNac aprueba y procesa todas las informaciones enviadas por las provincias,
editdndola segun la demanda el nivel nacional para posteriores publicaciones estadisticas y con fines

investigativos en las diferentes especialidades médicas del sector de la salud.

Estos sistemas no permiten el trabajo en red, y como los registros de la mortalidad sélo pueden ser
digitalizados en la provincia o en la nacién, los datos obtenidos en los reportes estadisticos no son los mas
actuales. La politica de seguridad del sistema no esta bien disefiada para las necesidades de un sistema

confiable, no posibilita inspeccionar y controlar el acceso de los usuarios que acceden a la aplicacion.

A diferencia del sistema antes mencionado, el RF que se encuentra en funcionamiento, cumple con el
proceso de gestion de los Certificados Médicos de Defunciéon (CMD) de forma automatica y facilita el flujo
de informacion de la mortalidad en todos los niveles del SNS, pero no es capaz de procesarla

estadisticamente.

La calidad de las estadisticas de mortalidad depende en gran medida de la eficacia del llenado de los
CMD. Cualquier error mediante el proceso puede traducirse en una desviacion en el comportamiento de

las estadisticas, que son indispensables en el proceso de toma de decisiones en el pais.
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El proceso de obtencion de las estadisticas de mortalidad se realiza por diferentes vias: telefonica, fax,
envio de ficheros Excel, ninguna esta exenta a desventajas. La transmision de la informacién no es la mas
confiable, los datos pueden o no proceder de las personas que realmente deberian emitirlos. En el caso
de las zonas rurales que escasamente existen medios digitales de comunicacion el proceso se realiza a
través de un mensajero, lo cual produce retraso en la entrega de la informacién por la imposibilidad de no

contar con un medio de transporte seguro para el traslado de la misma.

Las solicitudes se realizan desde el nivel nacional abarcando todos los niveles hasta el de las Areas de
Salud. Una vez recepcionada la informacion, es archivada en lugares que pueden resultar inseguros y
suelen deteriorarse, humedecerse e incluso perderse. Ademas, de provocar que existan dificultades en el
momento de trabajar con todos estos datos estadisticos, ya que para obtenerlos es necesario usar

formulas en las que se dificultan los resultados finales.

A la par de los factores antes mencionados, existen otros que imposibilitan el buen desempefio en la

gestion estadistica de la mortalidad:

+ Debido a la cantidad informacién estadistica que se genera anualmente, la acumulaciéon de todos
estos documentos implica que el proceso de analisis sea complejo cuando el volumen de estos es
considerable. Esta situacidbn conlleva a que los departamentos estadisticos en todos niveles,
principalmente en el nacional, no posean una informacion completa y a corto plazo de cada una de sus

estructuras inferiores.

+ El flujo de la informaciéon estadistica resulta muy complicado, pues esta debe transitar por los
diferentes niveles del SNS, desde las Unidades de Salud hasta la nacion. Este no es un proceso que
en la actualidad puede realizarse instantAneamente. Garantiza la disponibilidad de la informacion de
manera inmediata en los niveles superiores, trayendo consigo que a la hora de realizar estudios de

mortalidad u otras acciones en el pais no se disponga inmediatamente de la informacién actualizada.

+ Las aplicaciones existentes no brindan la posibilidad de obtener informacién de manera confidencial,
no protegen la informacion con caracter personal, ademas no disponen de una base de datos que

permita la facil carga y recuperacion de esta.
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2.2 Objetos de Automatizacion

Tras una investigacion profunda en el proceso de obtencion y actualizacion de la informacion estadistica, se
propone el desarrollo de una funcionalidad en el RF que sea capaz de proporcionar automaticamente
reportes estadisticos relacionados con las tablas del Anuario de Mortalidad y algunos de los modelos de
subsistemas de informacion estadistica, de los que se obtendra la informacién mas actual referente a

indicadores de mortalidad tales como las tasas de mortalidad y defunciones.

2.3 Descripcion de los Procesos del Negocio

Los procesos del negocio estan relacionados con la recopilacion, tratamiento y flujo de la informacién
estadistica de Registro de Fallecidos del SISalud. En el pais actualmente este proceso de obtencién de la
informacion en el SNS de Cuba comienza desde el nivel nacional donde se efectian las peticiones a los
niveles inferiores. Esta informacion viaja por vias arcaicas que entorpecen la fluidez del trabajo que se debe

realizar por el personal encargado de procesar dicha informacion.

El proceso comienza cuando la Direccidbn Nacional de Estadistica solicita al técnico encargado la
informacién relacionada con un determinado periodo, con el objetivo de conocer el comportamiento de los
diferentes indicadores de mortalidad en la poblacion. De acuerdo al objetivo de la direccion, la informacion
puede ser clasificada segun corresponda: para la toma de decision a nivel del area de salud o para fluir a
través del sistema de informacion estadistico. El técnico de estadistica del GBT consolida la informacion
aportada por los diferentes EBS y que procede de los CMD. Una vez concluido este proceso el jefe del
departamento de estadistica se encarga de fortalecer la informacién aportada por cada Grupo Basico de

Trabajo. De esta forma se realiza todo el proceso de captacion y consolidacion de la informacion.

2.4 Modelo de Negocio

Un sistema, por pequefio que sea es complicado en la mayoria de las veces. Por eso se necesita dividirlo en
piezas si se pretende comprender y gestionar su complejidad. Esas piezas se pueden representar a través
de modelos que permitan abstraer sus caracteristicas esenciales. Una técnica para la especificacion de los
requisitos mas importantes del sistema, que da soporte a la negociacion, es el modelo del negocio, con lo

cual se refuerza la idea de que sea el propio negocio lo que determine los requisitos.
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El objetivo del modelo del negocio es describir los procesos, existentes u observados, con el propésito de

comprenderlos. Se especifican aqui qué procesos del negocio soportara el sistema, ademas de identificar los

objetos del dominio o del negocio, implicados. Este modelo establece las competencias que se requieren de

cada proceso: sus trabajadores, sus responsabilidades y las operaciones que llevan a cabo.

El negocio se modela con los siguientes objetivos:

+

*

Entender los problemas actuales del RF para identificar los aspectos a mejorar.
Comprender la estructura y el dinamismo del RF.
Estudiar el impacto que pueden producir los cambios a nivel organizativo.

Asegurar que los clientes, usuarios finales, desarrolladores y otros involucrados tengan una vision

comun de la organizacion considerada.
Obtener los requisitos del sistema software.

Entender como el sistema software encaja en la organizacion.

2.4.1 Actores del Negocio

Los actores del negocio son terceros fuera del sistema que interactian con €él. Pueden ser cualquier

individuo, grupo, organizacion o maquina. No representa un usuario fisico ya que varios usuarios fisicos

pueden realizar el mismo papel en el negocio (rol), por otro lado, un mismo usuario puede actuar como

diferentes actores (roles). El nombre de un actor del negocio debe ser sugerente con respecto al rol que

juega. Cada actor del negocio debe definirse brevemente con su responsabilidad y por qué interactia.
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Actores del negocio Descripcion

Direccion de Estadisticas (Niveles Unidad | Solicita y recibe los informes estadisticos sobre la
de Salud, Municipal, Provincial y Nacional) | mortalidad del area que desee, beneficiindose con
esta informacién a la hora de hacer el Analisis de la
Situacion de la Mortalidad.

Tabla 2.1 Actores del Negocio.

2.4.2 Trabajadores del Negocio

Un Trabajador del Negocio representa a un ser humano, software o hardware que desempefia un rol
dentro de las realizaciones del caso de uso del negocio. Este trabajador interactia con entidades y otros
trabajadores para que el negocio funcione. Son roles y no posiciones organizacionales, ya que una

persona puede desempeniar varios roles pero sélo tiene una posicion en la organizacion.

Trabajadores del negocio Justificacion

Técnico Dpto. Estadistica Salud (Niveles | Es el encargado de realizar y brindar a las direcciones
Unidad de Salud, Municipal, Provincial y | y organismos superiores de estadistica los reportes y
Nacional) los modelos de subsistemas sobre los pacientes,
especificamente sobre las tasas de mortalidad y las
defunciones.

Tabla 2.2 Trabajadores del Negocio.

2.4.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio
El modelado de los casos de uso esta formado basicamente por dos elementos: las descripciones de
Casos de Uso y los Diagramas de Casos de Uso. Estos ultimos describen los procesos de un negocio

(casos de uso del negocio) y su interaccidén con sistemas externos (actores).
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Diagrama de casos de uso del negocio

Direccidn de Estadisticas (Mun detartalidad
Praow Mac)
(from Actores del Megocio)

Elabarar Reportes y Modelos de Subsistemas

(from Casos de Uso del Megocio)

Tabla 2.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

2.4.4 Descripcion de los Casos de Uso del Negocio

Caso de Uso:

Elaborar Reportes y Modelos de Subsistemas de Mortalidad

Actores:

Direccién de Estadisticas Municipal, Provincial y Nacional (Inicia).

Trabajadores:

Técnico del Dpto. de Estadisticas de Salud Municipal, Provincial, Nacional.

Propésito
Realizar controles estadisticos para obtener la informacién necesaria sobre los
pacientes.

Resumen: El caso de uso comienza cuando la Direccién de Estadisticas de los diferentes

niveles, decide consultar u obtener informacién almacenada en los Certificados
Médicos de Defuncion, de ahi el Técnico del Dpto. de Estadisticas de Salud es el
encargado de confeccionar los reportes por provincias o municipios teniendo en
cuenta los diferentes criterios y los envia a la Direccidbn Nacional de Estadisticas

del nivel que haya solicitado dichos reportes.

Precondiciones:

Los Certificados Médicos de Defuncion deben existir para poder procesar la
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informacion estadistica y los datos registrados en la misma deben de haber sido

llenados correctamente.

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor

Respuesta del Negocio

1. La Direccién de Estadisticas ya sea
Municipal, Provincial 6 Nacional solicita que
de
sobre la

se realicen reportes 0 modelos

subsistemas estadisticos
informacion de las tasas de mortalidad y las
defunciones ocurridas en un periodo de

tiempo determinado.

1.1 El Técnico de Estadisticas que se subordina a él
clasifica la informacion de los certificados segun el informe

solicitado.

1.2 El Técnico de Estadisticas elabora los reportes o
modelos de subsistemas estadisticos segun la informacion

solicitada.

1.3 El Técnico de Estadisticas registra los reportes o

modelos estadisticos.

1.4 El Técnico de Estadisticas envia los reportes o

subsistemas estadisticos solicitados.

2. La Direccion de Estadisticas recibe los

informes estadisticos solicitados.

Poscondiciones

La Direccion de Estadisticas recibe los informes estadisticos solicitados.

Mejoras Obtencién de la informacion de forma mas precisa y factible, eliminandose
procesos manuales.
Prioridad Primaria

2.4.5 Diagrama de Actividad

Un diagrama de actividad es un caso particular de diagrama de estado, representa los flujos de trabajo de

negocio y operacionales de los componentes en un sistema. Se detalla un caso de uso, un objeto o un
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mensaje en un objeto. Permiten una administracion adecuada de la complejidad de los procesos que se

estan modelando.

2.4.5.1 Diagrama de Actividades del Caso de Uso Elaborar Reportes y Modelos de

Subsistemas Estadisticos

Diagrama de actividad <Elaborar Reportes y Modelos de Subsistemas Estadisticos>

: Direceidn de Estadisticas (Mun Prow Nac)

: Téenico Dpto Estadistica Salud (Unidad de Salud, Nivel Municipal, Provincial, Nacional

Solicita informacion almacenada de los
Cerificados Wédicos de Defuncidn

|

Recibe loz

: Certificado Médico Defunciin

[Salicitado]

-

Y

Clasifica la informacion de los Certificados
zegln |a informacidn zolicitada

¥

Elabora los reportes segun los
criterios solicitados

: Reportesy Modelos de Subsistemas Estadisticos

Registra los reportes
estadisticos obtenidos }

[Creada)

Envia los reportes
obtenidos

. Reportes v Modelos de Subsistem az Estadisticos

reportes

[Actualizada)

Tabla 2.4 Diagrama de Actividad.
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2.1.1 Modelo de Objetos del Negocio

MODELO DE OBJETOS DEL NEGOCIO

Téchico Dpto Estadistica Salud (Unidad de
Salud, Mivel Municipal, Pravincial, Macional)

/ (from Trabajadores del Megocia) \

Reportes v Modelos de Subsistemas Cedificado Médico Defuncidn

Estadisticos

. . (from Entidades del Megocio)
(from Entidades del Negocio)

Tabla 2.5 Modelo de Objetos del Negocio.

2.5 Propuesta del Sistema

2.5.1 Requerimientos de Software

La Especificacion de Requerimientos de Software es una descripcidbn completa del comportamiento del
sistema que se va a desarrollar. Incluye un conjunto de casos de uso que describe todas las interacciones
gue tendran los usuarios con el software. Ademas de los casos de Uso la ERS también contiene los
requerimientos no funcionales. En epigrafes posteriores se exponen los Requerimientos funcionales y no

funcionales de la solucién propuesta.
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2.5.2 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos representan condiciones, capacidades o cualidades, en dependencia de si son

funcionales o no, que se necesitan para resolver un problema o para lograr un objetivo. La especificacion

de los requerimientos se realiza de forma completa porque al definirlos se busca establecer un comuan

entendimiento sobre los objetivos del negocio propuesto y que reflejan todo lo que el sistema debe hacer o

cumplir.

*

RF 1: Obtener Reporte de Mortalidad General segun Grupos de Edad y Provincias.

» RF1.1: Imprimir Reporte de Mortalidad General seguin Grupos de Edad y Provincias.

RF 2: Obtener Reporte de Mortalidad Materna segun Provincia y Afios seleccionados.

» RF 2.1: Imprimir Reporte de Mortalidad Materna segun Provincia y Afios seleccionados.

RF 3: Obtener Reporte de Mortalidad Infantil segin Provincias y Afios seleccionados.

» RF 3.1: Imprimir Reporte de Mortalidad Infantil segun Provincias y Afios seleccionados.

RF 4: Obtener Reporte de Tasas de mortalidad por 1 000 nacidos vivos de acuerdo a los

parametros seleccionados (Ej: puede ser segln grupo de edad y afios seleccionados 6 segun

grupo de edad y provincias).

» RF 4.1: Imprimir Reporte de Tasas de mortalidad por 1 000 nacidos vivos de acuerdo a los
pardmetros seleccionados (Ej: puede ser segln grupo de edad y afios seleccionados 6 segun
grupo de edad y provincias).

RF 5: Obtener Reporte de Tasas de Mortalidad por 1 000 habitantes de acuerdo a los parametros

seleccionados (Ej: puede ser segun grupo de edad y afos seleccionados 6 segun grupo de edad y

provincias).

» RF 5.1: Imprimir Reporte de Tasas de Mortalidad por 1 000 habitantes de acuerdo a los
pardmetros seleccionados (Ej: puede ser segun grupo de edad y afios seleccionados 6 segln
grupo de edad y provincias).

RF 6: Mostrar Reporte de Tasas de Mortalidad por 100 000 nacidos vivos segun Provincia y Afios

Seleccionados.

» RF 6.1: Imprimir Reporte de Tasas de Mortalidad por 100 000 nacidos vivos segun Provincia y

Afos Seleccionados.
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+ RF 7: Mostrar Reporte de Numero de defunciones de acuerdo a los parametros seleccionados (Ej:
puede ser segun grupos de edad y afios seleccionados, segun grupos de edad y sexo, 6 segun
sexo y afos seleccionados).

» RF 7.1: Imprimir Reporte de Numero de defunciones de acuerdo a los pardmetros
seleccionados (Ej: puede ser segun grupos de edad y afios seleccionados, segun grupos de
edad y sexo, 6 segun sexo y afios seleccionados).

+ RF 8: Mostrar Reporte de NUmero de Defunciones segun Residencia Habitual de la Madre.

» RF 8.1: Imprimir Reporte de Numero de Defunciones segin Residencia Habitual de la Madre.

+ RF 9: Mostrar Reporte de Numero de Defunciones por Lugar de Ocurrencia segin Residencia
Habitual.

» RF 9.1: Imprimir Reporte Niumero de Defunciones por Lugar de Ocurrencia segun Residencia
Habitual.

+ RF 10: Mostrar Reporte de Actividades de Obstetricia.

» RF 10.1: Imprimir Reporte de Actividades de Obstetricia.

2.5.3 Requerimientos no Funcionales
Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener, debe
pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o

confiable.

Usabilidad

Son aquellos que describen los niveles apropiados de usabilidad dados los usuarios finales del producto,
para ello debe revisarse las especificaciones de los perfiles de usuarios y las clasificaciones de sus
niveles de experiencia.

RNF1: Cada usuario que se autentique solo tendra acceso a la informacién que le corresponde, ya sea

editor o visualizador a nivel nacional, provincial, municipal o de unidad de salud.
Rendimiento

Son aquellos que especifican los requisitos relacionados con la carga que se espera que tenga que

soportar el sistema. Por ejemplo, el niamero de terminales, el nimero esperado de usuarios
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simultdneamente conectados, nimero de transacciones por segundo que debera soportar el sistema, etc.
Todos estos requisitos deben ser mesurables. Debe indicarse en porciento (%) relacionado con su tiempo.
+ RNF2: El sistema debe soportar un tiempo de respuesta menor o igual a 30 segundos.
+ RNF3: El sistema debe soportar una conexién simultanea de mas de 60 000 usuarios.
+ RNF4: El sistema debe soportar respuestas SOAP que no deben exceder los 50 Kbyte en el

tiempo de respuesta al usuario.

Soporte
Son aquellos que abarcan todas las acciones a tomar una vez que se ha terminado el desarrollo del

software con motivos de asistir a los clientes de este, asi como lograr su mejoramiento progresivo y
evolucion en el tiempo. Pueden incluir: Pruebas, Extensibilidad, Adaptabilidad, Mantenimiento,
Compatibilidad, Configuracion, Servicios, Instalacion e Internacionalizacion.

RNF5: El personal que trabaja con el mddulo debe contar con el nivel técnico requerido mediante

adiestramiento de servicio.

Portabilidad

Son aquellos que especifican los atributos que debe presentar el software para facilitar su traslado a otras
plataformas u entornos de desarrollo.

RNF6: Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Windows 98 o superior o Linux.
Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema.

Son aquellos que describen los requisitos que proveen a los usuarios y clientes la documentacién
necesaria para la utilizacion y manipulacion del sistema, asi como para el entendimiento del mismo.
RNF23: Disponer de instrucciones en una opcién de ayuda.

RNF24: Disponer de una documentacion del sistema, documentada con alguna metodologia de desarrollo.

Sequridad
Son aquellos que provocan los mayores riesgos si no se manejan correctamente. Puede ser tratada por

diferentes aspectos:
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Confidencialidad

La informacién manejada por el sistema esta protegida de acceso no autorizado y divulgacion.

*

RNF7: Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (AAA).

RNF8: La autenticacion sera la primera accion 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.

RNF9: Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de acceso.
RNF10: Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se crea un
certificado digital.

RNF11: El certificado digital constara de:

> Un identificador Unico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria en el momento
de la autorizacion.

El identificador del usuario.

El nivel de acceso del usuario (Nacional, Provincial, Municipal o Unidad de Salud).

El identificador del nivel de acceso.

Y V VYV V

Un listado de los médulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en cada uno de ellos
(Editor o Visualizador).

RNF11.1: Debera registrarse el token, el identificador del usuario presente en el certificado digital y
el dia, mes, afio, hora, minuto, segundo de la creacion del certificado.

RNF11.2: Para cada peticibn que se haga al sistema, debe enviarse el token recibido en el
certificado digital el cual sera validado con la lista de tokens autorizados que el sistema ha
registrado.

RNF11.3: Si el token se encuentra registrado y la peticiébn se corresponde con los derechos del
usuario se procedera a ejecutar la peticion solicitada.

RNF11.4: Si el token no se encuentra registrado o la peticion no se corresponde con los derechos
del usuario se debe reportar un error de acceso.

RNF12: Cada Peticién de usuario, autorizada o no, sera registrada, asi como el dia, mes, afio,

hora, minuto, segundo en que se registra y si fue o no autorizada.
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Integridad
La informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra la corrupcion y

estados inconsistentes, de la misma forma sera considerada igual a la fuente o autoridad de los datos.
Pueden incluir también mecanismos de chequeo de integridad y realizacion de auditorias.

+ RNF13: Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.

+ RNF14: La informacion manejada por el sistema serd objeto de cuidadosa proteccién contra la
corrupcion y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de integridad.

+ RNF15: Debera existir una estrategia de replicacion que permita, de manera transparente para el
usuario final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los tiempos de
respuesta y facilitar la recuperacion inmediata del sistema si falla uno de ellos.

+ RNF16: Se permitird la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en caso de

fallo critico o pérdida total de la informacion.

Disponibilidad

Significa que los usuarios autorizados se les garantizaran el acceso a la informacion y que los dispositivos
0 mecanismos utilizados para lograr la seguridad no ocultaran o retrasaran a los usuarios para obtener los
datos deseados en un momento dado.

RNF17: La seguridad no implicara lentitud o retaso en la repuesta dada por el sistema, por lo que se debe

minimizar y reducir el tiempo de respuesta, asi como optimizar el cédigo.

Interfaz Externa

Son aquellos que describen la apariencia del producto. Es importante destacar que no se trata del disefio
de la interfaz en detalle sino que especifican cémo se pretende que sea la interfaz externa del producto.

+ RNF18: Tener conectividad con los procesos que gestionan los datos de localidad, municipio y
provincia, los ciudadanos, la unidad de salud, CIE-10, registro de partos y Nacimientos, registro de
areas de salud, registro de actividades diarias del Equipo Basico de Salud, registro de
enfermedades de declaracién obligatoria y registro de poblacion.

+ RNF19: Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez realizada la opcion,

se vuelve a él.
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+ RNF20: A todas las funcionalidades del sistema se accede desde el portal principal.

Interfaz Interna

Son aquellos que describen la apariencia del producto internamente, como deben ser sus componentes,
su relacién entre ellos, asi como el funcionamiento interno del software.
+ RNF21: Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima
cohesion y minimo acoplamiento.
+ RNF22: Los componentes reutilizables entre los médulos que componen el Sistema de Informacién
para la Salud deberan ser desarrollados como servicios web XML que interactian a través de

SOAP con otros componentes.

Software.
Son aquellos que describen los programas que se debe disponer, para que el sistema funcione
correctamente. Indican si hay que integrar el producto con otros productos de software o si para su
correcta utilizacién hay que asociar otros programas al mismo.
+ RNF25: Los clientes tendran acceso al Sistema Integrado de Salud a través de cualquier
navegador Web, recomendado Mozilla 1.5, Internet Explorer 5.0 o superior.
+ RNF26: Las aplicaciones legacy (aplicaciones basadas en tecnologias y hardware mas viejos)
deberan integrar los componentes que estén desarrollados segun los requerimientos tecnoldégicos

gue esta evaluando SOFTEL.

Hardware
Son aquellos que especifican las caracteristicas logicas para cada interfaz entre el producto y los
componentes de hardware del sistema. Se incluiran caracteristicas de configuracion.
+ RNF27: Se permitird aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de hardware en
funcién de disminuir el trafico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar modificaciones al
software.

+ RNF28: Impresora local o de red para imprimir los reportes solicitados.
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Restricciones en el disefio v la implementacion.

Son aquellos que especifican o restringen la codificacién o construccién de un sistema, son restricciones
gue han sido ordenadas y deben ser cumplidas estrictamente. Ejemplos de ellas son: estandares
requeridos, lenguajes de programaciéon a ser usados para la implementacion, uso obligatorio de ciertas
herramientas de desarrollo, restricciones en la arquitectura o el disefio, bibliotecas de clases, etc.

+ RNF29: La légica de presentacién constituird una capa independiente de la légica de negocio,
centrando su funcién en la interfaz de usuario y validaciones simples de los datos de entrada.

+ RNF30: Validar el proceso de la captacion de datos para evitar entradas inadecuadas.

+ RNF31: Se utilizaran herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de
desarrollo del producto.

2.5.4 Modelo de Casos de Uso del Sistema

Mediante el modelo de casos de uso del sistema los desarrolladores de software y los clientes pueden
llegar a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones y posibilidades que debe cumplir
el sistema. El modelo de casos de uso constituye la entrada fundamental para el analisis, el disefio y la
implementacion en el desarrollo de un sistema de Software. Es un modelo del sistema que contiene

actores, casos de usos y las relaciones que existen entre ellos.

2.5.4.1 Definicion de los Actores del Sistema

Los actores del sistema suelen corresponderse con los trabajadores del negocio y en algunas ocasiones
con los actores del mismo. Un actor juega un papel por cada caso de uso con el que colabora
representando terceros fuera del sistema, por lo cual una vez que se ha identificado todos los actores del
sistema se tiene identificado el entorno externo al mismo. Los actores del sistema no son parte de él, pero
pueden intercambiar informacion con él y ser un recipiente pasivo de informacion, ademas, pueden
representar el rol que juega una o varias personas, un equipo 0 un sistema automatizado. A continuacion

se justifican los actores del sistema propuesto:
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Actores

Descripcion

Visualizador de Reportes

Rol que pueden desempefiar los Directivos de la
Salud, los Médicos y los Técnicos Estadisticos,
quienes tienen la capacidad de Vvisualizar la
Informacion Estadistica relativa a la Mortalidad
correspondiente a su nivel de direccibn y su
ubicacion geografica y se benefician de la relaciéon
de datos obtenidos a la hora de realizar un andlisis
del comportamiento epidemiolégico del territorio que
les corresponde para la posterior toma de decisiones

y medidas de vigilancia y control.

2.5.4.2 Diagrama de Casos de Uso

Los diagramas de casos de uso del sistema representan graficamente los procesos y su interaccidon con

los actores, describiendo lo que hace el sistema para cada tipo de usuario. Cada tipo de usuario se

representa mediante un 0 mas actores, también se representa mediante uno 0 mas actores cada sistema

externo con el que interactia el sistema, incluyendo los dispositivos.
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Diagrama de Casos de Uso del Sistema

-

Obtener Tasa por 100 000 nacidos vivos Segdn Provincia de acuerdo al Ndmero de
Defunciones
(from Obtener Tasa por 100 000 nacidos vives Seqin Provincia de acuerdo al Nimero de Defunciones)

O Ohtener Tasa por 1 000 Nacidos Vivos Segln Grupo de Edad y Provincia

Obtener Tasa por 1 000 Habitantes Segln Grupo de Edad y Provincia (from Obtener Tasa por 1 000 Nacidos Vivos Segin Grupo de Edad y Provincia)

-

Obtener Tasa por 1 000 Hahitantes Segin Grupo de Edad yAfios

(from Obtener Tasa por 1 000 Habitantes Segin Grupo de Edad y Provincia)

O

Ohtener Reporte Nimero de Defunciones Segin Grupo de Edad y Afios.

(from Obtener Reporte Nimero de Defunciones Segin Grupo de Edad y Afios)

O

Obtener Reporte Nimera de Defunciones Segin Grupo de Edad y Sexo

(from Obtener Tasa por 1 000 Habitantes Segln Grupo de Edad y Afios)

O

er Modelo Namero de Defunciones por Lugar de Ocurrencia Segln Residencia
Habitual

lo Nidmero de Defunciones por Lugar de Ocurrencia Seqin Residencia Habitual)

-

er Modelo Actividades de Obstetricia

Visualizador de Repores
(from Obtener Reporte Nimero de Defunciones Segln Grupo de Edad y Sexo)

O

Tasas Mortalidad

(from Tasas Mo rtalid ad)

(from Actores del Sistema)

(from Obtémer Modelo Actividades de Obstetricia)

Obtener Reporte Mortalidad Materna Segin Provincia de acuerdo al Ndmero de
Defunciones

(from Obtener Reporte flotalidad Matema Seqln Provincia de acuerdp al Nimero de Defunciones)

Ohbtener Ndmero defunciones Segin Sexo

(from Obtener Nim ero d efun cion es Segdn S exa)

-

tener Reporte Mortalidad Infantil Segln Provincias y Afios seleccionados
Obtener Reparte Mortalidad General SEgl:ll'I Grupo de Edad y Provincia (fom Obtener Reporte Mortalidad Infantil Segiin Provincias y Afios seleccionados)
O (from Obtener Reporte Motalidad General Segin Grupo de Edady Provincia) O
Obtener Tasa por 1 000 Nacidos Vivos Segln Grupo de Edad y Afios ) )
by ’ 5 Obtener Madelo Ndmero de Defunciones Fetales Segdn Residencia Habitual de |a
(from Obtener Tasapor1 000 Nacidos Vivos Segin Grupo de Edady Afos) Madre

from Obtener Modelo Nimero de Defunciones Fetales Segiin R
]

idencia Habitual de |a Madre)

Tabla 2.6 Diagrama de Casos de Uso.
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2.5.4.3 Descripcion de algunos de los Casos de Uso del Sistema

A continuacién se muestran las descripciones de algunos casos de Uso del Sistema

Caso de Uso:

Obtener Reporte de Mortalidad General Segun Grupos de Edad.

Actores:

Técnico de Estadisticas de la Unidad de Salud, Municipio, Provincia y Nacion.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona Reportes de Mortalidad y dentro de
él escoge Mortalidad General, luego se le presenta un formulario con una variante
a seleccionar: Segun Grupos de Edad. Al seleccionar esta opcion se visualizara el
informe con la informacion referente al nivel del usuario que se autentifique en la
aplicacion, ya sea Nacional, Provincial, Municipal o de Unidades de Salud. Este
reporte muestra el total de defunciones ocurridas en las provincias, municipios,
unidades de salud en el afio que cerrd, por rangos de edades que se establecen
en la poblacion en general. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informacién como resultado de la seleccion realizada, se reporta un

mensaje y se ejecuta una nueva seleccion.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacion de la Base de Datos.

Referencias RF-17
Prioridad Critico.
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Negocio

1. El usuario selecciona de la pestafia Reportes de | 1.2 Se visualiza una opcién a seleccionar por el

Mortalidad la opcién Mortalidad General. usuario:

4+ Segun Grupos de Edad.

2. El usuario selecciona la opcién: Segun Grupos de | 2.1 La aplicacion muestra un reporte que

Edad.

contiene por cada provincia, municipio o area de
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salud el total de defunciones ocurridas de
acuerdo a un rango de edad, ademas de un total
de cada uno que incluye las defunciones de edad
ignorada.

2.2 Si el usuario selecciona Exportar a, ir a la
Seccion Imprimir.

Seccién |

mprimir

3. El usuario selecciona la Opcién de Exportar a.

3.1 Se despliega un menu con las opciones:

4+ Adobe Acrobat (.pdf)

4+ Microsoft Excel (.xIs)

4. El usuario selecciona la Opcién Adobe Acrobat

(-pdf)

4.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

por el usuario a un formato de pdf.

5. El usuario solicita imprimir dicha informacion.

5.1 Se ejecuta la impresion del documento.

4. EIl usuario selecciona la Opcién Microsoft Excel

(-xsl)

4.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

por el usuario a un formato de xIs.

5. El usuario solicita imprimir dicha informacion.

5.1 Se ejecuta la impresion del documento.

Flujos Alternos

Accion del Actor

Respuesta del Negocio

2.1 Si no hay informacion como resultado de la

seleccibn realizada se muestra un mensaje.

Prototipo de Interfaz

Usuario Visualizador del Nivel Nacional
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Mortalidad General - Total de Defunciones segiin Grupos de Edad. 2008*.

Provincias <7Dias 7 a 27 Dias zsmu <1Afio 1-4Afios 5a 14 Afios li'.?n‘:’ 5:.;:' ﬁm;":'f" Total
Pinar del Rio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Habana 0 0 0 0 0 0 0 D D
Ciudad de La Habana 2 2 0 3 4 2 5 4 3
Isla de la Juventud 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Matanzas 0 0 0 0 0 0 0 D D
Cienfuegos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
villa Clara 0 0 0 0 0 0 0 D D
Sancti Spiritus 0 0 0 0 0 0 0 o o
Ciego de Avila 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Camagiiey 0 0 0 0 0 0 0 D D
Las Tunas 0 0 0 0 0 0 0 o o
Holguin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Granma 0 0 0 0 0 0 0 D D
Santiago de Cuba 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Guantinamo 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Usuario Visualizador del Nivel Provincial
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Mortalidad General - Total de Defunciones segiin Grupos de Edad. 2008*.

Municipios <7 Dias 7 a 27 Dias H'::;“ <1Afio 1-4 Afios 5 a 14 Afios 1:'.‘:"‘;9 5:..";":' “ﬁ“ Total
Playa 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Diez de Octubre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plaza de la Revolucién 0 0 0 D D D 0 0 0
Cerro 1 2 0 3 4 2 5 3 3
Centro Habana 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marianao D 0 0 D D D 0 0 0
La Habana Vieja D 0 0 D D D 0 0 0
La Lisa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Regla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Boyeros D 0 0 D D D 0 0 0
La Habana del Este D o 0 o o o o 0 0
Arroyo Naranjo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guanabacoa D 0 0 0 0 0 0 0 0
Cotorro D 0 0 D D D 0 0 0
San Miguel del Padrén 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Usuario Visualizador del Nivel Municipal

Mortalidad General - Total de Defunciones segun Grupos de Edad. 2008*.

Areas de Salud <7Dias 7a 27 Dias “D"“:;“ < 1Afio 1- 4 Afios i“.h}:' li.i"u‘;g 5:..;? E5Af0sy  popg)
Policlinico Cerro 0 2 0 0 1 0 3 1 0
Policlinico Héroes de Girén 0 0 0 1 1 0 0 0 1
Policlinico Antonio Maceo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Policlinico Abel Santamaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total

57




CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

Caso de Uso: Obtener Tasa de Mortalidad por 1 000 Nacidos Vivos Segun Grupos de Edad.
Actores: Técnico de Estadisticas de la Unidad de Salud, Municipio, Provincia y Nacion.
Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona Reportes de Mortalidad y dentro de
€l escoge Tasas de Mortalidad, luego se le presenta un formulario con diferentes
variantes a seleccionar: Tasa por 1 000 Nacidos Vivos, Tasa por 1 000 Habitantes
y Tasa por 100 000 Nacidos Vivos. Al seleccionar en Tasa por 1 000 Nacidos
Vivos se despliegan diferentes opciones: Segun Grupo de Edad y Afios, y Segun
Grupo de Edad y Provincia. Al seleccionar la segunda opcidn se visualizara el
reporte con las tasas de mortalidad para los fallecidos menores de un afio, por
provincias y en un rango de edades establecidos. Se brinda la posibilidad de
Imprimir. En caso de no encontrar informacién como resultado de la seleccion

realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Precondiciones:

Debe estar disponible y actualizada la informacion de la Base de Datos.

Referencias RF-20
Prioridad Critico.
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Negocio

1. El usuario selecciona de la pestafia Reportes de | 1.1 Se visualizan las posibles opciones a

Mortalidad la opcién Tasas de Mortalidad. seleccionar por el usuario:

4+ Tasas por 1 000 Nacidos Vivos.
4+ Tasas por 1 000 Habitantes.
4+ Tasas por 100 000 Nacidos Vivos.

2. El usuario selecciona la opcion: Tasa por 1 000 | 2.1 Se muestra una pantalla con las siguientes

Nacidos Vivos.

opciones:
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4+ Segln Grupos de Edad.
4+ Segln Grupo de Edad y Provincia.

3. El usuario selecciona la opciéon Segun Grupos de 3.1 La aplicaciébn muestra un reporte que

Edad. contiene por cada afio las tasas de mortalidad
para los menores de 1 afio de nacido por rangos
de edades: menores de 7 dias, de 7 a 27 dias, de
28 dias a 11 meses y de los 11 meses al afo.
Ademas se muestra una tasa total en la que se
incluyen las tasas de las defunciones de edad

ignorada.

3.2 Si el usuario selecciona Exportar a, ir a la

Seccion Imprimir.

Seccion Imprimir

4. El usuario selecciona la Opcién de Exportar a. 4.1 Se despliega un menu con las opciones:

4+ Adobe Acrobat (.pdf)

4+ Microsoft Excel (.xIs)

5. EIl usuario selecciona la Opcién Adobe Acrobat | 5.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

(.pdf) por el usuario a un formato de pdf.

6. El usuario solicita imprimir dicha informacion. 6.1 Se ejecuta la impresion del documento.

5. El usuario selecciona la Opcidon Microsoft Excel | 5.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

(-xsl) por el usuario a un formato de xls.

6. El usuario solicita imprimir dicha informacion. 6.1 Se ejecuta la impresion del documento.

Flujos Alternos
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Accién del Actor Respuesta del Negocio

3.1 Si no hay informacién como resultado de la
seleccion realizada se muestra un mensaje.

Prototipo de Interfaz
Usuario Visualizador del nivel Nacional

@ Tasas de Mortalidad - Por 1 000 Nacidos Vivos Segiin Grupos de Edad. 2008%.

Provincias < 7 Dias 7 a 27 Dias 28 Dias a 11 Meses < 1 Afio

Pinar del Rio

La Habana

oo

Ciudad de La Habana 0.14

Isla de la Juventud

Matanzas

:

g

:
[ I (e I o Y O Y O o o e O O e I e I e e I e )
L I (e T o Y o I = B = R = R = T = = =]
O | o |lo |l o | o | olo|lo || o o|lo|Oo|a|O
o | o |l oo || o|lo|lo || oo |O

Usuario Visualizador del nivel Provincial
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Tasas de Mortalidad - Por 1 000 Nacidos Vivos Seglin Grupos de Edad. 2008*.

Municipios =< 7 Dias 7 a 27 Dias 2B Dias a 11 Meses < 1 Aiio

:hDDG
L

0.14

[

&

5
Lo T o Y s N N N e s s e N s o Y o |
[ o e e e o R e O o Y o }
o | ool o | O | oo O oo OO oo O
o |l o|lo|lo | ool oo a| O

Usuario Visualizador del nivel Municipal

Tasas de Mortalidad - Por 1 000 Nacidos Vivos Seglin Grupos de Edad. 2008*.

Areas de salud < 7 Dias 7 a 27 Dias 28 Dias a 11 Meses < 1 Afio Total

Policlinico Cerro

Policlinico Héroes de Girdn

Policlinico Antonio Maceo

Policlinico Abel Santamaria

Total

Poscondiciones: Se puede obtener por impresora el reporte de los diferentes informes de
Mortalidad.
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Caso de Uso:

Obtener Numero de Defunciones por Lugar de Ocurrencia segin Residencia
Habitual.

Actores:

Técnico de Estadisticas de la Unidad de Salud, Municipio, Provincia y Nacion.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona Reportes de Mortalidad y dentro de
él escoge Modelos. Se muestra una pantalla con diferentes opciones a
seleccionar: Defunciones Fetales segun Residencia Habitual de la Madre,
Defunciones por Lugar de Ocurrencia segun Residencia Habitual y Actividades de
Obstetricia. Para elaborar el informe final se seleccionan por criterios de
busqueda la fecha exacta o el periodo del que se desea obtener la informacioén,
ademas de algunas opciones de las que el usuario debera seleccionar una:
Defunciones Generales, Defunciones Fetales de 500 g y mas y Defunciones
Fetales de 1000 g y mas. De acuerdo al nivel al que pertenezca el usuario
autenticado se mostrara el reporte con la informacién pertinente. Se brinda la
posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como resultado de la

seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Precondiciones:

Para mostrar los datos que se muestran en este modelo es necesario que exista

informacion en la Base de Datos.

Referencias RF-25
Prioridad Critico.
Flujo Normal de Eventos
Accién del Actor Respuesta del Negocio

1. El usuario selecciona dentro de la pestafia Reportes | 1.2 Se visualizan las posibles opciones a

de Mortalidad la opcién Modelos. seleccionar por el usuario:

4+ Defunciones Fetales segln Residencia
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Habitual de la Madre.

4+ Defunciones por Lugar de Ocurrencia
segun Residencia Habitual.

4+ Actividades de Obstetricia.

2. El usuario selecciona la opcion: Defunciones por

lugar de ocurrencia segun residencia habitual.

2.1 Se brinda la posibilidad de que el usuario
seleccione el periodo de tiempo del cual quiere
obtener la informacion estadistica.

3. El usuario selecciona el periodo de tiempo del cual

desea obtener la informacién estadistica.

5. Selecciona el tipo de Defuncion del que desea
obtener la informacion puede ser: Defuncién General,
Defunciones Fetales de 500 g y mas y Defunciones

Fetales de 1000 g y mas.

6. El usuario selecciona Buscar o Mostrar Todos.

6.1 La aplicacion muestra una tabla con
categorias segun el gramaje y las defunciones
ocurridas en esas categorias, del centro que

informa.

6.2 Si el usuario selecciona Exportar a, ir a la

Seccion Imprimir.

Seccion Imprimir

7. El usuario selecciona la Opcién de Exportar a.

7.1 Se despliega un menu con las opciones:

4+ Adobe Acrobat (.pdf)

4+ Microsoft Excel (.xlIs)

8. EIl usuario selecciona la Opcion Adobe Acrobat
(.pdf)

8.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

por el usuario a un formato de pdf.
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9. El usuario solicita imprimir dicha informacion. 9.1 Se ejecuta la impresiéon del documento.

8. El usuario selecciona la Opciéon Microsoft Excel | 8.1 La aplicacion transforma el reporte obtenido

(-xsl) por el usuario a un formato de xIs.

9. El usuario solicita imprimir dicha informacion. 9.1 Se ejecuta la impresién del documento.

Flujos Alternos

Accion del Actor Respuesta del Negocio

6.1 Si no hay informacién como resultado de la

seleccion realizada se muestra un mensaje.

Prototipo de Interfaz

Usuario Visualizador del Nivel Nacional
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Buscar - Defunciones por Lugar de Ocurrencia Segiin Residencia Habitual

4, Buscar por:

Desde | | E| Hasta | | E| Variante |Defunciones Generales V|

‘ Mostrar Todos

Exportara ¥

Provincia Ocurrieron en la Provincia que Informa Ocurrieron en otras Provincias

Pinar del Rio 0 0

La Habana 0

Ciudad de La Habana

-
L

Isla de la Juventud

Matanzas

Cienfuegos

Villa Clara

Sancti Spiritus

Ciego de Avila

Camaguiey

Las Tunas

Holguin

Granma

Santiago de Cuba

[ SO IR == I [ = I e e e IS (= ¢ o o Y 6 Y o

Ml | o|lo|lo|lolela|le|la|lal|la

Guantanamo

1- 15/15

Exportara ¥

Usuario Visualizador del Nivel Provincial
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Buscar - Defunciones por Lugar de Ocurrencia Segun Residencia Habitual
-4, Buscar por:

Desde | | B Hasta | | ] Variante |Defun|:iones Generales Vl

| Mostrar Todos

Exportara ¥

Municipio Ocurrieron en el Municipio que Informa Ocurrieron en otros

Playa 0 ]

Diez de Octubre 0

(=]

Plaza de la Revolucidn

—
o

Cerra

Centro Habana

Marianao

La Habana Vieja

La Lisa

Regla

Boyeros

La Habana del Este

Arroyo Maranjo

Guanabacoa

Cotorro

O | OO o o oo | o|o)|Oo)|O
(=== =lh=N=Na=NE=Nh=hh=hh=hh=n =

San Miguel del Padron

Exportara ¥

1-15/15

Usuario Visualizador del Nivel Municipal

@ Buscar - Defunciones por Lugar de Ocurrencia Seguin Residencia Habitual

4, Buscar por:

Desde | | B Hasta | | ] Variante |Defunciones Generales Vl

| Mostrar Todos

Exportara ¥

Ocurrieron en el Area de salud que

Area de Salud Informa Ocurrieron en otras
Palidinica Cerra 1 0
Palidinico Héroes de Girdn 3 0
Palidinica Antonio Maceo ] 0
Palidinico Abel Santamaria ] 0

1-4/4

Exportara ¥
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Poscondiciones: Se puede obtener por impresora el reporte de los diferentes informes de
Mortalidad.

En este capitulo se profundizé en la descripcién de la situacion problémica, se sefialaron aspectos de gran
interés para resaltar la necesidad del Trabajo de Diploma. Se expuso el modelo del negocio, y se obtuvieron
el Diagrama de Casos de Uso, el Modelo de Objetos y el Diagrama de Actividades del Negocio relacionados
con el procesamiento de la informacion estadistica del RF del SISalud. Ademas se especificaron los
Requerimientos Funcionales con los que se obtienen los Casos de Uso del Sistema; y los no Funcionales

gue definen las cualidades que la aplicacion debe poseer.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

En este capitulo se analiza el sistema propuesto a través de artefactos que se incluyen en el Modelo del
Andlisis, tales como los diagramas de clases del analisis y las descripciones de los elementos que los

componen.

A partir del modelo de andlisis se da lugar al modelo de disefio donde se modela el sistema para que
soporte los requisitos funcionales y no funcionales, que sirven de base para la obtenciéon de una
arquitectura sélida para la futura implementacién del software. Entre los artefactos que forman el modelo
de disefio se encuentran los diagramas de clases del disefio, sus descripciones y la definicion de los

elementos que el disefio posee.

3.1 Analisis

3.1.1 Modelo de Anélisis

El modelo de analisis se realiza con el propésito de refinar los casos de uso en detalle y de asignar
funcionalidades del sistema a un grupo de objetos. Proporciona una estructura centrada en el
mantenimiento en aspectos como la flexibilidad ante los cambios y la reutilizacibn de componentes.
Ademés este modelo, es de gran importancia para la realizacion de los modelos que se realizaran

posteriormente: Disefio, Implementacion, etc.

Se muestran en el andlisis los conceptos basicos del sistema, sus partes y relaciones realizandose esto a
través de un diagrama de clases de UML simplificado. Un modelo de analisis se describe utilizando el
lenguaje de los desarrolladores y puede, por tanto, introducir un mayor formalismo y ser utilizado para

razonar sobre los funcionamientos internos del sistema.

3.1.2 Diagrama de Clases del Analisis

Los diagramas de clases se utilizan para mostrar la estructura estatica del sistema modelado. Pueden
contener clases, interfaces, paquetes, relaciones e incluso instancias, como objetos o enlaces. Son una
potente herramienta, ayudando a los desarrolladores a planificar y establecer la arquitectura y estructura
del sistema y subsistemas antes de escribir ningin cédigo. Esto permite asegurar que el sistema esta bien

disefiado desde el principio. Se realiza un diagrama de clases del andlisis por cada caso de uso del
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sistema, y muestra las relaciones que existen entre las clases que participan en él. En estos diagramas
se identifican tres tipos de clases: Controladora, Interfaz y Entidad.

Las clases controladoras manipulan los aspectos dindmicos del sistema y engloban la realizacion de uno
0 unos pocos casos de uso coordinando las actividades de los objetos que implementan la funcionalidad

del caso de uso.

Las clases interfaz modelan la interaccion entre el sistema y sus actores. Esta interaccion implica recibir
informacion y peticiones de los usuarios y sistemas externos. Representan abstracciones de ventanas,

formularios, etc. Cada clase de interfaz debe asociarse con al menos un actor y viceversa.

Las clases entidades modelan informacién que es a menudo persistente, que posee larga vida. Ademas,
de representar fenémenos, conceptos y sucesos que ocurren en el mundo real. Muestran una estructura

de datos logica y ayudan a comprender de qué depende el sistema.

A continuacién se muestran tres de los Diagramas de Clases del Analisis de las Estadisticas Descriptivas
del RF del SISalud:

69



CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA.

Diagrama de clases del analisis caso de uso Obtener Mortalidad General segiin Grupos de Edad.

@

Cl_Impresara
CE_Cerf Defuncidn Fetal

(from Interfaces)

O

Visualizadar de Repartnlass!—eruw de Edad v Provincia de Residencia 6_Obtener Mortalidad General

from Irterfaces,
(from Actores del Sstema) ¢ ) (from Cordrdladoras)
Sopriarhel Registro de Ukicacidn
(from Sistemas Bxtemos)
|

Principal
(from Interfaces) Q
CE_Certf Defuncidn Mayor

CE_Cedificado Médico (from Entidades)
(from Entidades))

()

I O (from Entidades)
Cl_Mortalidad General
rfrom Interfaces)
CE_Cerf Defuncidn Meonata
(from Bntidades)

Tabla 3.1 Diagrama de clases del analisis caso de uso Obtener Mortalidad General segun Grupos de Edad.
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Diagrama de clases del andlisis del caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos vivos
segln Grupos de Edad.

@

Cl_Impresora

(frofn Interfaces)

eoistto de Ubicacion

Frincipal (from Sistemas Extemos)

ifrom Interfaces)

Registro de Unidad de Salud

(from Sistemas Bdtemos)

Visualizador de Cl_Tasas de Mortalidad i
Repottes CC_Ohbtener Tagas de Mors

(from Actores del Sist..) (from Interfaces) (from Controladoeras)

CE_Certf Defuncidn Meonatal

C|_Tasas de Macidos Yivos por Edad v Provincia
(from Interfaces) Q (from Entidades)

CE_Cedificado Médico
(from Entidades’

Tabla 3.2 Diagrama de clases del analisis caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos vivos
segln Grupos de Edad.
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Ocurrencia segin Residencia Habitual.

Diagrama de clases del analisis caso de uso Obtener Modelo de Subsistema Defunciones por Lugar de

@

Cl_lmpresara

O

ZI_Modelos de Suhsistema

/CE_CEHTDEfLII"IEinn Fetal
O {from Entidades)

Yisualizador de Principal CC_Ohtener Modelos
Reportes From Interfaces) (from Controladoras)
(from Actores del Siste..) }_O

Registro de Uhicacian

\ (from Sistemas Bxtemos)
ClI_Defunciones par Lugar de Qcurrencia Q

(from Interfaces’)

(ffom Interfaces)
fmm lnterfaces)

O

O

CE_Cedificado Médico
(fmm Entidades)

Tabla 3.3 Diagrama de clases del analisis caso de uso Obtener Modelo de Subsistema Defunciones por Lugar

de Ocurrencia segin Residencia Habitual.

3.1.3 Diagramas de Interaccién

Los diagramas de interaccion son una técnica grafica que se emplea para modelar el comportamiento

dindmico del sistema. Especifica en detalle un determinado escenario de un caso de uso, ademas de

mostrar como los objetos de una clase interaccionan para realizar un caso de uso. Por tanto, permite

verificar la coherencia de los diferentes modelos realizados: modelo de casos de uso, diagramas de

clases, entre otros.
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Diagrama de colaboracion del analisis caso de uso Obtener Mortalidad General segin Grupos de Edad y
Provincia de Residencia.

B: Buscar Datos{fec ha_hora_defuncian)

1. Selecciona la opcidn Mortalidad
General

2. Mastrar Interfaz Mortalidad General

@

I O 7. Buscar Datos(id_grupoedades,

id_certt_defuncion, JCE_Cedf Defuncidn Mayar

id_provincia_defuncion)
e

‘Home

@

. . . . 1 CE_Cerfificado Médico
4 Selecciona la opcidn Segdn

Grupos de Edad v Provincia 3 mMuestra Interfaz Mortalidad General 1a: mprirmirg
o \
A Mostrar Reporte de Mortalidad General

“visualizadaor de - CI_Mortalidad Genergfddn Grupos de Edad y Provincigd optaner Miltalidad General Cl_Impresara
_ Repores

.

10: Listar Provincias & Municipios)
= |

O

12 Qpiime el boton Exportar a 11: Muestra R eportedresultado)

= | e - Registro de Uhicacidn

14 Imprimir Reported
—_—

8: Buscar Datos(fecha_hora_nacimiento)

—

13: Selecciona la.opcidn PDF 6 Excel
8B

- Cl_Grupo de Edad y Provincia de Residencia

O

T CE_Cerf Defuncian Fetal
9: Buscar Datos(fecha_hora_defuncion)

—

@

C CE_Cerf Defuncidn Meonatal

Tabla 3.4 Diagrama de colaboracion del analisis caso de uso Obtener Mortalidad General segin Grupos de
Edad y Provincia de Residencia.
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Diagrama de Colaboracion caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos vivos segin Grupos

de Edad y Provincia.

1: Selecciona la opcidn
Taszas de Moralidad
—=—

“Home

4: Selecciona dentro de la opcion de
Tasasdemaortalidad por 1000 MY, el
submentd segln Grupo de Edades

- I

2 Mastrar Intarfaz

Tazas de Moralidad

—

§: Buscar Mimero de Defunciones(

O

3 Muestra la Interfaz Tasas de Mortalidad

O

SWisualizador de

. Cl_Tasas de Mortalidad

—_—
A Mostar Reporte() Tasas de Mortalidad
por 1000 MY seqdn Grupos de Edad y

Regotes

11: Gelecciona la opcidn Exportar a
E |

12: Escoge pdf d excel

provinciad)

7:Buscarndmern de : CE_Certificad o Medico

defunciones de 0.3 27 diast ; ;

CCE_Certf Defuncidn Meonatal

14; Imprigi 1)

j CCl_Impresara

S CC_Obtener Tdgas de Mortalidad

10; Muestra Reporte
<

ErOEtEr FIOVITCa s d Municipios)
|

:Registro de Ukicacidn

13 Imprimir Reparted
e

- Cl_Tasas de Macidos Wivos por Edad v Provincia

9: Listar lag Argas de Saludg |
[

. Fegistro de Unidad de Salud

Tabla 3.5 Diagrama de colaboracidon del andlisis caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos

vivos segln Grupos de Edad y Provincia.
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Diagrama de colaboracion caso de uso Obtener Modelo de Subsistema Defunciones por Lugar de Ocurrencia
segln Residencia Habitual.

12 Buscar Mdmero de Defunciones
1: Selecciona la Opcidn Modelos | /_\ 2. Mostrar la Interfaz Modelosd)
N/

 CE_Cerffic ado Médico

O

| CE_CeHf Defuncidn Fet

“Hame

11: Ohtener el peso en gramos(

4 Selecciona la opeidn Defunciones

porlugar de Ocurrencia seglin

%% Residencia Hahitual 3 Muestra la Interfsz Modelos
| I/_\
| U 4 Mostrar Interfaz Defunciones par lugar de O 18 Imprimir
Qcurrencia segin ResidenciaHabitual ) |
“Visualzador de :Cl_Modelos de Subsisterna - CC_Obtgher Modelas ’_O
Repartes

CCl_Impresora

8: Selecciona eltipo de Reporte 6 Muestra |a Interfaz Defunciones por lugar de
fque desea gisualizar Ocurrenciasegln Residenca Habitual
T:Escoge un rango de tiempo <
—

]l
10: Mastrar Reparte T - I
9: Hace click en el botdn Buscar d Mostrarﬂ__0 _;P 0 13: Listar Provincias y Municipios{
—— 14: Muestra R eporte |

T Cl_Defunciohes por Lugar de Ocurrencia -
15: Selecciona la_opcian Exporar a T Imprimir Reported
—

—

- Registro de Ukicacid

16: Escoge pdf d Excel

Tabla 3.6 Diagrama de colaboracion del analisis caso de uso Obtener Modelo de Subsistema Defunciones

por Lugar de Ocurrencia segin Residencia Habitual.

3.2 Disefio

El Modelo de Disefio es un modelo de objetos que expande y detalla el modelo de analisis con el propdsito
de especificar una solucién que trabaje y pueda ser facilmente convertida en cédigo fuente. Describe la
realizacion de los casos de uso especificando como influyen los requisitos funcionales y no funcionales en
el sistema.

En el disefio se detallan las clases definidas en el andlisis y se afiaden otras que manejan conceptos mas
técnicos como Base de Datos, Interfaz de Usuario, entre otros. Este artefacto constituye la entrada esencial

en las actividades relacionadas con la implementacién del sistema.
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3.2.1 Patrones de Disefo
Patrén Fachada

El patron de disefio Fachada sirve para proveer de una interfaz unificada sencilla que haga de intermediaria
entre un cliente y una interfaz o grupo de interfaces mas complejas. La idea principal es la de ocultar todo
lo posible la complejidad de un sistema, el conjunto de clases o componentes que lo forman, de forma que
solo se ofrezca un (0 unos pocos) punto de entrada al sistema tapado por la fachada. El proceso consiste
en asignar la responsabilidad a una clase directa para que colabore con una clase indirecta, de modo que
no se necesite saber nada de la clase indirecta. Una ventaja de usar una clase fachada para comunicar dos
partes o0 componentes, es la de aislar los posibles cambios que se puedan producir en alguna de las partes.
Si cambias el medio de comunicacion o de almacenamiento de una de las partes, la otra, que hace la

presentacion, no tiene porque enterarse, y viceversa. (10)

Patrén Modelo Vista Controlador (MVC)

En el RF se define el uso del patron Modelo Vista Controlador para separar la interfaz de usuario, la légica
de control y los datos en tres componentes: el modelo, la vista y el control. El modelo esta formado por los
datos y las reglas del negocio que son las que forman los métodos del negocio y le dan la funcionalidad al
sistema. La vista estd formada por los ficheros XSL y Java Script de la capa de presentacion. El control

esta formado por las clases listado.php que dan origen a las interfaces de las EDRF.

3.2.2 Definicion de los Elementos de Disefio
Para el desarrollo del Modelo de Disefio es necesaria una descomposicion del mismo en subsistemas con
interfaces y las dependencias. Esta representacion es de gran importancia para la Arquitectura en general,

debido a que los subsistemas y las interfaces constituyen la estructura principal del producto de software.
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Subsistemas de Servicios

Servicios de Usuario Servicios de Negocio Servicios de Datos
Wehifgeneral
Corefgeneral
g
; A
==layer== ==layer== ==layer==
FPresentacion [ _________]J_.____ = Megocio | ________ = Zapa de Datos

. e

I_core

_welk

Tabla 3.7 Representacion de los Subsistemas de Servicios.

El subsistema de presentacion es el Unico subsistema de Servicios con el que el usuario interactla
directamente. Contiene los ficheros mediante los cuales son invocados los métodos del negocio, entre
ellos pueden ser mencionados los documentos XSL, usados para la transformacién de los XML y ficheros

Java Script que se usan para las validaciones y tratamiento de errores 6 excepciones.

Por su parte, en el subsistema PlaserWeb se encuentran las librerias PlaSer XML y PlaSer XSLT, que
permiten la manipulacion de los documentos XML y el formateo de estos para ser mostrados a los clientes

a través de paginas XHTML respectivamente.

La Capa de Negocio es la que establece la comunicacion entre la capa de presentacién y la capa de
datos. Se encarga de recibir y responder cada peticidon que realiza el usuario. Son los ficheros que la
forman los que reciben las solicitudes de los usuarios, se comunican con la capa de datos y emiten una

respuesta. Es en la capa de Negocio donde se implantan todas las reglas del negocio que deben
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cumplirse. En el Core general de los servicios de negocio se representan los ficheros que se utilizan en la

Capa de Negacio para las validaciones de los ficheros en formato PDF o Excel.

La capa de datos representa las tablas de la Base de Datos del RF y las Bases de Datos Externas, es el
repositorio fisico de la informacion gestionada por el sistema, la cual puede ser procesada por los
Reportes Estadisticos a través de la Capa de Negocio.

3.2.3 Estereotipos Web

Para la realizacion de los Diagramas de Clases del Disefio sera utilizada la extension de UML para el
modelado de aplicaciones Web. Esta extension presenta como elementos mas significativos a tres clases
UML: Server Page, Client Page y Form empleadas para el cédigo servidor, cédigo cliente y formularios
respectivamente. Mientras la pagina de servidor se ocupa del acceso a los componentes, scripts, datos U
otros elementos que se encuentren en la parte del servidor, la pagina del cliente se ocupa de los Applets

de Java, los controles ActiveX y, o el formateado de la pagina, por ejemplo.

A continuacion se presenta una tabla que muestra los tipos de relaciones que pueden existir entre los

estereotipos Web del Disefio.

RELACIONES ENTRE LOS ELEMENTOS DE DISENO
DESDE/HASTA Client Page Form Server Page
Client Page <<link>> <<redirect>> aggregation <<link>>
Form aggregation by <<submit>>
Server Page <<build>> <<include>>

Tabla 3.8 Relaciones entre elementos de Disefio.

3.2.4 Diagramas de Clases del Disefio
Los diagramas de clases del disefio, son diagramas de estructura estatica que se encargan de describir el
comportamiento del sistema, mostrando las clases, los atributos y las relaciones entre ellos. Son utilizados

durante el proceso de analisis y disefio de los sistemas, donde se crea el disefio conceptual de la
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informacion que se manejara, los componentes que se encargaran del funcionamiento y la relacion entre

ellos.

Servicios de usuario de la capa de presentacion.

] [ ]
Serer Page Client Fage
S —
A
| —~ |
— |
| ~
—| "-.1.-‘
HTML Foarm ==lavaScript=
Scripts

Tabla 3.9 Servicios de usuario.

A continuacion se muestran algunos diagramas de clases del disefio del sistema propuesto:
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Diagrama de clases del disefio caso de uso Obtener Mortalidad General segiin Grupos de Edad.

==zhuild==

d_general

sp_listado_link_mod

from Server Page)

f

cp_Home
(from Client Page)

ort_general_grupo

_edad_prgvincia
age])

R,

(from Clie

==submit==

hf_mort_general_grupo_

sp_rnof_genaral_grupo
_edad_provincia edad_pravincia
(from HTWL Form)

(from Senfer Page)

==include==

FachadaRF
from rf _ueb)

sp_Fachada
==cgllB==
==gallbu==

(from Server Page)

EDRF_Listar_Mortalidad_General ) o
RU. ListarProvincias

(from Repgrtes_RF)
(from Agentes Bxtemos)

==ingludes=
=2fuery== ==Uery==
==guery== cerdf_defuncion_neonatal
(fmm DiagAma de Claces Persistentes)

th_cedificado_defuncion
(from Diagrama de Clases Persistartes) dhz_class
(from PLASER)
A ==uerny==
certf_defuncion_mayor

ifrom Diagrama de Clases Persistentes)

cetf_defuncion_fetal

(from Diagrama de Clases Persistentes)

Tabla 3.7 Diagrama de clases del disefio caso de uso Obtener Mortalidad General segun Grupos de Edad
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Diagrama de clases del disefio caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos
vivos segun Grupos de Edad.

_ cp_Home
==link=

{fram Client Page) i
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from Cl Page)

==link==
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wos cidos_vivas
from [Server Page) (from HTML Farm)

sp_listado_tasas_mortatida
d

(from Server Page)

=<include==

&

sp_FachadaRF
(from Serwer Page)
sp_Fachada

(from Serwer Page)

=2callby==

=«callB== == alB==
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LIS Buscar_Total
(from Repgrtes_RF)
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(from Agentes Extemos)
==qUeny=EE
LTI B I=TES
sp_dhz_class
- - (from PLASER) certf_defuncion_neonatal
th_cerificado_defuncian (from Diagrama de Clases Persistentes)
(from Diagrama de Clases Persistentes)

g

Tabla 3.8 Diagrama de clases del disefio caso de uso Obtener Tasas de Mortalidad por 1000 nacidos vivos

segln Grupos de Edad.




CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA.

Diagrama de clases del disefio caso de uso Modelo de Subsistema Defunciones por Lugar de
Ocurrencia segin Residencia Habitual.

_ JavaScript )
=<includes== (from Servicios de Usuario) ==includas==

<<in/{lude==

cp_link_modelo

O
I"“ﬂa

cp_Horne
(from Clignt Fage)
(from Client Page)

<<hld==

==gubmit==

; ; sp_mmodelo_lugar_ocurr
sp_listado_link_rmo p_ _lugar_| hf_rmodela_lugar_ocurre

encia ncia
(from Server Page) (from Sgrwer Page) (from HThL Form)
=<inglude==

L%

sp_FachadaRF
(from Server Page)

sp_Fachada
From Server Page)

==callB=»

RU ListarProvincias EDRF_Listar_Defunciones_par_lugar_de_Ocurrencia
(from Agentes Extemos) (from Repartez_RF)
==inglude==
==gueny== ==jUuary==
certl_defuncion_fetal sp_dbz_class tb__ceniﬂcado_defunc.ion
ifrom Diagrama de Clases Persistertes) (from Diagrama de Clases Persistentes)
(from PLASER)

i

Tabla 3.9 Diagrama de clases del disefio caso de uso Obtener Modelo de Subsistema Defunciones por Lugar

de Ocurrencia seglin Residencia Habitual.
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3.2.5 Descripcion de las clases y sus atributos

En el caso de los reportes estadisticos es similar la estructura general de la capa de presentacion, por lo
gue se cuenta con una clase cliente y una servidora comdn para todos. Igual sucede con las paginas
servidoras que responden a la I6gica del negocio. Al describir las clases del disefio se tendr4 una mayor

comprension del sistema a desarrollar. A continuacion se describen algunas de ellas:

3.2.5.1 Descripcion de las paginas clientes

Nombre: cp_modelo_def_fetales

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: la clase cp_modelo_def fetales es una pagina Web que se ejecuta del lado del
cliente sobre un navegador Web. Permite a los Visualizadores o Editores Nacionales, Provinciales y
Municipales, la realizacion de listado y busquedas de informacion especifica permitiendo generar
documentos Portable Document Format (.pdf) y Microsoft Office Excel (.xIs). A través de esta pagina se
puede visualizar la informacion y el resultado de las busquedas es paginada cada 10 elementos,
permitiendo la movilidad por tales resultado, ademas de ir directamente a la Gltima pagina. Es utilizada
en el caso de uso:

+ Obtener Numero de Defunciones Fetales segun Residencia Habitual.

Tabla 3.10 Descripcidon de la pagina cliente sp_modelo_def fetales.

3.2.5.2 Descripcién de las paginas servidoras

Nombre: sp_modelo_def fetales

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase sp_modelo_def fetales es una clase que se ejecuta del lado del
servidor en la Capa de Presentacién. Su actividad es construir una pagina cliente. Aplica un documento

(XSL) a otro documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML para
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posteriormente recibir los pardmetros de busqueda.

Tabla 3.11 Descripcién de la pagina servidora sp_modelo_def_fetales.

Nombre: sp_Fachada

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase sp_Fachada es una clase que se encuentra dentro de PlaSer que su
funcién principal es la comunicacion de sistemas complicados y brinda los puntos acceso entre estos. Se
utiliza para separar la capa de presentacion de la capa de acceso a datos. La misma implementa el patrén

Fachada, de esta forma la aplicacién solo le hara las peticiones a esta clase.

Tabla 3.12 Descripcién de la pagina servidora sp_Fachada.

Nombre: sp_FachadaRF

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase sp_FachadaRF es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la
capa de presentacion, es una clase que representa a la clase sp_Fachada dentro del médulo y hereda de
ella. Cada uno de los médulos contiene la suya. Su funcién principal es modelar la comunicacién con la
capa de negocio. Es la clase principal de la capa de presentacion, contiene las funcionalidades del

sistema que permiten acceder a los métodos del negocio.

Tabla 3.13 Descripcidon de la pagina servidora sp_FachadaRF.

Nombre: sp_dbz_class

Tipo de Clase: Server Page

Descripcion General: Clase utilizada para establecer la conexién con bases de datos MySQL, usa el

modulo dbx de PHP para su funcionalidad. Crea un objeto conexidon que permite hacer consultas, y
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recuperar los resultados; insertar, eliminar y actualizar datos. Esta clase esté en la capa de negocio y forma
parte de la plataforma de servicios PlaSer.

Tabla 3.14 Descripcién de la pagina servidora sp_dbz_class.

Nombre: EDRF_Listar_Mortalidad General

Tipo de Clase: Server Page

Descripcion General: Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Valida el
parametro de entrada que le llega desde el cliente que solicita ese servicio web. Si el valor es un entero
positivo establece una conexion directa con el servidor de base de datos a través de la clase de acceso a
datos dbz_class. Este método tiene la funcion de ejecutar las consultas necesarias para listar las
defunciones segun los grupos de edad y las provincias, municipios, areas de salud y unidades de salud, en
dependencia al nivel que tenga el usuario logueado. Terminada la consulta SQL, se cierra la conexion con
la base de datos para no sobrecargar el servidor. Su implementacién permite retornar documentos en
formatos XML, Acrobat Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL).

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
id_cert_defuncion int
id_municipio_defuncion int
id_area_salud int
id_provincia_defuncion int
id_unidad_salud int
id_grupoedades int
cantidad int
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offset int
tipo_salida int
pro array
resultado array

Tabla 3.15 Descripcién de la pagina servidora EDRF_Listar_Mortalidad_General.

Nombre: EDRF_Listar _Defunciones_por_lugar_de_Ocurrencia

Tipo de Clase: Server Page

Descripcion General: Es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa de Negocio. Si se
reciben los parametros establece una conexién directa con el servidor de base de datos a través de la clase
de acceso a datos dbz_class. Este método tiene la funcién de ejecutar las consultas necesarias para
obtener el reporte que muestra en un periodo de tiempo, el nimero de defunciones ocurridas en todas las
provincias, municipios, areas de salud o unidades de salud del usuario que se autentica, en dependencia del
nivel al que este pertenezca, asi como las defunciones que ocurrieron suyas en otras provincias, municipios,
areas de salud y unidades de salud. Terminada la consulta SQL, se cierra la conexién con la base de datos
para no sobrecargar el servidor. Su implementacion permite retornar documentos en formatos XML, Acrobat
Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL).

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
peso_nacer int
id_municipio_defuncion int
id_area_salud int
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id_provincia_defuncion int
id_unidad_salud int
id_provincia int
id_municipio int
fecha_hora_defuncion datetime
fecha_hora_nacimiento datetime
cantidad int
tipo_salida int

offset int

pro array
resultado array

Tabla 3.16 Descripcion de la pagina servidora EDRF_Listar

_Defunciones_por_lugar_de_Ocurrencia.

En este capitulo se mostraron determinados diagramas de clases del analisis, donde se representan las
relaciones que se establecen entre las clases: interfaz, controladoras y entidad. Estas clases reflejan cada
una de las funcionalidades gue tiene el sistema. Ademas se mostr6 el diagrama de clases del disefio y se
detallaron los elementos del disefio, son descritas las clases y sus relaciones. A partir del disefio

desarrollado, se adquiere una guia para la futura implementacion.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

En este capitulo se llevé a cabo la implementacién en términos de componentes de las clases y
subsistemas que se definieron en le flujo de trabajo anterior. Se expone la necesidad de la integracion del
moédulo RF con otros componentes del SlSalud para la realizacion de los reportes estadisticos. Se
muestran artefactos como el diagrama de despliegue y el diagrama de componentes. Se describen
detalladamente algunos métodos del negocio, asi como estandares de disefio, codificacion y tratamientos

de errores.

4.1 Integracién con otros Sistemas

Para el correcto funcionamiento del sistema propuesto y la optimizaciébn de recursos materiales y
humanos se utilizan para el desarrollo de las EDRF varios métodos ya existentes en la base de datos, sin
necesidad de implementar servicios reutilizables que sobrecargan el servidor. Esto es posible debido a
gue la aplicacién presenta una arquitectura orientada a servicios y basada en componentes, que permite
gue el sistema consuma servicios de sistemas externos como el SAAA (Single Authentication
Authorization and Account) para lograr mayor seguridad y otros que pueden o no pertenecer al SISalud,
como el Registro de Ubicacion (RU), el Registro de Unidades de Salud (RUS), el Registro de Areas de
Salud (RAS), el Registro de Partos y Nacimientos (RPN) y el Registro de Poblacion (RPOB). Todos los
sistemas antes mencionados proporcionan gran cantidad de informacion indispensable en el proceso de

implementacién de los reportes estadisticos.
Single Authentication Authorization and Account (SAAA)

El SAAA brinda al sistema la seguridad que este necesita para su funcionamiento. Garantiza que el
acceso a esta sea mediante un nhombre de usuario Unico y su contrasefia respectivamente, de forma que
cada usuario tendra solo los privilegios que le corresponden al tipo de usuario (administrador, editor 6
visualizador) y al nivel que este pertenezca (nacional, provincial, municipal 6 de éareas de salud).
Especificamente en el Registro de Fallecidos este sistema es utilizado para que los reportes muestren

solo la informacion que el usuario debe de acuerdo al tipo y al nivel.
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Registro de Ubicaciéon (RU)

El componente RU contiene toda la informacion relacionada con las provincias y municipios del pais. Para
el desarrollo de las EDRF se hace necesaria la integracion con este componente a pesar de que no
pertenece a la salud publica, ya que esta informacion se maneja en reportes como: el de mortalidad

infantil, mortalidad materna, mortalidad general, entre otros.
Registro de Unidades de Salud (RUS)

En el RUS el usuario tendra una informacion detallada de las unidades de salud, de acuerdo al nivel y
derecho que tenga en el sistema. En el caso especifico de la obtencién de los reportes estadisticos son
mostrados a usuarios del nivel municipal, aunque a este mismo nivel de acceso puede dicha informacion
ser necesaria para la obtencion de los restantes reportes.

Registro de Partos y Nacimientos (RPN)

En este registro el usuario tendra toda la informacion detallada, correspondiente a los partos y nacimientos
gue se producen en las unidades de salud con servicio de gineco-obstetricia en dependencia del nivel y el
derecho que tenga en el sistema. El RF utiliza los servicios de este registro cuando necesita indicadores
como el nimero de nacidos vivos para obtener los reportes de mortalidad materna, mortalidad infantil,

entre otros.
Registro de Poblacion (RPOB)

En este registro el usuario tendra la informacion detallada referente a las Historias de Salud Familiar
(HSF) e informacion relacionada a los pacientes del EBS de acuerdo al nivel y al derecho que tenga en el
sistema. Especificamente en el RF se hace necesaria la integracién con este componente ya que existen
célculos que requieren de informacion almacenada en él. Por ejemplo los totales de poblaciéon en un afio
determinado, 6 en un periodo de tiempo. Esta informacién se utiliza en reportes como el de Obtener Tasas
de Mortalidad por mil habitantes segun Grupos de Edad y Afos seleccionados, Obtener Tasas de

Mortalidad por mil habitantes segun Grupos de Edad y Provincia, entre otros.

89



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS.

4.2 Modelo de Implementacién

En el flujo de trabajo de implementacion se comienza a partir del resultado obtenido en el disefio y se
implementa el sistema en términos de componentes, es decir ejecutables, ficheros, codigos de fuente,
scripts y similares, necesarios para la implantacion y despliegue del sistema. El objetivo primordial de es
desarrollar la arquitectura y el sistema como un todo. En el caso del desarrollo de los reportes estadisticos
del médulo RF, se organizan en capas Y jerarquias de paquetes y subsistemas de implementacion donde
se ubican los componentes y sus relaciones. A continuacion se muestra una tabla que ilustra la estructura
organizativa de los componentes en el sistema:
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Tabla 4.1 Vista Global de la Implementacion.

Vista Global de la Implementacion

[ 1 1
La comunicacidn con este wehfgeneral corefyeneral
componerte es através de
S0AF
EN 0
—| Esta cornunicacidn se realiza a través de
____________________ N , sentencias 8GL usando el protocola
Moweb |- prospla | : HASH_MDS

_____________________________________________

]

Servigor de Datos RF

e
RAS
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4.2.1 Diagrama de Despliegue

Un Diagrama de Despliegue es un grafo de nodos unidos por conexiones de comunicacion. Un nodo es un
recurso de ejecucién tal como un computador, un dispositivo o memoria. Muestra las relaciones fisicas
entre los componentes hardware y software en el sistema final, es decir, la configuracion de los elementos
de procesamiento en tiempo de ejecucion y los componentes software (procesos y objetos que se
ejecutan en ellos).

A continuacion se presenta el diagrama de despliegue correspondiente al médulo RF:

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Sewidor eb Cliente

_ — S0 N oves
S.D. Linux Distibucion Cliente webMoaozillal 5 Impresora
White Box Internet Explarer 5.0 &
ServidorWeb: Apache superior
Contiene la Capa =HTTP==
de Presentacidn
==280AP ==
- — Servidor de Base de Datos
Servidor de Aplicacion
5.0 Linux Distibucidn
5.0 Linux Distibucion YWhite Box
YWhite Box 2=HASH_MDS== SGED:NMy SCL 4.0.145
Contiene la Capa Contiene la Capa
de Megocio de Datos

Tabla 4.2 Diagrama de despliegue.
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4.2.2 Diagrama de componentes

El diagrama de componentes muestra como un sistema se divide en componentes y la interaccion entre
ellos. Las relaciones de dependencia se utilizan en los diagramas de componentes para indicar que un
componente utiliza los servicios por otro componente. Estos diagramas prevalecen en la arquitectura del
software. Son usados para modelar la vista estatica del sistema. Las relaciones de dependencia se utilizan
en los diagramas de componentes para indicar que un componente utiliza los servicios por otro

componente.

Diagrama de componentes del Subsistema link_defunciones_tasas

listado.

php

listado. scripts.
=] I e LR R L =1 s

listado_
hody.xsl

Tabla 4.3 Diagrama de componentes del subsistema link_defunciones_tasas.
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4.3 Descripciéon de algunos métodos del Negocio
EDRF_Listar_Tasa Mortalidad_Edad_Provincia

Este método es el encargado de mostrar las tasas de mortalidad por 1 000 nacidos vivos en cuatro grupos
de edades: menores de siete dias, de siete a veintisiete dias, de veintiocho dias a once meses y menores
de un afo. En dependencia del usuario logueado el método realiza diferentes acciones. Si es un usuario
nacional se muestra un arreglo con las catorce provincias y sus tasas de mortalidad por cada uno de los
grupos de edades. Estos valores son calculados al efectuar la division del nimero de defunciones
ocurridas en un grupo de edad especifico por el nUmero total de nacidos vivos. Si el usuario es provincial
se muestra un arreglo con los municipios correspondientes a la provincia del usuario y las tasas de
mortalidad que corresponden de acuerdo a los distintos grupos de edad. En caso de que sea un usuario
municipal se muestra un arreglo con las unidades de salud pertenecientes al municipio del usuario

logueado con sus respectivas tasas de mortalidad por grupos de edades.

EDRF_Listar_Mortalidad_General

Este método es el encargado de mostrar el nimero de defunciones por nueve grupos de edades: menores
de siete dias, de siete a veintisiete dias, de veintiocho dias a once meses, menores de un afio, de uno a
cuatro afos, de cinco a catorce afios, de quince a cuarenta y nueve afnos, de cincuenta a sesenta y cuatro
afios y de sesenta y cinco a mas afios. En dependencia del usuario logueado el método realiza diferentes
acciones. Si es un usuario de nivel nacional se muestra un arreglo con las catorce provincias y sus
correspondientes nimeros de defunciones segun el grupo de edad. Si el usuario es provincial se muestra
un arreglo con los municipios correspondientes a la provincia del usuario logueado con el nimero de
defunciones que corresponde a cada grupo de edad. En caso de que sea un usuario municipal se muestra
un arreglo con las unidades de salud que pertenecen al municipio del usuario logueado con el nUmero de

defunciones por grupos de edades de cada una de ellas.

4.4 Estandares del Disefio, Codificacion y Tratamiento de Errores
Para que exista uniformidad entre los mddulos del SISalud, se establecieron elementos similares tanto
para el disefio como para la codificacion y tratamiento de errores en los cédigos fuentes de los médulos y

los mensajes que se emitan, facilitando el trabajo con ellos.
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4.4.1 Estandares del Disefio

Para el disefio de los reportes estadisticos en el RF se siguieron las pautas y el mismo disefio que el los
moédulos del SlSalud. Para lograr esta uniformidad se debe de aplicar una hoja de estilo en cascada
(Cascading Style Sheets CSS). Las paginas deben tener una resolucion de 800 x 600 px, incluir una serie
de imagenes estandares que define el SISalud. Entre las pautas que se siguieron se encuentran:

+ Se ha definido un cabezal pequefio de 65 px de altura, mas pequefio que el utilizado en las
paginas web, que recomiendan cabezales de hasta 80 px de altura.

+ El mend principal siempre estara situado en una barra superior horizontal de solo 15 px de altura.
No existira barra vertical de menu situada la izquierda de la pagina (como usualmente se hace)
para ampliar el espacio de trabajo, pues estara reservado lo mas amplio posible para la insercion

de grandes tablas y formularios que constituyen la base fundamental de estas aplicaciones.

+ Ellogo siempre estara ubicado en el extremo superior izquierdo de la pagina, es una imagen que
cuenta con un ancho de 270 px y se corresponde con el nombre de cada mdédulo. Estara
constituido por un juego tipografico en Frankling Gothic Medium, y en el caso de las aplicaciones

propias del Proyecto APS, estando especificado dentro del logo como una especie de genérico.

+ Bajo el logo existird una barra de ubicacién dentro del sitio, funcionando como hipervinculo, que
servira como referencia para saber donde se encuentra el usuario o para acceder rapidamente a
cualquiera de los niveles superiores de navegacion dentro de los que se encuentra. Ademas se
encontrard destacado dentro del menu principal (con un destaque en el color secundario) en cual

de los elementos del menu se encuentra el usuario en ese momento.

+ La tipografia serd siempre Tahoma, por su amplia legibilidad y por las facilidades conocidas que
brinda para la lectura digital. EI menu principal sera a 7 ptos y los submenus a 6 ptos. Los demas

puntajes se definirian en dependencia de las necesidades puntuales de cada pantalla.

+ El espacio de trabajo comienza 33 px por debajo del menu. El espacio intermedio que queda es
también con fondo blanco y esta reservado para el texto de ubicacion dentro del sitio (justificado a

la izquierda) y para ubicar los botones propios de la pantalla (justificados a la derecha). Estos se
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organizaran en una o dos filas, de hasta cuatro botones (13 x 72 px) cada una. Los botones se
corresponden también con los colores pautados.

Entre los elementos comunes del menu principal se encuentran Inicio para regresar a la pagina
inicial del moédulo, Salir para desconectarse del sistema, Ayuda para ofrecer servicios y orientar a
los usuarios autenticados y Otros Modulos para facilitar los enlaces a otros médulos necesarios.
Son también comunes a casi todos los botones del menu principal Configurar para la
configuracion de codificadores, Busqueda para buscar los certificados médicos de defunciéon y

Reportes de Mortalidad para generar reportes de actividades u operaciones.

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

de datos, etc.

En cuanto a los elementos de disefio del interior de las pantallas, es decir, de las tablas,
formularios, etc., se definen los edit que se utilicen con una altura de 16 px y la separacién entre
estos y entre ellos y los bordes de tablas sera de 8 px. Sera de 8 px la separacién entre el texto y
el edit. Los textos de estos campos seran justificados siempre a la derecha, es decir, justificados a

8 ptos de cada edit.

En el caso de tablas generadas por busquedas, que ordenan una serie de elementos, y necesiten
seleccidn, se haran a través de checkboxs justificados a la izquierda de la tabla. Siempre habra un
checkbox en la fila de titulo, también a la izquierda, que facilite seleccionar todos. Es necesario
destacar que estas tablas pueden tener una cantidad grande de lineas generadas por la busqueda,
por lo que debe quedar pautado que hasta 10 resultados la tabla funcione con scroll, pero mas de

esta cantidad sera entonces por paginado, con 10 resultados por pagina.

4.4.2 Estandares de Codificacion

Actualmente se hallan estandares de codificacion para la mayoria de los lenguajes existentes. El uso de

ellos partiendo de las convenciones definidas permite una mejor comunicacién entre los programadores

creando las condiciones para la reusabilidad y el mantenimiento de los sistemas. Para definir el estilo de
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codificacion a seguir en la aplicacion se utilizd la notacion estandar establecida para aplicaciones
desarrolladas en PHP (PHP Coding Standard), que mayormente estd basada en el estandar de cddigo
para aplicaciones en C++ ( C++ Coding Standard) [CODO3].

Las etiquetas de apertura y cierre del lenguaje seran de la forma <?php ¢>, ya que siempre estan
disponibles en cualquier configuracion. Se haran uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los
valores enviados por el usuario $_GET, $ POST, $ FILES evitando el uso de $ REQUEST.

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

espanol, utilizando como separador para las palabras el caracter “_” tratando de usar nombres sugerentes

a la accién de la variable.

Todos los campos id van a comenzar con el identificador (id) seguido del nombre del campo. Ejemplo id _
97efuncién97i6n Los arreglos empezaran con el identificador array y las palabras no se separaran con el

T ]

97efuncid “_". Ejemplo: arraybuscar.

En el caso de las clases se pondra delante la letra C. Ejemplo: CFachadaRF y en el de los métodos no se
usaran abreviaturas y las palabras continuas deben comenzar con mayusculas. Ejemplo:

ListarProvinciasMunicipios.

Para comentar el cédigo se utilizara, en el caso de una linea, al final de la misma el caracter “//“y seguido

el comentario y en el caso de un bloque se utilizaran los caracteres “/* */”.

Se usara una identificacion en el cédigo de cuatro espacios para facilitar la lectura de éste. Las llaves se
usaran poniendo la llave inicial en una linea para ella sola, y en su respectiva columna la llave final

también en una linea.

El idioma de las clases auxiliares como sesion y error, sera el inglés para garantizar la homogeneidad con
las programadas en este ambito en el mundo, en el caso de los Servicios Web y la interface de

administracion se usara el espanol para esclarecer los objetivos de cada método o script a utilizar.

Para lograr que las comparaciones sean seguras, se colocaran siempre los valores constantes a la

derecha de la comparacion “if ($variable == 6)”, en caso de que existan, con esto se garantizara la
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generacion de un error cuando por equivocacion se escriba ‘=" y no ‘==". Se utilizara el operador “?” para
sentencias cortas, preferiblemente que ocupen una sola linea. La sentencia switch siempre tendra la
opcién default y se evitara el uso de continue y break, ya que podrian perder la vista l6gica del codigo

fuente.

El almacenamiento de la informacion sera en scripts SQL para construir la base de datos e interactuar con
ella desde las aplicaciones. Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus parametros deben
ir en mayusculas Ej: SELECT * FROM tb_ certificado_defuncion.

Los nombres de las tablas deben ir en minUsculas y cada palabra separada por linea abajo “_”. (Ejemplo:

tb_muerte_violenta) En el caso de los XSL sera con el mismo nombre que el fichero de la capa de

presentacion.

Los controles seguiran el siguiente tratamiento:

Control Prefijo Ejemplo
Boton Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
Campo de Texto Txt txtFecha
Boton de Opcion Opt optSexo
Casilla de Verificacion Chx chxBorrar
Lista/Menu Mn mnPrincipal

Tabla 4.4 Estandares para los controles.

Las paginas HTML se haran sin incluir cédigo y todas las funciones JavaScript que se usaran se escribiran

dentro de ficheros “.js”. Para la capa de datos tienen que nombrar la base de datos poniendo el

“ 9

identificador del proyecto “APS” seguido del caracter y del nombre del médulo. Ejemplo: bd rf Los
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campos de la base de datos se nombraran igual que las variables. Cada método que se defina debe
seguir la  siguiente  estructura, acronimo del moédulo. Nombre del método. Ej:
RF_Listar_Mortalidad_General.

4.4.3 Tratamiento de Errores

Para prever que no existan errores en el funcionamiento del sistema es indispensable el tratamiento de
errores, por tanto, desde el inicio se realizan operaciones y se cumplen tareas para evitar la ocurrencia de

estos.

Para verificar un error es necesario llevar a cabo una excepcion que en caso de ser recibida rapidamente
permite gestionar el error. Una excepcién es un suceso que ocurre durante la puesta en marcha de un
programa, provoca la interrupcion del flujo normal de las sentencias. Controlan los errores sin confundir el

cédigo con muchas instrucciones de control de error.

Durante la ejecucién del sistema pueden surgir errores de diferentes tipos y con gran complejidad. Es por
ello, que cuando se invocan métodos sobre un objeto determinado contribuimos a detectar los errores en
los datos que manipulan, a acceder sobre este archivo ya cerrado u otros problemas. De esta forma se
proporciona una via mas facil para verificarlos y poder controlarlos y si fuera necesario hasta abortar el
cbdigo. La correcta programacioén de excepciones significa disefiar los algoritmos pensando Unicamente
en la forma habitual en la que deben ejecutarse, manejando las situaciones extraordinarias a parte. De

esta manera se consigue un disefio mucho mas estructurado, legible, robusto y facil de mantener.

Para la obtencién de los reportes estadisticos se tiene presente que la informacién de la base de datos
debe estar bien actualizada, por tanto, se crean las condiciones en el sistema para que la informacion que
no esté disponible no pueda ser emitida. Otros errores pueden ser generados por el gestor de base de
datos y son capturados antes de ser mostrados al usuario, y después de tratados por el sistema se

muestran al usuario de forma entendible.
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4.5 Pruebas

El Flujo Trabajo de Prueba tiene entre sus principales objetivos encontrar y documentar los defectos que
puedan afectar la calidad del software, validar que el software trabaje como fue disefiado, validar y probar
los requisitos que debe cumplir el software, validar que los requisitos fueron implementados

correctamente.

A continuacién se describe el caso de prueba de integracion del caso de uso obtener modelo de

defunciones fetales por lugar de ocurrencia segun residencia habitual:

Entrada El caso de prueba se ejecuta dada la necesidad de validar el funcionamiento correcto de
la aplicacion dado un conjunto de acciones a realizar por el usuario final del sistema,
para la obtenciéon de los Reportes de Mortalidad, especificamente el de defunciones

fetales.

Resultados Se muestra un mensaje de alerta indicando que:

v" No debe introducir caracteres extrafos.
v' Seleccione el periodo de tiempo del reporte.
v' Escoja al menos la Provincia.
Si no se detectan errores se ejecuta correctamente el método correspondiente que

obtiene el reporte solicitado.

Condiciones | El usuario debe estar autenticado en el sistema y tener los permisos necesarios para
ejecutar la accioén. El caso de uso de ejecuta en los niveles nacional, provincial y

municipal del SNS.

Tabla 4.5 Descripcion Caso de Prueba Obtener Modelo de Defunciones Fetales segln Residencia

Habitual de la madre.
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En este capitulo se implementaron los reportes estadisticos del RF, para dar lugar a un producto con las
funcionalidades requeridas por el cliente y con un funcionamiento correcto. La aplicacion proporciona la
basqueda dinamica de informacion, se brinda de esta manera a los usuarios del sistema una solucién
funcional de facil interaccion con nuevas opciones para la visualizacion de la informacion. Se mostraron
los Artefactos Diagrama de Despliegue, de Componentes y una breve descripcion de los principales
métodos del Negocio que se implementaron. Se establecid una linea de estandares de disefio y
codificaciébn mediante la cual se rigen todos los procesos realizados para lograr uniformidad en el trabajo.

Se exhibieron las pruebas realizadas a algunos de los casos de uso significativos.
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BENEFICIOS.

BENEFICIOS

Con la realizacion la funcionalidad de los Reportes y Modelos de Subsistemas Estadisticos se logro:

+ La disponibilidad de la informacién estadistica de manera inmediata en todos los niveles del SNS.

+ La transmisiéon de la informacién de forma segura y confiable ya que se cuenta con usuarios
definidos en el sistema que acceden a la misma de acuerdo al nivel y sus privilegios.

+ Mantener un control centralizado en los diferentes niveles de direccion, de la informacién existente
en los Reportes de Mortalidad.

+ Obtencion de los Reportes Estadisticos en cualquier momento del afio y en un menor periodo de
tiempo.
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CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES

Una vez concluido el desarrollo de las Estadisticas Descriptivas del Registro de Fallecidos (EDRF), se ha
podido reafirmar el cumplimiento del objetivo propuesto, quedando demostrado que:

+ Se incorpord una funcionalidad en el Registro de Fallecidos que posibilita obtener
automaticamente los Reportes Estadisticos de la Mortalidad, garantizando reducir la carga

administrativa basada en papel y los errores que se pueden cometer al procesar y recolectar
dicha informacion.
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RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES

Una vez cumplido el objetivo propuesto se recomienda:
+ Dar continuidad a la implementacién de los demas reportes estadisticos del Registro de Fallecidos.

+ Continuar el perfeccionamiento constante de la aplicacion, para mejorar el rendimiento y rapidez del

procesamiento de la informacion estadistica.

+ Conformar y aplicar un plan de capacitaciéon para el personal involucrado en el trabajo con la
aplicacion.
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ANEXOS

Anexo #1: Estructura del SNS cubano
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ANEXOS.

Anexo #2: Modelo de Defunciones fetales por lugar de ocurrencia segun residencia habitual sin
automatizar

ORGANISMO:

CENTRO INFORMANTE O ESTABLECIMIENTO:

ORG-CTRO. INF-EETAB.

ACTI¥IDAD FUNDAMENTAL FPROYINCIA:

MUNICIFIO:
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CAE FRO¥-MUN

PROY¥INCIA

FIL

Ocurrieron en la provincia que
informa

Ocurrieron en otras provincias

A

2

PINAR DEL RiO

LA HABANA

CIVDAD DE LA HABANA

MATANZAS

¥ILLA CLARA

CIENFUEGOS

SANCTI SPIRITUS
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LAS TUNAS
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SANTIAGO DE CUBA

GUANTANAMO
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SUMA DE CONTROL

111



GOSARIO DE TERMINOS.

GLOSARIO DE TERMINOS

Estadisticas: Muestran la informacién numérica, necesaria y cuantificable para conocer el estado de
salud de la poblacién asi como para planificar, organizar y controlar programas y acciones de salud, que
sirven de base para la toma de decisiones oportunas en situaciones que se presentan en el acontecer

diario.

Estadisticas de Salud: Son imprescindibles para movilizar recursos humanos y materiales, intervienen de
manera determinante en el proceso de toma de decisiones en los diferentes niveles de mando, estratégico

y operativo.

Estadisticas Descriptivas: Se ocupan de obtener datos nuevos. Con los cuales procede a resumir y
organizar esos datos para facilitar su andlisis e interpretacion, para lo cual utiliza medidas de tendencia

central, de dispersion y posicion.

Caso de Uso: Secuencias de acciones que el sistema puede llevar a cabo interactuando con sus actores,

incluyendo alternativas dentro de las secuencias.

Caso de Uso arquitecténicamente significativo: Casos de uso que ayudan a mitigar los riesgos mas
importantes, aquellos que son los mas importantes para los usuarios del sistema y aquellos que ayudan a

cubrir todas las funcionalidades significativas.

CSS: Las hojas de estilo en cascada (Cascading Style Sheets) son un lenguaje formal de ordenador
usado para definir la presentacion de un documento estructurado escrito en HTML o XML (y por extension
en XHTML). El W3C (World Wide Web Consortium) es el encargado de formular la especificacion de las
hojas de estilo que servira de estandar para los agentes de usuario o navegadores. La idea que se

encuentra detras del desarrollo de CSS es separar la estructura de un documento de su presentacion.

Defuncion Fetal: La muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsidbn o su extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo; la muerte esta
indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida,
como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical 0 movimientos efectivos de los masculos de

contraccion voluntaria.
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GOSARIO DE TERMINOS.

Mortalidad Materna: La muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Tasa: Cociente entre el numero de acontecimientos ocurridos en un afio (nacimientos, defunciones o

matrimonios) y el tamafio medio de la poblacién en la que ocurren.

Tasa Bruta: Se tratara de una tasa bruta si se considera la poblacion total y de una tasa especifica si la
poblacién de referencia es solo la que tiene una caracteristica concreta, como puede ser un estado civil

determinado o una edad. Normalmente vienen expresados en casos por mil personas y afo.

Tasa de Mortalidad: Una medida de la frecuencia de muertes en una poblacion definida durante un

periodo de tiempo dado.

Tasa de Mortalidad Infantil: Es un indicador demogréfico que sefiala el nimero de defunciones en una
poblacion de nifios cada mil, durante un periodo de tiempo determinado, generalmente un afo.

Tradicionalmente la tasa de mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio.

Nacido vivo: Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de su madre, independientemente de la
duracién del embarazo, de un producto de la concepcion que, después de dicha separacion, respire o dé
cualquier otra sefal de vida, como latidos del corazoén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
efectivos de los masculos de contraccidn voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté
0 no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que relina esas condiciones se considera
Ccomo un nacido vivo.
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