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RESUMEN

El Sistema de Informacion para la Salud (SlISalud), plataforma utilizada para la gestion y
procesamiento de la informaciéon médica, se encuentra integrado por diferentes registros entre los

gue se encuentra el Registro de Partos y Nacimientos (RPN).

Mediante el presente trabajo, se tiene como objetivo desarrollar las Estadisticas Descriptivas del
registro antes mencionado, para proporcionar mayor agilidad y confiabilidad a la gestién de la
informacion de los datos estadisticos. Lo que permitira elaborar una nueva funcionalidad que sera
incorporada en el RPN, para visualizar los reportes estadisticos correspondientes a los distintos

niveles de direccidn, relacionados con los nacidos vivos.

Durante el proceso de desarrollo, se utiliz6 como metodologia el Proceso Unificado de Desarrollo
(RUP). La arquitectura de la aplicacion estd basada en Componentes y Orientados a Servicios
(SOA-CBA). Las herramientas y tecnologias a emplear son: MySQL, PHP, XML, XSL, todas
siguiendo las politicas orientadas por el MINSAP respecto al uso de las tecnologias de software

libre y cédigo abierto.

El desarrollo de los Reportes Estadisticos en RPN, ofrece vastos beneficios entre los que se
destacan: facilitar el proceso manual de recopilacion de la informacion en las unidades de salud,
eliminar las imprecisiones en los calculos estadisticos y evitar que el procesamiento de los datos

por parte de los especialistas se torne engorroso y agotador.

PALABRAS CLAVE: Estadisticas, Nacimientos, Partos, Reportes.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En los tiempos actuales, los adelantos cientificos-tecnolégicos han propiciado importante cambios en
la informatizacion de la sociedad. A raiz de estos cambios, cada dia son mas las empresas que se
interrelacionan con las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), en busca de vias
mas eficaces en la prestacion y calidad de los servicios. Cuba no se ha quedado al margen de estos
significativos cambios tecnoldgicos, y se ha enmarcado en la ardua tarea de incorporar los nuevos
medios en todas las esferas de la sociedad, donde la salud juega es uno de los sectores mas

beneficiados.

A raiz del triunfo revolucionario, se comienzan a realizar en el pais acelerados cambios en el sector
de la Salud. Como parte del plan trazado por el alto mando de la Revolucion, se dispone como érgano
rector del Sistema Nacional de Salud (SNS) al Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Este Gltimo esta
encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del Gobierno en
cuanto a la Salud Publica. Es relevante destacar que la introduccién de las TIC en la salud, no solo
propicia beneficios a los especialistas, sino que también con el desarrollo de los nuevos software se

favoreceran la prestacion de los servicios.

Uno de los proyectos de las Batallas de Ideas mas importante creado por la Revolucion es la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), centro universitario que tiene el compromiso no solo
de formar futuros ingenieros para el pais, sino que también tiene la alta responsabilidad de darle
cumplimiento a la noble tarea de llevar a cabo el gradual proceso de informatizacion en el pais.
Actualmente el plan de estudio regente en la universidad, esta basado fundamentalmente en la
estrecha relacion establecida entre la docencia y la produccidon. La produccion se encuentra
representada por un gran nimero de proyectos, que conforman el marco productivo. Entre este gran
cumulo de novedosas producciones, se encuentra el proyecto Atencién Primaria para la Salud (APS),

proyecto encaminado a obtener soluciones informaticas para el SNS.

APS esta compuesto por médulos pertenecientes al nivel de atencién médica primaria, por el Registro
Informatizado de Salud (RIS), que incluye los nomencladores nacionales que brindan servicios a las
demas aplicaciones informaticas como el Registro de Unidades de Salud (RUS), Registro de Areas de
Salud (RAS) y cuenta ademas con modulos no médicos, que facilitan el trabajo realizado en el mismo
como son: el Registro de Poblacion (RPOB), Registro de Ubicacion (RU) y el Registro de Ciudadano
(RC), entre otros no menos importantes. Se desarrolla ademas sobre una arquitectura basada en
Componentes y Orientados a Servicios (SOA-CBA), donde estos componentes no son mas que los
registros de informacion basicos que se gestionan en el nivel primario, entre estos registros se

encuentra entre otros no menos importantes el Registro de Registro de Partos y Nacimientos (RPN).
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El RPN gestiona la informacién correspondiente a los partos y nacimientos con ocurrencia en el pais.
Facilita el engorroso proceso de recopilacion de la informacion, realizada por parte de los especialistas
de forma manual, erradicando de forma general los errores de imprecisiobn que se cometen en la
recoleccibn y procesamiento de los datos. Debido a que la aplicacion estd desarrollada
fundamentalmente para permitir la gestion de la informacion, se hace necesaria la incorporacion de
nuevas funcionalidades que se basen fundamentalmente en la recoleccion, analisis e interpretacion

de los datos cuantificados.

La representacion de informacién se ha caracterizado por ser un factor importante en la vida social del
hombre, esto puede ser constatado desde la existencia del hombre primitivo, donde éstos,
representaban mediante simbolos, la informacién del nimero de objetos que tenian. Posteriormente
en el siglo XVII, el economista Godofredo Achenwall denomina a esta ciencia “Estadistica”. Con el
trascurso de los afios las estadisticas se extendieron hacia nuevas formas de pensamiento, emigraron
hacia las matematicas, la fisica, la economia, la sociologia y las areas biolégicas [1] y en especial

dentro de esta Ultima hacia las ciencias médicas.

Las primeras aplicaciones estadisticas médicas que existieron en el pais, no contaban con las
funcionalidades necesarias para agrupar metédicamente los datos cuantificados debido al carente
desarrollo que existia. Estas obtienen valor cuando comienzan a relacionarse con la informacién

demogréfica relacionada con la morbilidad, mortalidad y natalidad de la poblacion.

En el afo 1959 se inician grandes transformaciones politicas, sociales y administrativas en el pais. El
triunfo de la Revolucion conmociona la Republica, pero no es hasta el afio 1960 que se inicia un
verdadero sistema de estadistica de salud en el pais. A partir del propio afio se comienza la

capacitacion directa de los nacimientos.

Una disposicion que representd un salto de calidad para las estadisticas de nacimientos fue la Ley
1175 de marzo de 1965, que establecié como valida la definicion internacional del nacido vivo. [2] La
Ley 1215 de octubre del afio 1967, establecia la obligatoriedad de inscribir al recién nacido, dentro del
término de 20 dias posteriores al parto. A partir de esta ley y de los modelos captados al amparo de
ella, se obtuvo una notable cobertura de la estadistica de nacidos vivos inscritos. [3] Las estadisticas
gue se procesaron hasta el afio 1968, se referian a las inscripciones, no a los nacimientos ocurridos ya
gue en afios anteriores se concedia un afio de plazo para hacer las inscripciones. Del afio 1976 en
adelante, los nacidos vivos se captan sobre la base de las cifras compatibilizadas entre las ofrecidas
por el Registro del Estado Civil y el MINSAP.
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El MINSAP cuenta con varios Sistemas Estadisticos Informatizados (SEI), entre los mas utilizados se
encuentra el Sistema de Natalidad, al cual se le corresponden todas las inscripciones de nacimientos.
Los SEI manipulan un gran cimulo de informacion, pero no son capaces de gestionarla de manera
fluida, son mostrados de forma estética en tablas y los valores son calculados de forma manual. Las
aplicaciones se limitan a visualizar solo lo que se encuentra almacenado en la BD, estas no poseen
por lo general una interfaz visual agradable y muchas veces muestran informacion de manera
desorganizada, lo que provoca falta de motivacién a los usuarios que interactdan con el sistema. Otro
inconveniente que presentan es que los datos demoran mucho en llegar a su destino o incluso nunca

llegan, se pierden.

A pesar de los grandes esfuerzos realizados en el pais durante el largo periodo revolucionario y de los
grandes avances que se han alcanzado en el sector de la salud, actualmente no existe un sistema
informatico, en el cual se gestionen los datos estadisticos de los partos y nacimientos en los diferentes

niveles de atencién de la salud.

En la actualidad, la recopilacién de la informacion estadistica de los partos y nacimientos, es recogida
durante el proceso de parto y es plasmada en el Registro de Partos (modelo 66-15), esta recopilacién
es realizada de forma manual por parte del personal de las unidades de salud que prestan servicio de
Gineco-Obstetricia en el pais. La informacion contenida en este modelo es enviada hacia los diferentes
niveles administrativos de salud, por medio de los métodos tradicionales de comunicacién, como son:
la red telefénica nacional, por envio de fax, creacién de documentos en formato Excel y por medio de
la mensajeria en los lugares mas intrincados. Cada uno de estos procedimientos no constituyen una
via segura de envio, ya que no garantizan en un cien por ciento la seguridad, integridad, llegada en

tiempo y la no interrupcion del proceso de envio de la informacion.

Los principales encargados de procesar la informacion que es enviada, son los departamentos
estadisticos de cada una de las unidades administrativas de salud. Estas informaciones obtenidas
pasan a formar parte del gran cumulo de archivos que son almacenados, lo que propicia que crezca el
volumen con el paso del tiempo de los datos que se recogen. Estos datos, debido a que no son
almacenados en un lugar lo suficientemente capacitado para preservar la cuantiosa informacion que
es recogida, se encuentran expuestos a peligros como son: el deterioro, la humedad e incluso el

extravié de los mismos.

La carencia de un sistema informatizado adecuado, ocasiona problemas a la hora de trabajar
directamente con los datos estadisticos, ya que dada la necesidad de utilizar férmulas matematicas y
la carencia de un proceso automatizado de calculo adecuado, ocasiona que la actividad estadistica se

torne engorrosa y agotadora.
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Las estadisticas de los nacidos vivos es desglosada por distintos atributos, como pueden ser: nombre,
sexo, peso o datos numéricos en concreto, ademas estan distribuidos en dependencia del lugar de
residencia del nacido vivo. Una parte de esta informacién pasa a formar parte de la informacion
demografica que es publicada en el Anuario Estadistico, en Andlisis Monogréaficos y en el Anuario
Demografico, que desde 1982 se edita de forma sistematica. La otra parte de la informacion, es
acopiada por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), 6rgano oficial que se encarga de gestionar las
estadisticas generales en el pais.

Tomando como referencia la Situacion Problémica planteada anteriormente, los esfuerzos para el
desarrollo de las nuevas funcionalidades encaminadas en solucionar el siguiente Problema: ¢Cémo
obtener la informacion estadistica de los Partos y Nacimientos en el Sistema de Informacién para la
Salud?

El Objeto de Estudio se identifica como el proceso de obtencion de la informacion estadistica en el

Sistema Nacional de Salud.

El Campo de Accidn esta definido como el proceso de obtencion de la informacion estadistica de los

Partos y Nacimientos en el Sistema Nacional de Salud.

Para brindar solucién a la problematica que se ha planteado anteriormente, se propone como Objetivo
General, desarrollar las Estadisticas Descriptivas del Registro de Partos y Nacimientos, para

proporcionar mayor agilidad y confiabilidad a la gestion de la informacién de los datos estadisticos.

Para llevar a cabo dicho objetivo, se hace necesario realizar las siguientes Tareas de la

Investigacion:

«  Analizar las funcionalidades del Registro de Partos y Nacimientos.

Y/

«  Analizar la arquitectura definida por el MINSAP: Arquitectura Orientada a Servicio y Basada
en Componentes, asi como la metodologia, lenguajes de programacion y plataforma que se

utilizan para realizar el proceso de desarrollo.

Y/

« Identificar arquitectbnicamente la integracién con otros componentes de SISalud.

«  Definir las herramientas y tecnologias que se utilizan para realizar la implementacion de los

Reportes Estadisticos del Registro de Partos y Nacimientos.

% Modelar los Flujos de Trabajo: Modelo de Negocio, Gestibn de Requerimientos, Analisis y

Disefio, Implementacién y Prueba, siguiendo el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP).
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Implementar los Reportes Estadisticos del Registro de Parto y Nacimiento, para los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud, utilizando los estdndares de disefio y codificacion
definidos por el proyecto.

Los Reportes Estadisticos del RPN, ofrecen beneficios basados fundamentalmente en la obtencion y

procesamiento de las estadisticas de los Partos y Nacimientos, beneficiando en gran medida a los

diferentes niveles de direccién del pais y al MINSAP, los mismos estan dados por:

La obtencion de la informacion estadistica a través de la aplicacion, erradica la pérdida o
duplicidad de los datos existentes como consecuencia del traslado manual y evita los errores

de calculo producto de las imprecisiones del personal estadistico.

La informacién contenida en la base de datos, minimiza las pérdidas de los datos y erradica el
deterioro de los mismos, causados por los medios de almacenamiento fisicos, garantizandose
una mejor integridad de éstos, lo que a su vez permite que la obtencion de la informacién

estadistica sea mas rapida y confiable.

La automatizacion del proceso de obtencién de los Reportes Estadisticos del RPN permitira un
mejor control de la situacibn materno-infantil en cada uno de los territorios del pais, debido a
gque como la informacion se obtiene de forma rapida y confiable, se agiliza la toma de
decisiones y medidas de control por parte de la direcciones de salud en los diferentes niveles

de atencion.

Como antecedente fundamental y mas actual de esta investigacion se encuentra el Trabajo de

Diploma del curso 2007-2008, el Registro de Partos y Nacimientos, donde se desarrollo todo el

proceso de andlisis, disefio e implementacién de una aplicacion web que se encarga de la gestion de

la informacion correspondiente a los partos y nacimientos, basandose fundamentalmente para ello de

los Modelos Registro de Parto y el Registro de Nacimientos, pero dicha aplicacién carece de las

funcionalidades que le permiten visualizar y obtener la informacién estadistica relacionada con los

partos y los nacimientos.

Ademas de este antecedente, existen otras aplicaciones desarrolladas en la actualidad tanto a nivel

nacional como internacional, que contribuyen al proceso de gestién de la informacion de los partos y

nacimientos, pero las mismas cuenta con un gran nimero de desventajas que no le permiten ajustarse

a la estructura y necesidades requeridas por el SNS.



INTRODUCCION

El presente documento estd conformado por cuatro capitulos:

En el Capitulo I: “Fundamentacién Teérica”, se muestran los conceptos generales relacionados con
el SNS y su proceso de informatizacion, se especifican los conceptos relacionados con la gestiéon de la
informacion estadistica que permiten comprender el dominio del problema. Se exponen los
antecedentes que permitieron la comprensién del estudio del problema y se realiza un analisis de las
principales tecnologias, metodologias, estilos arquitecténicos, lenguajes de programacion y

herramientas que seran utilizadas para el desarrollo de la solucién propuesta.

En el Capitulo ll: “Caracteristicas del Sistema”, se realiza una breve descripcion de la Situacion
Problémica, el Modelo de Negocio, el Modelo de Caso de Uso del Sistema. Se presentan los requisitos
de software tanto funcionales como no funcionales, la definicién de los actores, trabajadores, diagrama
de caso de uso del sistema y la descripcién textual de los casos de uso tanto del negocio como del

sistema.

En el Capitulo lll: “Analisis y Diseno del Sistema”, se efectia el andlisis del sistema a desarrollar,
con el propésito de realizar el refinamiento y estructuracion de los requisitos obtenidos. Se describe
ademas los aspectos relacionados con el disefio propuesto como solucién, se modelan los diagramas
de clases e integracion correspondientes al andlisis y disefio y se especifican los principios utilizados

para el disefio grafico.

En el Capitulo IV: “Implementacion” se especifica los aspectos relacionados con la construccion de
la solucién propuesta, se modelan los diagramas de componentes y despliegue, se aborda sobre la
descripcion de los estandares de disefio y los tratamientos de errores en la solucién del sistema. Se
muestran los principales métodos implementados, asi como también se describen cada uno de los

componentes que se relacionan con el RPN.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Introduccién

A continuacion en el capitulo se abordan diferentes elementos que fundamentan tedricamente las
caracteristicas del sistema a desarrollar. Se realiza una breve caracterizacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS), el Registro Informatizado de Salud (RIS) y el Sistema de Informacion para la Salud
(SIsalud). Se especifican conceptos basicos necesarios para la comprension de la gestion de la

informacién estadistica.

Ademas, se exponen ademas los antecedentes que permitieron la comprension del estudio del
problema en cuestion. Se efectia un analisis sobre la arquitectura, plataforma, la metodologia RUP
unida al Lenguaje de Modelado (UML) y se describen las tecnologias y herramientas a utilizar en el

proceso de desarrollo.
1.2 Sistema Nacional de Salud (SNS)

Desde los primeros afios del triunfo de la Revolucion, la atencion médica gratuita de la poblacion
cubana se convirti6 en uno de los paradigmas sociales fundamentales. A partir de ese momento los
trabajadores vinculados al sector, se enfocaron en la realizacion de importantes reformas como parte
fundamental de las transformaciones llevadas a cabo durante el inicial periodo revolucionario. Como
parte de las innovaciones realizadas, actualmente el SNS cubano se caracteriza por brindar una gran

variedad de servicios entre los que se destacan:

« Laatencién médica preventiva curativa y de rehabilitacion.

+ Laasistencia a ancianos, impedidos fisicos y mentales; y minusvalidos, entre otros.
« Laformacion, especializacion y educacién continuada de profesionales y técnicos.
+» Lainvestigacion y desarrollo de las ciencias médicas.

% El aseguramiento tecnolégico médico y la electromedicina.

+» Laproduccion, distribucion y comercializacion de medicamentos y equipos médicos.

Actualmente el SNS cubano, se encuentra regido por el MINSAP, 6rgano rector que se encarga de
dirigir y controlar la aplicacién de la politica del Estado y el Gobierno en cuanto a la atencion de los

problemas de salud del pueblo. [4] EI SNS es un sistema Unico, integral y descentralizado para la



CapPiTuLo 1
FUNDAMENTACION TEORICA

atencion de salud de la poblacion y su pilar fundamental lo constituye la atencion primaria de salud y el

modelo de la medicina familiar.

El mismo se encuentra estructurado en tres niveles que se corresponden con la estructura politico-

administrativa del pais, los mismos son: [5] Ver Anexo |

@,
0’0

72
0‘0

El nivel Nacional: Representado por el Ministerio de Salud Publica que es el érgano rector con
funciones metodoldgicas, normativas, de coordinacién y control. Se le subordinan directamente
los centros universitarios, institutos de investigaciones, centros hospitalarios de asistencia
médica altamente especializados, centros de distribucion y comercializadoras de suministros y
tecnologias médicas asi como otros centros y entidades nacionales destinados a actividades

técnicas y de apoyo.

El nivel Provincial: Se encuentra representado por la Direccion Provincial de Salud Publica,
directamente subordinada administrativa y financieramente por las Asambleas Provinciales del
Poder Popular. Las unidades dependientes a este nivel son: hospitales provinciales e
intermunicipales, bancos de sangre, centros provinciales de higiene y epidemiologia, centros
formadores de profesionales y técnicos de nivel medio, red de farmacias y Opticas de venta a la

poblacion.

El nivel Municipal: Constituido por las Direcciones Municipales de Salud Publica dependientes
administrativa y financieramente de la Asamblea Municipal del Poder Popular. Las unidades
subordinadas son: policlinicos, hospitales municipales, locales y rurales, unidades y centros
municipales de higiene y epidemiologia, clinicas estomatolégicas, instituciones de asistencia

social a ancianos, impedidos fisicos y mentales, hogares maternos y otros.

Los niveles de atencion médica en dependencia de los servicios médicos brindados se clasifican en:

[6]

Y/
0'0

R/
0.0

Atencion Médica Primaria (APS): Da solucién aproximadamente al 80% de los problemas de
salud de la poblacién que correspondan con las acciones de promocion y proteccion de la
salud. Aungue sus actividades se realizan en cualquier unidad del SNS, estan relacionados
fundamentalmente con las que se realizan en el policlinico y en los consultorios del médico de

la familia, hospitales rurales, dispensarios y postas médicas.

Atencion Médica Secundaria: Este nivel da cobertura aproximadamente al 15% de los

problemas de salud, su funcién fundamental es tratar al hombre ya enfermo, desde el punto de
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vista individual como colectivo, desempefia también funciones de rehabilitacion, promocién y
prevencion de la salud. En este nivel se llevan a cabo acciones de salud complejas y
especializadas, comprende la atencién médica brindada en los distintos hospitales.

< Atencion Médica Terciaria: Este nivel abarca alrededor del 5% de los problemas de salud
relacionados con secuelas o aumento de las complicaciones de determinadas dolencias. Se
brindan servicios de alta complejidad, con la éptima utilizacion de los recursos y medios
existentes en los mismos y el desarrollo de la investigacion. A este nivel pertenecen los

Institutos y Hospitales Especializados.
1.3 Informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Con el devenir de los afios y persiguiendo el afan de elevar el nivel del SNS, el alto mando de la
revolucién conjuntamente al MINSAP, definieron como idea prioritaria llevar a cabo la informatizacion
del SNS, en busca de mejoras en la prestacién de los servicios con relacién a los pacientes y

conseguir ademas aminorar el trabajo realizado por los especialistas médicos.

El proceso de informatizacion esta basado fundamentalmente en el conjunto de métodos, técnicas,
procederes y actividades dirigidas al manejo de la informacién en la salud, la cual comprende la
informacion sobre el estado de salud de la poblacion, el conocimiento de las ciencias de la salud y en
general para la toma de decisiones. En esencia con la informatizacion del SNS, se pretende elevar la

calidad de los servicios prestados por parte de los especialistas médicos a la poblacion.

Actualmente en el pais existen centros educacionales y laborales que se encuentran inmersos en la
ardua labor de llevar a cabo el plan trazado por la Revolucion de informatizar el SNS. Para ello se ha
hecho necesaria la introduccion de las TIC, en funcion de introducir la informatica en el sector de la

salud.

En la concepcién y desarrollo para lograr la integracion e implementacion de sistemas informaticos y
servicios encaminados a informatizar la salud cubana han participado y participan diferentes
entidades, como son: la Empresa del Ministerio de la Informética y las Comunicaciones (MIC),
DESOFT; derivada de la entidad legal Empresa Nacional de Software (SOFTEL), la Universidad
de las Ciencias Informaticas (UCI), INFOMED vy las Direcciones Nacionales del MINSAP, implicadas
directamente en la informatizacién en este sector teniendo como principal objetivo elevar la eficiencia

de los servicios de salud con sistemas informaticos y tecnologias de avanzada.
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La solucién puesta en marcha significa la re-estructuracion del nuevo prototipo de los servicios
médicos. El proceso de gestiéon de la informacion, facilita no solo los servicios ofrecidos por parte del
personal especializado hacia los pacientes, sino que agiliza el proceso de recopilacion y
almacenamiento, realizado hasta el momento por los especialistas de salud de forma manual. Los
propios especialistas ademas, podran disponer de una poderosa herramienta para su formacion y

capacitacion, lograndose elevar de esta forma su nivel cientifico y profesional.

1.3.1 Registro Informatizado de Salud (RIS)

Como parte del proceso llevado a cabo por el alto mando de la revolucion de informatizar el SNS, es
concebido el Registro Informatizado de Salud (RIS), el cual fue desarrollado dado la necesidad
existente de unificar las diferentes aplicaciones existentes en las instituciones del Sistema de Salud
Publica que brindan solucion a diferentes problemas y que se comportan de forma aislada. El sistema
establecido tiene como objetivo fundamental integrar las informaciones pertenecientes a las

aplicaciones antes dichas de forma sencilla y eficiente.

Es una plataforma de aplicaciones abierta, con una interfaz de programacién que permite incorporar
nuevos modulos compatibles entre si, portable a diferentes sistemas operativos, tanto a los servidores
como hacia los clientes, facil de mantener y soportar técnicamente. Dispone de informacion Unica y
confiable, para la toma de decisiones en los diferentes niveles de direccion, garantiza ademas la

integridad de la informacién y permite interconectar entre si las diferentes aplicaciones existentes.

Utiliza como lenguaje de programacién PHP y como gestor de bases de datos MySQL, siguiendo la
estrategia del SNS. Concebido completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes y
Orientada a Servicios, usando XML, Web Services y Plataforma de Servicio (PlaSer), para la
programacion y homogeneidad de los médulos. EL RIS constituye la materializacién de la estrategia
metodoldgica a seguir para llevar a cabo el proceso de informatizacion del SNS dentro de la sociedad.
Desarrollado e implementado siguiendo las politicas para el desarrollo informatico aprobadas por el

sector de la salud.

1.3.2 Sistema de Informacién para la Salud (SISalud)

El Sistema de Informacion para la Salud (SlISalud) creado en el afio 2003, hereda cada una de las
caracteristicas del RIS, permite la integracion de los componentes, servicios 0 sistemas que se

desarrollan durante el proceso de cumplimiento del programa de informatizacién del SNS. Los
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componentes que integran este sistema, realizan sus procesos correspondientes y los ponen a
disposicién de otros componentes, permitiendo el intercambio de informacion y la interoperabilidad. Es
la herramienta que posibilita a los usuarios autorizados, combinar la informacién de los diferentes

madulos que lo componen.

El SISalud es una solucion integral que significa la articulacion de un nuevo paradigma en la
prestacion de los servicios de salud, que contempla: la Atencién Primaria, Secundaria, Terciaria, el
Sistema Integrado de Urgencias Médica, la Vigilancia en Salud, la Telemedicina, Farmacos y
Epidemiologia. Se encuentra conformado por los médulos que forman parte del RIS, los médulos que
responden a las funcionalidades de los diferentes niveles de atenciébn médica y por los modulos que

responden al resto de las funcionalidades administrativas del SNS.

La estructura del SISalud esta determinada por: [7]

% Registro Informatizado de Salud (RIS): El registro contiene los nomencladores o
codificadores que seran gestionado a nivel nacional y por los registros que podran ser

accedidos desde cualquier nivel de atencién. Se encuentra estructurado por:

« Registro Informatizado de Salud No Médico (RISNM): Formado por los registros que

son administrados o gestionados a nivel nacional o central.

% Registro Informatizado de Salud Médico (RISM): Formado por los registros que pueden
ser accedidos desde cualquier nivel de atencion o institucion de salud para lograr la

continuidad en el seguimiento del paciente.

+ Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP): Contiene los componentes especificos
del nivel de atencién al que se hace alusién. Los mismos constituiran una herramienta para la

transformacion de los servicios que se brindan en este nivel.

+ Sistema Informatizado de Gestién Hospitalaria (SIGH): Contiene los médulos que

pertenecen al nivel secundario u hospitalario.

% Sistema Informatizado de Atencién Especializada (SIAE): Contiene los mddulos

pertenecientes al nivel de atencion terciario o especializado de salud.

El SISalud se considera un portal de aplicaciones para el SNS que conforma su estructura a partir de

los derechos del usuario que se autentica, dandole solamente la posibilidad de acceso a los médulos o

11
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aplicaciones que este requiera y mostrandole ademas los avisos que le corresponden. Proporciona
una integracion politica, estratégica y de accidn que asegura una adecuada introduccion de las TIC en
todo el sistema y ofrece la posibilidad de obtener nuevas fuentes de exportacion al pais.

1.4 Conceptos asociados al dominio del problema

1.4.1 Estadisticas de la Salud

El SNS de Cuba, por su mision, cobertura y caracteristicas, asi como por su enfoque estratégico
requiere de un constante flujo de informacién. Como via para disponer en todo momento de los
conocimientos necesarios para dirigir cada una de las actividades que se realizan desde la base hasta
el nivel central, la conduccion de los servicios de salud y el desarrollo cientifico técnico de sus

profesionales.

Las estadisticas de la salud, son las encargadas en el pais de la informacion cuantificable que se
utiliza para determinar el estado de salud de la poblacién, asi como para planificar, evaluar y controlar
programas y acciones de salud. Las misma deben reflejar lo més fiel posible la realidad objetiva con
gue se relaciona. Son imprescindibles para movilizar recursos humanos y materiales, interviene 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 administracién o la gerencia del sector de
la salud, asi como son de utilidad para otros sectores que se ocupan de las demas actividades socio-
econdmicas del pais. Las estadisticas de salud, especialmente las de natalidad son utilizadas

sistematicamente en los estudios demogréficos y calculos de poblacion.

En el pais las estadisticas de la salud estan estructuradas de la siguiente forma: la Oficina Nacional de
Estadistica (ONE), 6rgano central del Estado encargado de dirigir, ejecutar y controlar la politica
nacional en relacién con las estadisticas oficiales del pais. Los diferentes ministerios y niveles
nacionales del estado, que cuentan con sus direcciones de estadisticas que satisfacen las demandas
de informacién numérica de acuerdo a los requerimientos de cada uno y se rigen metodolégicamente
por la ONE. [8]

1.4.2 Estadisticas de Natalidad

Dentro de las estadisticas de salud estan comprendidas las estadisticas de natalidad, que se refieren

a la informacién numérica relacionada con los nacimientos que ocurren en cierta colectividad humana

12
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y su distribucion de acuerdo a ciertas caracteristicas del nacimiento. Las mismas son de gran utilidad
para la administracion cientifica, estudios demograficos, en la docencia y en otras actividades de

diferentes ramas socio-econdmicas del pais.
Dentro de las estadisticas de natalidad se encuentran los siguientes indicadores o tasas: [9]

Tasa de Natalidad: Denominada al nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un periodo de
referencia. Se obtiene dividiendo el nimero de nacimientos ocurridos en un periodo dado entre el

stock de poblacion a mitad del mismo periodo, expresando el resultado en tantos por mil.

Tasa de Fecundidad segun edad de la madre: Es una medida que expresa la relacion entre el
namero de nacimientos de un afio, correspondientes a madres con x aflos cumplidos, y el total de

mujeres de esa misma edad.

1.4.3 Sistema de Informacion Estadistica de Salud Cubano (SIEC)

El Sistema de Informacion Estadistica de Salud Cubano (SIEC de Salud), es uno de los sub-sistemas
gue integra el Sistema de Informacion Estadistico (SIE) del pais. Los SIEC, son los instrumentos que
permiten a los Organismos de la Administracion Central del Estado (OACE) ejercer el control sobre la

especialidad de la cual son rectores.

El SIEC de Salud incluye 68 subsistemas de informacién y 23 reportes, el mismo capta, procesa y
emite informacién estadistica de diferentes areas del conocimiento, la que se utiliza por los usuarios

del sector y de otros sectores e instituciones del &mbito nacional e internacional.

De acuerdo a la organizacién y funcionalidad de la actividad estadistica en Cuba, los SIE son de tres
tipos: [10]

+ Sistema de Informacién Estadistico Nacional (SIEN): El SIEN es jerarquizado por la ONE

independientemente de donde se recolecta, tabula y valida la informaciéon. Ej.: SIE de
Nacimientos. Se recolecta y valida la informacion estadistica en las unidades de salud y se
trasmite 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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« Sistemas de Informacién Estadisticos Complementarios SIEC: Existe un SIEC para cada
Organismo de la Administracion Central del Estado Cubano (OACE). Ej. : SIEC de Salud, SIEC
de Educacién. Cada SIEC produce estadisticas especificas de cada sector.

« Sistemas de Informacidn Estadisticos Locales SIEL: Los SIEL se disefian para territorios o

regiones de acuerdo a las necesidades locales. Requieren aprobacién de las autoridades

estadisticas de niveles superiores.

El SIEC de Salud funciona y se estructura de acuerdo a la division politica administrativa del pais y

para cada nivel del sistema tiene asignhadas sus funciones. Ver Anexo Il.

Los mismos utilizan fundamentalmente el método de registro continuo y la aplicacion de encuestas por
muestreo, posee cobertura nacional y departamentos de Estadistica y Registros Médicos en todas las

unidades e instituciones de salud.

1.5 Antecedentes Histéricos

La sociedad cubana se nutre continuamente de los nuevos avances tecnologicos de la informacion y
las comunicaciones. En este sentido, debido al gran cumulo de informacién existente relacionada
especificamente con la medicina, se ha hecho necesario archivar y analizar los datos en las
instituciones de salud; tanto en el nivel primario, secundario y terciario que han sido de trascendental

importancia para evaluar las tendencias de salud en la poblacién.

Actualmente existen desarrolladas diferentes aplicaciones informaticas médicas, tanto en el Ambito
nacional como internacional, disefiados en principio para agilizar el trabajo de los especialistas de
salud y para mantener un control estricto estadisticos de los datos médicos. El problema a resolver
gue se describe en el presente documento tiene asociado aplicaciones que se encuentran vinculados

con la gestiéon de la informacion de los Partos y Nacimientos.
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1.5.1 Ambito Nacional

1.5.1.1 Sistema Obstetricia y Ginecologia Automatizado para el
Departamento de Estadisticas del Hospital Gineco-Obstétrico Ana

Betancourt

El Instituto Superior de Ciencias Médicas, Carlos J. Finlay de la Facultad Tecnologia de la Salud de la
provincia de Camagiey, concibio realizar un software donde se utilizaron los Registros de Obstetricia y
Ginecologia (Modelo 66-15) y Registro de Legrado (Modelo 56-18) del Sistema de Informacion
Estadistica. [11]

El disefio y programacioén de la base de datos se efectud en la Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr.
Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” y el trabajo de planificacion se realizd en las dependencias
del Sectorial Provincial de Salud de Camagley, donde se determiné la no existencia en el pais de la
automatizacién de este sistema estadistico. Se recurri6 a Access 2000 como gestor de base de datos,
Visual Basic 5.0 como herramienta de programacion, y se utilizé6 el Adobe Photoshop CS para el

procesamiento de las imagenes.

El sistema cuenta con varios reportes, los cuales se utilizan para llevar el control estadistico de dicho

sistema como son:

1. Interrupciones por municipios de pacientes con menos de 20 afios.

2. Interrupciones por municipios de todas las edades.

3. Total de nacidos vivos de pacientes menos de 20 afios.

4. Bajo peso por municipios.

5. Totales de tipos de parto (Fisiolégicos, cesareas y formas mecéanicas).
6. Adolescentes por municipio entre edades de 10 a 14.

7. Adolescentes por municipio entre edades de 15 a 19.

8. Registros de adolescentes entre edades de 10 a 14, de 15 a 19 de los cuales se informa bajo

peso, nacido vivo 0 muerto, cesareo y parto.
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1.5.1.2 INFOPAMI

El Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), estad considerado como uno de los programas
priorizados que se encuentra dentro del SNS. El mismo desempefia un papel protagonico en el nivel
de APS, se encarga de realizar una dinamica y sistematica labor de seguimiento y monitoreo de los
lactantes y las gestantes. EI médico de la familia, es el encargado de la mayoria del suministro
periédicamente de los datos estadisticos a este programa de forma manual. La entrega de la
informacion tiende a ser irregular e inestable, debido a que los datos son disimiles y cambiantes; dado

gue las estadisticas de salud son dindmicas.

Para el procesamiento y analisis de la informacién estadistica del PAMI, en el nivel de APS, es
disefiado un sistema informéatico para facilitar la toma de decisiones dentro del programa. El sistema
fue instalado en el Grupo Basico de Trabajo (GBT) # 2 del Policlinico Universitario “Josué Pais Garcia”
de Santiago de Cuba. Para el desarrollo del sistema, se emple6 Microsoft Access como gestor de base
de datos y Visual Basic como lenguaje de programacion de los moédulos automatizados. La

herramienta informatica utilizada para el disefio de las base de datos fue CASE Erwin / ERX.

Los datos de entrada que se tuvieron en cuenta para el sistema se tomaron de los carnets obstétricos
y las historias clinicas pediatricas que fueron las fuentes que suministraron dicha informacién. Por otra
parte, las salidas tienen mucho que ver con los datos almacenados en la base de datos y con las
necesidades del usuario, estas son producidas en forma de reportes. Generalmente estos reportes se
emiten mensualmente, pero pudiera hacerse indistintamente en cualquier otra ocasién segun
necesidad del area de salud o de instancias superiores. [12] El sistema se disefid para que la
actualizacién periddica y sistematica de sus datos, asi como la obtenciébn de sus reportes sea

realizada por los especialistas médicos.
Los reportes que se emiten por el sistema son: [13]

1. Lactantes con patologias crénicas.
2. Lactantes por edad

3. Tipo de lactancia

B

Total de gestantes menores de 20 y mayores de 35 afios
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5. Total de lactantes con patologias crénicas.

La mayor potencialidad que presenta el sistema, es la posibilidad que brinda de establecer los criterios
personalizados en la basqueda de la informacion en la base de datos, es decir permite generar tantas
tablas como criterios diferentes puedan definirse, ya que la informacion reflejada depende del criterio

que se establezca. Los reportes se realizan de forma anéloga a este proceso.

1.5.2 Ambito Internacional

1.5.2.1 Sistema Informatico Perinatal (SIP)

El Sistema Informético Perinatal (SIP) desarrollado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Humano (CLAP), estd basado principalmente en una Historia Clinica Perinatal Base
(HCPB), que contiene una sola pagina. Los datos de la HCPB, pueden copiarse a un computador,
donde periddicamente los servicios locales pueden evaluar la situacién perinatal y la calidad de la
asistencia, mediante programas que simplifiquen la elaboracién de estadisticas basicas, descripcion

de variables y calculos de riesgos.

El sistema posibilita la obtencién de un conjunto de documentos de resumen estadistico de la marcha
asistencial de la institucion, estos documentos no alteran las historias ingresadas. El procesamiento de
los datos tiene como resultado una serie de documentos impresos que constituyen un resumen de la

actividad de la institucion en un periodo de tiempo.

Brinda la posibilidad de obtener informacion relacionada con:

1. Peso por edad gestacional.

2. Distribucién de patologia materna.

3. Apgar por terminacion de parto.

4. El Control de Llenado es un documento estadistico que contiene informacién relacionada con:
4.1 Embarazo
4.2 Recién Nacido

4.3 Parto o Abortos
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El SIP ofrece numerosas ventajas permitiendo gestionar y brindar informacion vital referente a la
Historia Clinica Perinatal. Pero sin embargo, cuenta con un gran niumero de desventajas que no le
permiten ajustarse a la estructura y necesidades requeridas por el SNS, las mismas estan
determinadas por: [14]

< EI SIP, no permite la interoperabilidad con otros sistemas informaticos para el intercambio de

datos.

« El Sistema Gestor de Base Datos (SGBD) que utiliza es Microsoft Access 2000, que solo
permite conectar, un total de 255 usuarios a la BD, por lo que si se opera en una red, donde el
namero de usuarios es mayor, la base de dato no soportaria. También se debe tener en cuenta

gue Microsoft Access es un software propietario.

% El lenguaje de programacion con el cual estd implementada la aplicacion es Visual Basic,

lenguaje propietario s6lo soportado sobre el sistema operativo Windows.

« La interfaz donde se maneja la entrada de los datos es poco amigable y se torna dificil

observar los textos y campos de la misma, asi como la recoleccion de los datos.

Luego de realizado un profundo estudio y analisis sobre las tendencias nacionales e internacionales
anteriormente expuestas, se llega a la conclusion de que las mismas, a pesar de que utilizan
herramientas propietarias para su funcionamiento, son aplicaciones de escritorio, mono-usuarios, no
posibilitan la portabilidad de las aplicaciones hacia otros sistemas operativos y son aplicaciones que no

soportan arquitecturas que le permitan integrar los procesos de salud que manejan con otros sistemas.
1.6 Tendencias y Tecnologias

El SISalud es un sistema desarrollado fundamentalmente sobre el basamento de las politicas trazadas
por el MINSAP, por lo que durante el desarrollo del epigrafe se expondran los principales conceptos
relacionados con la arquitectura, patrones, metodologia y herramientas consideradas a utilizar para el

desarrollo de los Reportes del Registro de Partos y Nacimientos.
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1.6.1 Patrones de Disefio y de Arquitectura

1.6.1.1 Arquitectura de Software

Para el desarrollo de los Reportes Estadisticos del Registro de Partos y Nacimientos, se ha definido la
Arquitectura Basada en Componentes y Orientada a Servicios, asi como también la Arquitectura en
tres capas. Arquitecturas definidas con el objetivo de proporcionar una plataforma que cubra los
servicios comunes a cualquier aplicacion de salud y que permita ademas la integracion de nuevos

servicios de manera rapida, reutilizando la infraestructura y software existentes.

1.6.1.2 Arquitectura Orientada a Servicios y Basadas en Componentes
(SOA- CBA)

Arguitectura Orientada a Servicios (SOA)

La Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), establece un marco de disefio para la integracion de
aplicaciones independientes de manera que desde la red se pueda acceder a sus funcionalidades, las
cuales se ofrecen como servicios. Esta puede reemplazar un servicio sin tener que preocuparse por la
tecnologia fundamental; la interface es lo que importa y estd definida en un estdndar universal en
Servicios Web y XML. Es una tecnologia basada en estandares e independiente de la plataforma. Una
solucion basada en SOA, no exige necesariamente la implantacion de Servicios Web, aunque estos

suelen ser la forma habitual de implementar esta arquitectura.

La arquitectura SOA aporta grandes beneficios y soluciones, ya que permite el desarrollo de una
nueva generacion de aplicaciones dinAmicas que resuelven una gran cantidad de problemas de alto

nivel.

Entre las soluciones que brinda se encuentran: [15]
% Mejorar latoma de decisiones: Al integrar el acceso a los servicios e informacion de negocio
dentro de un conjunto de aplicaciones dinamicas, los directivos disponen de mas informacion y
mejor calidad.

% Mejorar la productividad de los empleados: Un acceso 6ptimo a los sistemas y la
informacién y la posibilidad de mejorar los procesos permiten a las empresas aumentar la
productividad individual de los empleados.
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Potenciar las relaciones con clientes y proveedores. Si los clientes y proveedores externos
pueden disponer de acceso a aplicaciones y servicios de negocio dinamicos, no solamente se
permite una colaboraciébn avanzada, sino que se aumenta la satisfaccion de clientes y

proveedores.

Aplicaciones méas productivas y flexibles. La orientacién a servicios permite ademas el
desarrollo de una nueva generacion de aplicaciones compuestas que ofrecen capacidades
avanzadas y multifuncionales para la organizacion con independencia de las plataformas y

lenguajes de programacion que soportan los procesos de base.

Aplicaciones més seguras y manejables. SOA facilita la posibilidad de afiadir nuevos

servicios y funcionalidades para gestionar los procesos de negocio criticos.

Arquitectura Basada en Componentes (CBA)

El desarrollo de software basado en componentes se basa fundamentalmente en el desarrollo de

aplicaciones mediante el ensamblado de otros sistemas, que han sido previamente disefiados por

otras personas a fin de ser rehusados en multiples aplicaciones. Cada uno de los componentes debe

describir de forma completa la interfaz que ofrece, asi como las interfaces que requiere para su

operacién y debe funcionar correctamente con independencia de los mecanismos internos que utilice

para su funcionalidad.

La Arquitectura Basada en Componentes aporta ventajas entre las que se encuentran: [16]

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

0'0

Mayor Calidad: Los componentes son construidos y luego mejorados por expertos y/u

organizacion, esto hace que la aplicacién mejore continuamente.
Reutilizacion de Software: La Arquitectura lleva a un mayor nivel de reutilizacion.

Simplificacion de las Pruebas: Permite realizar pruebas por separado a cada una de las

aplicaciones, antes de probar el sistema completamente ensamblado.

Simplificacion del Mantenimiento: Cuando se esta en presencia de un débil acoplamiento el
desarrollador se siente libre de actualizar y/o agregar componentes segln sea necesario, sin

afectar las otras partes.
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1.6.1.3 Arquitectura en 3 capas

La arquitectura de tres capas es un disefio que introduce una capa intermedia en el proceso. Cada

capa es un proceso separado y bien definido corriendo en plataformas separadas.

Cada una de las capas arquitectonicas se describen como: [17] Ver Anexo IV

@
0’0

72
0‘0

La capa de la Presentacion: Relne todos los aspectos del software que tiene que ver con las
interfaces y la interaccion con los diferentes tipos de usuarios. Estos aspectos tipicamente
incluyen el manejo y aspecto de las ventanas, el formato de los reportes, menus, gréaficos y

elementos multimedia en general.

La capa del Dominio de la Aplicacion: Congrega todos los aspectos del software a
automatizar o apoyan los procesos de negocio que llevan a cabo los usuarios. Estos aspectos
tipicamente incluyen las tareas que forman parte de los procesos, las reglas y restricciones que

aplican. Esta capa también recibe el nombre de la capa de la Logica de la Aplicacion.

La capa del Almacenamiento o Dato: Relne todos los aspectos del software que tienen que
ver con el manejo de los datos persistentes, por lo que también se le denomina la capa de las

Bases de Datos.

La arquitectura de 3 capas cuenta con todas las ventajas de los sistemas cliente/servidor y con las

mejoraras realizadas a la arquitectura de 2 capas. Entre las ventajas que brinda se encuentran: [18]

Y/
0'0

Y/
0'0

Permite la reutilizacion: La aplicacién esta formada por una serie de componentes que se
comunican entre si a través de interfaces y que cooperan para lograr el comportamiento

deseado.

Mejor calidad en las aplicaciones: Como las aplicaciones son construidas en unidades
separadas, estas pueden ser probadas independientemente y con mucho mas detalle, esto

conduce a obtener un producto mucho mas sélido.

Encapsula los datos: Debido a que las aplicaciones cliente se comunican con los datos a
través de peticiones que los servidores responden ocultando y encapsulando los detalles de la
I6gica de la aplicacién, se obtiene un nivel de abstraccién que permite un acceso a los datos

consistente, seguro y auditable. Con esto se pretende que si hay cambios en la capa de datos,
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la capa de negocios se haga cargo de administrar tales cambios y el cliente en la mayor parte

de los casos ni se entere.

« Acompanfa el crecimiento: Cada uno de los componentes de la aplicacion pueden colocarse
en el mismo equipo o distribuirse a través de una red. De esta manera, proyectos de gran
envergadura pueden dividirse en pequefios proyectos mas simples y manejables, que se
pueden implementar en forma progresiva, agregando nuevos servicios segun la medida de

crecimiento de la organizacion.
1.6.1.4 Modelo Cliente/Servidor

La arquitectura tradicional de cliente/servidor, requiere una interfaz de usuario que se instala y corre en
una PC o estacién de trabajo y envia solicitudes a un servidor para ejecutar operaciones complejas.
En la mayoria de los casos, el cliente requiere recursos y servicios que el servidor le proporciona.
Ambos procesos pueden existir en una maquina o en maquinas separadas que se comunican a través
de una red. La mayoria de las soluciones cliente/servidor son arquitecturas de dos capas. Esto
significa que la aplicacion logica es dividida entre las aplicaciones del cliente y la base de datos.

Ver Anexo V
1.6.1.5 Modelo Vista Controlador (MVC)

Modelo-Vista-Controlador (MVC), es un patrén de desarrollo que separa la parte l6gica de una
aplicacion de su presentacién, separa en esencia el lenguaje de programaciéon del HTML del resto del
negocio. Al incorporar el modelo de arquitectura MVC a un disefio, las piezas de un programa se
pueden construir por separado y luego unirlas en tiempo de ejecucién. Si uno de los componentes se

observa que funciona mal, puede reemplazarse sin que las otras piezas se vean afectadas.

El MVC como bien su nombre lo indica se encuentra estructurado en 3 partes: el modelo, la vista y el

controlador, cada una de las partes antes mencionadas consisten en: Ver Anexo lll

« El Modelo representa las estructuras de datos, donde el modelo de las clases contienen
funciones para consultar, insertar y actualizar informacion de la base de datos. El modelo no
tiene conocimiento especifico de los controladores o de las vistas. El sistema es el que tiene la
responsabilidad de mantener enlaces entre el modelo y sus vistas y de notificar a las vistas

cuando cambia el modelo.
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% La Vista puede ser una pagina web o una parte de una pagina. Es el objeto encargado de
manejar la presentacion visual de los datos representados por el modelo. Interactia con el

modelo a través de una referencia al propio modelo.

% El Controlador actia como intermediario entre el modelo, la vista y cualquier otro recurso
necesario para generar una pagina. Es el objeto que proporciona significado a las 6rdenes del
usuario, actuando sobre los datos representados por el modelo. Interactia con el modelo por

mediacién de una referencia al propio modelo.
1.6.1.6 Bajo Acoplamiento y Alta Cohesion

Para el disefio orientado a objetos se utilizan los patrones GRASP, patrones de software que se
utilizan fundamentalmente en la asignacion de responsabilidades. Estos patrones pueden catalogarse
también como series de buenas practicas, que son utilizados fundamentalmente en el disefio de

software.

Bajo Acoplamiento.
El objetivo fundamental del bajo acoplamiento, es el de mantener las clases lo menos relacionadas
entre si. De modo, que si se produce una modificacién en algunas de ellas, la misma ocasione el
minimo de afectacién en las otras. Potencializdndose de esta manera la reutilizacion y disminucién

entre las clases.

Alta Cohesion.

La alta cohesién posibilita que la informacién que es gestionada por un determinado servicio, deba ser
coherente y estar en la mayor medida de lo posible relacionada con la informacién proporcionada por
este. [19]

1.6.2 Software Libre

El software libre se refiere a la libertad que tiene los usuarios para ejecutar, copiar, distribuir, cambiar y

mejorar el software. Estas libertades hacia los usuarios se especifican en:

« (Libertad # 0): Libertad que se tiene sobre el software para ejecutarlo sea cual sea el propésito.

« (Libertad # 1): Libertades que se tienen para estudiar el funcionamiento del programa y

adaptarlo a las necesidades, como por ejemplo el acceso al cédigo fuente.
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s (Libertad # 2): Libertad para redistribuir copias.

< (Libertad # 3): Libertad que se tiene sobre el cddigo fuente, permitiendo de esta forma que se
realice un mejoramiento del programa para luego publicarlo a toda la comunidad.

La libertad para utilizar un programa significa que cualquier individuo u organizacion podra ejecutarlo
desde cualquier sistema informatico, con cualquier fin y sin la obligacion de comunicarselo

subsiguientemente ni al desarrollador ni a ninguna entidad en concreto.
1.6.3 Plataforma de Servicios (PlaSer)

La Plataforma de Servicios (PlaSer), es creada para agilizar y facilitar el proceso de implementacion y
homogeneidad de los médulos del RIS. Constituye una plataforma sobre la cual se pueden desplegar
aplicaciones XML Web Services. Fue concebida completamente sobre Arquitectura Basada en
Componentes y Orientada a Servicios, usandose para ello el paradigma de XML Web Services,

especificamente SOAP y proporciona una mejor reutilizacion de los componentes desarrollados.

Se caracteriza por estar integrado por una coleccion de clases desarrolladas en PHP, una libreria o
paquete, que puede 0 no ser usada para que un componente se integre al SISalud, por una estructura
de directorios en la capa de presentacion, por ficheros de configuracion tanto en el negocio, como en

la capa de presentacion e implementa internamente el sistema de seguridad SAAA.

Desde el punto de vista estructural permite trabajar con cualquier base de datos que cumpla con el
estandar SQL-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. [20]

1.6.4 Servicios Web

Los Servicios Web son aplicaciones que utilizan estandares para el transporte, codificacién y protocolo
de intercambio de informacion. Estos permiten la intercomunicacién entre sistemas de cualquier
plataforma y se utilizan en una gran variedad de escenarios de integracion, dentro de las
organizaciones. Estan basados en un conjunto de estandares de comunicacion, como son XML para la
representacion de datos, SOAP (Simple Object Access Protocol) para el intercambio de datos y el
lenguaje WSDL (Web Services Description Language) para describir las funcionalidades de un servicio
Web.
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1.6.5 Servidor Web Apache

El Servidor Web Apache es un servidor de cédigo abierto para plataformas como: Unix, Windows,
Macintosh. Entre sus caracteristicas se encuentran sus mensajes de errores altamente configurables,
bases de datos de autentificacion y negociado de contenido. Su arquitectura es modular y entre sus

principales ventajas se encuentran las de ser un servidor de codigo abierto, multiplataforma, extensible

y popular.

Es considerado el servidor web mas utilizado del mundo, por encontrarse por encima de todos sus
competidores, tanto gratuitos como comerciales. Representa el complemento perfecto para el
desarrollo de paginas dinamicas con PHP y MySQL, debido a que comparte con estos muchas de sus
caracteristicas, como son gratuitos, populares, versatiles y puede ser instalado sobre Linux o

Windows.

1.6.6 Aplicaciones Web

Una aplicacion web es un Sistema Web que permite a los usuarios ejecutar la l6gica de negocio a
través de un navegador (Browser) o lo que es lo mismo, modificar el estado del negocio. Las
aplicaciones web son aquellas en las que los usuarios acceden, en un servidor web por mediacién de

internet o de una intranet.

Las mismas son populares debido a lo practico del navegador web, asi como a la facilidad para
actualizar y mantener aplicaciones web sin distribuir e instalar software a miles de usuarios
potenciales. Una pagina web puede contener elementos que permiten una comunicacién activa entre
el usuario y la informaciéon. Lo que facilita que el usuario pueda acceder a los datos de modo

interactivo, gracias a que la pagina respondera a cada una de sus acciones.
1.6.7 Lenguajes de programacion Web

En este enunciado se realiza un analisis sobre los lenguajes de programacién web, que fueron
utilizados, para realizar el proceso de implementacion de las capas de presentacién y negocio de los
Reportes Estadisticos del RPN. Los lenguajes de programacion web se clasifican en dos grupos: los

lenguajes del lado del servidor y los lenguajes del lado del cliente.
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1.6.7.1 PHP

PHP Hypertext Preprocessor (PHP), es un lenguaje de programacion del lado del servidor, gratuito e
independiente de plataforma. Utilizado especialmente para desarrollar aplicaciones que se ejecutan en
servidores Web y el mismo se incrusta dentro del cédigo HTML.

Entre sus caracteristicas se destacan las de posibilitar a los desarrolladores la generacién dinamica de
paginas web. Soporta una gran cantidad de bases de datos entre las que se pueden mencionar:
InterBase, mSQL, MySQL, Oracle, PosgreSQL. Ofrece la integracion con varias bibliotecas externas,
lo que posibilita que los desarrolladores puedan generar documentos en formato pdf y analizar cédigo
XML. Como producto de codigo abierto, goza de la ayuda de un gran grupo de programadores,

permitiendo que los fallos de funcionamiento se encuentren y se reparen rapidamente.

Ofrece una solucion simple y universal para las paginaciones dinamicas del Web de facil
programacion. Su disefio elegante lo hace perceptiblemente, facil de mantener en comparacion con

otros lenguajes. [21]

1.6.7.2 JavaScript

Lenguaje de programacion interpretado del lado del cliente, que soporta la carga de procesamiento y
cuenta con capacidades elementales orientadas a objeto. Es compatible con la mayoria de los
navegadores modernos, por lo que se puede decir que es el lenguaje de programacion del lado del

cliente mas utilizado.

Mediante JavaScript se pueden crear efectos especiales en las paginas y definir interactividades con el
usuario. El navegador del cliente, es el encargado de interpretar las instrucciones JavaScript. Su
cbdigo es insertado directamente en el cédigo HTML, haciendo facil la creacién de paginas web con
contenido dinAmico. Este lenguaje ligado con el HTML, posibilita desarrollar aplicaciones web mas

potentes.
1.6.7.3 XML

El eXtensible Markup Language o lenguaje de marcado extensible (XML), desarrollado por el World
Wide Web Consortium (W3C). XML es un metalenguaje para crear lenguajes que tienen como

caracteristica principal la separacién entre el contenido y la presentacién de los datos, o sea, permite
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representar datos de forma homogénea en entornos heterogéneos, lo que facilita la interoperabilidad
entre distintos sistemas, es en cierta forma un método de etiquetado para guardar datos. Se ha
convertido en un formato estandar en Internet y como metalenguaje es el encargado de definir otros

lenguajes de marcados adecuados a un uso en especifico, es la base de los servicios web.
1.6.7.4 HTML

El HyperText Markup Language o lenguaje sencillo para formato de documentos de hipertexto (HTML).
Es un lenguaje de marcas, disefiado para estructurar textos y presentarlos en forma de hipertexto y

multimedia.

Es un lenguaje que se escribe mediante etiquetas, que aparecen especificadas por corchetes
angulares (< >). Permite aglutinar textos, sonidos e imagenes y posibilita la introduccion de referencias
a otras péaginas por medio de los enlaces hipertexto, facilita ademas la inclusion de cédigo JavaScript
en su coédigo. Los documentos que son creados con extension HTML, pueden ser visualizados

mediante navegadores como Explorer, Mozilla, Firefox o Netscape.

Contiene actualmente trece de los veintidds componentes que se describian en el disefio inicial. Entre
los componentes del HTML, aparecen los elementos y sus atributos, los tipos de data y la declaracion
de tipo de documento. Los elementos son la estructura basica de este lenguaje, ya que tienen dos
propiedades: atributos y contenido. [22] Es considerado uno de los formatos mas populares que

existen para la construccion de documentos.
1.6.7.5 XHTML

El eXtensible HyperText Markup Language (XHTML), es la version XML de HTML, es decir es el
lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas web. Es
considerado en la actualidad un lenguaje estandar que permite crear paginas Web mas ricas en

contenido y con mayor versatilidad.

Contiene las mismas funcionalidades de HTML, pero cumple las especificaciones mas estrictas de
XML. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World Wide Web Consortium de lograr una web
semantica, donde la informacién y la forma de presentarla estén claramente separadas. En este

sentido, XHTML serviria Gnicamente para transmitir la informacion que contiene un documento,
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dejando para hojas de estilo y JavaScript su aspecto y disefio en distintos medios (ordenadores,
PDAs, teléfonos maviles, impresoras).

1.6.7.6 XSL

El eXtensible Stylesheet Language o lenguaje extensible de hojas de estilo (XSL), es el lenguaje
surgido como una solucién para transformar documentos XML a otro formato como: HTML, texto
simple, PDF e inclusive en otro documento XML con diferentes parametros. El lenguaje XSL esta

dividido en tres partes:

% XSLT (Extensible Stylesheet Lenguaje Transformation), el cual define la transformacién de

documentos en XML.

s XPath (XML Path Language), donde se especifica como acceder a cierto punto de la

estructura del documento XML.

« XSLF (Extensible Stylesheet Lenguaje Format), que precisa el formato que deben tomar los

objetos dentro del documento en XML.

Generalmente, se necesita un procesador de hojas de estilo o stylesheet processor para procesarlas,

aplicandolas a un fichero XML.
1.6.7.7 XSLT

El eXtensible Stylesheet Language Transformations o lenguaje de hojas extensibles de transformacion
(XSLT), es un lenguaje que se usa para convertir documentos XML en otros documentos XML. Puede

convertir un documento XML que obedezca a un DTD a otro que obedezca otro diferente.

Los programas XSLT estan escritos en XML y generalmente se necesita un procesador de hojas de
estilo o stylesheet processor para procesarlas, aplicandolas a un fichero XML. Actualmente XSLT es

muy usado en la ediciéon web, generando paginas HTML o XHTML. [23]
1.6.7.8 CSS

Cascading Style Sheets u Hojas de Estilo en Cascada (CSS), es una tecnologia desarrollada por el

World Wide Web Consortium (W3C). Es un lenguaje formal usado para definir la presentacion estética
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de un documento estructurado y escrito en HTML. La idea que se encuentra detras del desarrollo de
CSS es la de separar la estructura y el contenido de la presentacion estética en un documento. [24]

La informacién de estilo puede ser adjuntada en un documento separado o en el mismo documento
HTML. En este ultimo, se pueden definir los estilos generales en la cabecera HEAD del documento o

creando cada vez etiquetas particulares a cada elemento mediante el atributo "style".
1.6.8 Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD)

Un Sistema Gestion de Base de Datos (SGBD), no es mas que un conjunto de programas que
posibilitan la creaciéon y mantenimiento de una Base de Datos y que aseguran ademas la integridad,
confidencialidad y seguridad de la misma. Cuenta con un lenguaje de definicibn y mantenimiento de
datos y de un lenguaje de consulta. Los SGBD cuentan con caracteristicas que potencializan sus

funcionalidades, entre las que se encuentran:
X Redundancia minima.

X Seguridad.

X Integridad.

X Respaldo y recuperacion.

<> Control de la concurrencia.
1.6.8.1 MySQL

MySQL es un SGBD relacional, considerado uno de los gestores mas usado en el mundo del software
libre, debido a su gran rapidez y facilidad de uso. Esta aceptacién es debida a que existen infinidad de
librerias y otras herramientas que permiten su uso a través de gran cantidad de lenguajes de
programacion, ademas de su facil instalacion y configuracion. Se encuentra ademas distribuido bajo la
licencia GNU/ GPL.

Entre sus principales caracteristicas se encuentran: [25]

X Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas.
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X Dispone de API's en gran cantidad de lenguajes.
<> Gran portabilidad entre sistemas.

<> Soporta hasta 32 indices por tabla.
1.6.9 Metodologias de Desarrollo de Software

Las metodologias de desarrollo, son un conjunto de procedimientos y técnicas por las que se deben
de regir todo desarrollador a la hora de construir un producto de software. Estas explican
detalladamente los pasos a seguir para el desarrollo del software e indican ademas el numero de
personas que deben participar en el desarrollo de las actividades y el tiempo que se debe emplear en

cada una de estas tareas.
1.6.9.1 Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

El Proceso Unificado de Desarrollo (RUP), es un proceso de software genérico que puede ser utilizado
para una gran cantidad de tipos de sistemas de software, para diferentes areas de aplicacién,
diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles de competencia y diferentes tamafios de

proyectos.

Se caracteriza por poseer elementos tales como:

« Trabajadores: Define el comportamiento y responsabilidades (rol) de un individuo, grupo de

individuos, sistema automatizado 0 maquina gue trabajan en conjunto como un equipo.

« Actividades: Es una tarea que tiene un propdésito claro, es realizada por un trabajador y

manipula elementos.

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

actividades.

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

resultado de valor observable.

Los aspectos definitorios de RUP se resumen en tres caracteristicas claves: dirigido por casos de uso,

centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental. [26]
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% Proceso dirigido por Casos de Uso: En RUP los Casos de Uso (CU) no son sélo una
herramienta para especificar los requisitos del sistema, sino que son un fragmento de
funcionalidad del sistema que proporciona al usuario un valor afiadido, son los encargados de
guiar el disefio, implementacién y las pruebas. Los CU no so6lo inician el proceso de desarrollo
sino que proporcionan un hilo conductor, permitiendo establecer trazabilidad entre los

artefactos que son generados en las diferentes actividades del proceso de desarrollo.

% Proceso centrado en la arquitectura: En RUP existe una estrecha interaccion entre los CU y
la arquitectura, los CU deben encajar en la arquitectura cuando se llevan a cabo y la
arquitectura debe permitir el desarrollo de todos los CU requeridos. Esto provoca que tanto la
arquitectura como los CU deban evolucionar en paralelo durante todo el proceso de desarrollo

de software.

« Proceso lterativo e Incremental: El equilibrio correcto entre los CU y la arquitectura, RUP lo
propone como la forma de tener un proceso iterativo e incremental en donde el trabajo se
divide en partes mas pequefias o mini proyectos. Cada mini proyecto se puede ver como una
iteracion, del cual se obtiene un incremento que produce un crecimiento en el producto. El
proceso iterativo e incremental consta de una secuencia de iteraciones. Cada iteracion aborda
una parte de la funcionalidad total, pasando por todos los flujos de trabajo relevantes y

refinandose de esta forma la arquitectura.

RUP se repite a lo largo de una serie de ciclos que constituyen la vida de un producto. Cada ciclo
concluye con una generacién del producto para los clientes. Cada ciclo consta de cuatro fases: Inicio,
Elaboracién, Construccién y Transicion. Cada fase se subdivide a la vez en iteraciones, el nUmero
de iteraciones en cada fase es variable. Cuenta ademas con nueve flujos de trabajo donde seis de
ellos son los denominados flujos ingenieriles (Modelo del Negocio, Gestiobn de Reguerimientos,
Andlisis y Disefio, Implementacion, Prueba e Instalacion) y los tres restantes son los denominados
flujos de apoyo (Administracion del Proyecto, Administracién de Configuracion y Cambios,
Ambiente).

1.6.9.2 UML

El Unified Modeling Language o Lenguaje Unificado de Modelado (UML). Se define como un lenguaje

gue permite especificar, visualizar y construir los artefactos de los sistemas de software orientado a
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objetos. [27] Es un sistema rotacional destinado a los sistemas de modelado que utilizan conceptos
orientados a objetos.

UML es una consolidacién de muchas de las notaciones y conceptos usados orientados a objetos y
empez6 como una consolidacién del trabajo de Grady Booch, James Rumbaugh e Ivar Jacobson. Es
utilizado para el modelado completo de sistemas complejos, tanto en el disefio de los sistemas
software, como para la arquitectura hardware donde se ejecuten. Es un lenguaje para especificar, no
un método o proceso. Se utiliza para definir un sistema de software, para detallar los artefactos en el

sistema, documentar y construir, es el lenguaje en el que esta descrito el modelo.

Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construccion:

R/

« Elementos: Los elementos son abstracciones de cosas reales o ficticias (objetos, acciones).
% Relaciones: Relacionan los elementos entre si.

+ Diagramas: Son colecciones de elementos con sus relaciones.

Ofrece una amplia variedad de diagramas para visualizar el sistema desde varias perspectivas. Entre

los que se incluyen los siguientes diagramas: [28]

+ Diagrama de casos de uso.

+ Diagrama de clases.

+ Diagrama de objetos.

+ Diagrama de secuencia y colaboracion
+ Diagrama de estado.

+» Diagrama de actividades.

+ Diagrama de componentes.

+ Diagrama de despliegue.
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1.6.10 Herramientas

Las herramientas que seran utilizadas para el desarrollo del sistema son las siguientes: Rational Rose
Enterprise Edition 2003 para sustentar la documentacion, para la creacion de las paginas Web se
emplea Dreamweaver 8, ya que el mismo soporta el lenguaje de marcas XHTML, para la edicién de
codigo PHP se usa Zend Studio 5 y se utiliza el Style Studio 5.1 ya que el mismo incluye un potente
editor de XML. Estas herramientas son empleadas en todos los aspectos del ciclo de vida de
desarrollo del software, en tareas relacionadas con el disefio del sistema, implementacion del cédigo,
generacion de diagramas, documentacién y deteccion de errores. A continuacion se realiza un

profundo analisis de cada una de ella entre otras no mencionadas.
1.6.10.1 Rational Rose Enterprise Edition

Rational Rose es la herramienta CASE que comercializan los desarrolladores de UML y que soporta
de forma completa la especificacion del UML 1.1. Esta herramienta propone la utilizacién de cuatro
tipos de modelo para realizar un disefio del sistema, utilizando una vista estéatica y otra dinamica de los
modelos del sistema, uno logico y otro fisico. Permite crear y refinar estas vistas creando de esta

forma un modelado completo que representa el dominio del problema y del sistema de software.

Es una ayuda invaluable en los esfuerzos de desarrollo, porque unifica todos los equipos de desarrollo
a través del modelado el cual estd basado en UML. Permite visualizar, entender y refinar los
requerimientos y arquitectura antes de enfrentarse al cddigo, esto permite evitar esfuerzos
desperdiciados en el ciclo de desarrollo. Le permite a los analistas de negocios, la capacidad de
modelar y visualizar sus procesos de negocios y destacar oportunidades para aumentar la eficiencia,
mientras que para los analistas de datos el modelado de su disefio de base de datos mejora la

comunicacion entre el cliente y los desarrolladores.

1.6.10.2  Style Studio

Style Studio es el primer y Unico ambiente integrado de desarrollo que soporta XML en todas sus
tecnologias principales: XML, XSL, XSLT, SOAP, WSDL, utilizado por los desarrolladores de

aplicaciones en XML para Web a nivel mundial. [29]

Style Studio 5.5 agrega una nueva y poderosa funcionalidad y facilidad de uso al ambiente integrado

de desarrollo XML. Simplifica la programacion en XML, incrementando la productividad de los
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desarrolladores a través de la innovacion. Permite la integracion de bases de datos relacionales con
servicios Web, lo que le facilita a las organizaciones ofrecer una serie de servicios que van desde

consultas hasta comercio electrénico a través de Internet.

Permite a sus usuarios conectarse en forma directa a cualquier base de datos y utilizar la informacién
contenida en éstas como XML. La funcion de base de datos a XML también hace posible que se
ejecuten busquedas complejas XQuery a través de las bases de datos y de la fuente en XML. También
soporta la generacion de reportes visuales tipo SELECT y UPDATE para bases de datos relacionales
utilizando el estandar SQL/XML. Las bases de datos que se soportan incluyen Oracle, DB2, SQL

Server e Informix. [30]

1.6.10.3 NuSphere

NuSphere herramienta utilizada para la edicién del cédigo PHP, es un potente editor para
programadores con soporte para multiples formatos, permite prevenir errores y generar codigos mas
seguros. Es un programa sencillo y robusto que incluye soporte para una gran variedad de lenguajes
de programacion entre los que se encuentran: PHP, XML, HTML, CSS entre otros. Se incluye
facilmente con los sistemas de bases de datos, en especial con MySQL. Cuenta con una guia de
rapido aprendizaje para los usuarios que nunca lo han utilizado, logrando agilizar de este modo el

proceso de adiestramiento de uso.
1.6.10.4 Zend Studio

El Zend Studio es un editor de texto para paginas PHP, que brinda un buen nimero de ayudas que
permiten la creacién, gestion de proyectos y la depuracién del codigo. Escrito en java y se encuentra
disponible para las plataformas Microsoft Windows, Mac OS X y GNU/Linux. Consta de dos partes que
se instalan por separado, en las que se dividen las funcionalidades la parte del cliente y la del servidor.
Permite hacer depuraciones simples de scripts, aunque para disfrutar de toda la potencia de la
herramienta de depuracion habra que disponer de la parte del servidor, que instala Apache y el
modulo PHP. Esta diseflado para utilizarse con el lenguaje PHP y para ofrecer soporte basico para

lenguajes Web, como HTML, JavaScript y XML.

Zend Studio 5.5 se ha diseflado para una amplia gama de programadores y existen dos ediciones:
Standard y Professional. Es concebido con el fin de crear aplicaciones altamente fiables, proporciona

una facilidad de uso inigualable, escalabilidad, fiabilidad, y la extension que los programadores
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profesionales y de empresas requieren para desarrollar, distribuir, depurar y administrar aplicaciones
en PHP criticas de negocios.

1.6.11 EMS SQL Manager 2005

EMS SQL Manager, es una herramienta que sirve para administrar y manejar bases de datos MySQL.
Soporta las uUltimas caracteristicas de MySQL como son: vistas, procedimientos y funciones, claves
forAneas y mas. Ofrece todas las herramientas necesarias para que un usuario experto pueda
administrar bases de datos MySQL y posee una interfaz sencilla con asistentes que facilitan el manejo

a los usuarios menos experimentados.
1.6.12 Macromedia Dreamweaver 8

Macromedia Dreamweaver es un editor de HTML visual, disefiado para desarrolladores profesionales.
Hace muy féacil el crear complejas paginas Web dinamicas, con la conocida técnica de "arrastrar y
soltar", permitiendo que los disefiadores puedan crear entornos Web y animaciones sofisticadas sin
tener que escribir una sola linea de cédigo. Es compatible con las ultimas tecnologias y tendencias en

el desarrollo web, incluyendo JavaScript, CSS, AJAX, XHTM y frameworks JavaScript entre otros.

Dreamweaver genera HTML dinamico, que usa JavaScript y "cascade style sheets". El cbdigo
resultante es compatible con las dltimas versiones de los navegadores actuales. Una de las
caracteristicas del programa es que permite optimizar las paginas para las diferentes versiones de los
navegadores. Es un editor de imagen integrado, de diferentes colores para la sintaxis HTML, permite
hacer cambios en todas las paginas usando elementos comunes, cliente de FTP integrado, soporte

XML, plantillas, e interfaz personalizado. [31]

Conclusiones

En este capitulo se abordaron los conceptos fundamentales vinculados a la probleméatica a resolver
con la finalidad de comprender el tema tratado. Se analizaron los antecedentes nacionales e
internacionales del Registro de Partos y Nacimientos arrojando como resultado el desarrollo del
mismo. Ademas se realizé un analisis de las tecnologias, metodologias y herramientas usadas en la
actualidad para dar solucion al problema planteado, prosiguiendo a usar la metodologia RUP, el
lenguaje de modelado UML y la herramienta Rational Rose entre otras, siendo éstas las definidas para

desarrollar el SISalud.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

2.1 Introduccién

En el presente capitulo se muestran las caracteristicas del sistema. Se expone lo relacionado con la
Situacion Problémica, el Modelado del Negocio y del Sistema. Se presentan los requisitos de software
tanto funcionales como no funcionales, la definicion de los actores, trabajadores y la descripcién

textual de los casos de uso tanto del negocio como del sistema.

2.2 Problema y Situacion Problémica

El Registro de Partos y Nacimientos perteneciente al SISalud, es un sistema que se encarga del
procesamiento de la informacion de los partos y nacimientos que es recogida de forma manual, en el
Modelo Registro de Parto (Modelo 66-15) y en el Registro de Nacimiento. El registro se encuentra
actualmente en su primera version y fue desarrollado con el objetivo de erradicar y facilitar el proceso
manual de recopilacion de la informacion, que es realizado por parte de los especialistas y técnicos de
la salud. EI mismo carece de las funcionalidades que facilitan conocer la informacién estadistica

relacionada con los partos y nacimientos.

Actualmente el proceso de obtencion de los datos estadisticos de los partos y nacimientos entre los
distintos niveles de direccion no es catalogado como el mas seguro, debido a que el mismo es
realizado por medio de las vias tradicionales de comunicacion (teléfono, fax, mensajeria). Lo que trae

consigo que los reportes emitidos, carezca de la informacion mas reciente y actualizada.

El almacenamiento y procesamiento de la informacién estadisticas, es realizado manualmente por los
técnicos estadisticos. Estos son los encargados de realizar las peticiones y enviar la informacion hacia
los diferentes niveles de direccidon. Los datos son reenviados por medio del correo electrénico, las vias
telefénicas, el envio de documento en formato Excel, fax electronico; aunque en los lugares mas
intrincados se tiende a utilizar mensajeros. Estos medios tienen un alto nivel de riesgos y no son los
MAs seguros, ya que propician que el proceso se torne lento, engorroso, agotador, que la informacién

pueda sufrir pérdidas y violaciones en su integridad.

Dados los problemas planteados anteriormente que presenta el SNS, con relacion al envio de los

reportes estadisticos de los partos y nacimientos hacia los diferentes niveles de direccién, se hace
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necesario incorporar una nueva funcionalidad capaz de manejar la informacién estadistica en el

Registro de Partos y Nacimientos del SISalud.
2.3 Objeto de Automatizacion

Considerando los problemas planteados con anterioridad y luego de una investigacion profunda en el
proceso de obtencién y actualizacion de la informacién de los partos y nacimientos en cuanto a datos
estadisticos, se propone el desarrollo de nuevas funcionalidades en el Registro de Partos y
Nacimientos (RPN), capaces de facilitar de forma automatica, la obtencion impresa o por pantalla de
los diferentes reportes estadisticos, tanto totales como nominales, que son solicitados por los

especialistas y técnicos de la salud.
2.4 Descripcion General del Proceso de Negocio

El proceso de negocio comienza en la Unidad de Salud con Servicio de Gineco Obstetricia donde se
produce el parto, cuando el Médico Obstetra que lo atiende registra los datos de la madre y del parto
en el Modelo “Registro de Parto” e informar al Departamento de Estadistica del Hospital sobre este

registro y anuncia a la direccién del hospital del nuevo parto.

En el Departamento de Estadistica del Hospital se procesa la informacién, se registran los datos de los
nacimientos en el Modelo “Registro de Nacimientos” y se archivan todos los datos del nuevo parto en
los archivos del hospital. El Departamento de Estadistica del Hospital le informa de los datos de los
partos y nacimientos del dia a los Departamentos de Estadistica de las Direcciones Municipal y
Provincial de Salud por via telefénica. Se le informa ademas de los datos de los nacimientos al

Registro Civil.

El Departamento de Estadistica de la Direccién Municipal recibe los datos de las madres que tuvieron
partos con ocurrencia en otras Unidades de Salud con Servicio de Gineco Obstetricia pertenecientes a
otros Departamentos de Estadisticas de Direccién Provincial de Salud y de sus Unidades de Salud
con Servicio de Gineco Obstetricia correspondientes. Todo el cimulo de informacién recibida luego de
procesarse y archivarse, es desglosado por Departamentos de Estadisticas de Areas de Salud y se

envia mediante las vias tradicionales de comunicacion.

El Departamento de Estadistica del Policlinico recibe, archiva y procesa los datos que recibe de su

Area de Salud e informa al Médico de la Familia de los datos de los nacidos vivos de su consultorio.
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En el Departamento de Estadisticas de las Direcciones Provinciales de Salud se reciben los datos del
registro de Partos y Nacimientos de los Departamentos de Estadisticas de las Unidades de Salud con
servicio de Gineco Obstetricia de varias formas:

% Recibe un reporte diario del nimero y los datos de los nacimientos por Residencia de la madre
(Municipios y Areas de Salud).

% Recibe un reporte de confirmacion cada 10 dias del nimero y los datos de los nacidos vivos

por Residencia de la madre (Municipios y Areas de Salud).

% Recibe un reporte mensual del nimero y los datos de los nacidos vivos del mes anterior por

Residencia de la madre (Municipios y Areas de Salud).

% Recibe un reporte trimestral acumulado del nimero y los datos de los nacidos vivos del

trimestre anterior por Residencia de la madre (Municipios y Areas de Salud).

Ademas recibe de otros Departamento Estadisticos Provinciales de Salud la informacién sobre los
nacimientos que ocurrieron en otras provincias y que la madre tiene residencia en esta. El

Departamento de Estadisticas Provincial de Salud procesa la informacién recibida e informa a:

+ La Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP, de los totales y los datos de los nacidos

ViVOS por ocurrencia y por residencia.

% Sus municipios, los datos de los nacimientos que ocurrieron fuera de su territorio y que la

madre reside en dicha area.

+ Las otras provincias los datos de los nacimientos que ocurrieron en esta provincia y que la

madre tiene residencia en la provincia a la que se esté informando.

La Direccién Nacional de Estadistica del MINSAP reporta los Indicadores de Natalidad a la Direccién

del MINSAP y la publica en el Anuario estadistico luego del cierre estadistico del afio.
2.5 Modelo del Negocio

El Modelo de Negocio es el primero de los nueve flujos de trabajos que integran la metodologia de
RUP. Es la disciplina que se encarga de comprender la estructura y dinamica de la organizacién en la

cual se va a implantar el sistema, de entender los problemas actuales de la organizacion e identificar

38



CapPiTuLo 2
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

las mejoras potenciales. Asegura que los consumidores, usuarios finales y desarrolladores tengan un

entendimiento comuan del funcionamiento de la organizacion y deriva los requerimientos del sistema

gue va a soportar la organizacion.

2.5.1 Actores del Negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o sistema de

informacion externos; con los que el negocio interactda. Lo que se modela como actor es el rol que se

juega cuando se interactia con el negocio para beneficiarse de sus resultados [32], por tanto no

representa un solo 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 hacerse de modo que exprese su rol dentro del negocio.

Actor

Descripcion

Director de la Unidad
de Salud con servicio

de Gineco-Obstetricia.

Solicita la informacion diaria de los nacidos vivos, al igual que exige los

indicadores de Natalidad de su Unidad de Salud.

Médico de la Familia

Recibe los nuevos nacimientos correspondientes a su Equipo Bésico de
Salud (EBS).

Direccion Nacional

Estadistica del MINSAP

Recibe los Indicadores de Natalidad del pais y la informacién estadistica
relacionada con el Programa de Atencion Materno Infantil, para asi poder

monitorear el desempefio y la calidad del mismo.

Departamento
Estadistico de la
Direccion Provincial de

Salud

Solicita y recibe la informacion estadistica de los nacidos vivos de sus
Unidades de Salud y la informacion estadistica de los nacidos vivos
recibida de otras Direcciones Provinciales de Salud, sobre los nacimientos

gue ocurrieron en otras provincias y que la madre tiene residencia en esta.

Departamento
Estadistico de la
Direccién Municipal de

Salud.

Solicita y recibe la informacion estadistica de los nacidos vivos de sus
Unidades de Salud que brindan servicio de Gineco- Obstetricia y también
le interesa la informacién estadistica que emite la Direccién Provincial de
Salud, con relaciéon a los nacidos en otras provincias y cuya madre reside

en dicho municipio.

Departamento

Estadistico del Hospital

Solicita y recibe los datos estadisticos diarios de los nacidos vivos en su
Unidad de Salud.

Departamento

Solicita y recibe la informacion estadisticas de los nacidos vivos de su
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Estadistico del

Policlinico

Area de Salud.

Tabla 2.1 Descripcion de los Actores del Negocio.

2.5.2 Trabajadores del Negocio

Un trabajador del negocio es una abstraccion de una persona (0 grupo de personas), maguina o un

sistema automatizado (software); que trabajan en conjunto como un equipo dentro del proceso de

negocio realizando las actividades que estan comprendidas dentro del caso de uso y manipulan

ademas las entidades del negocio. Los trabajadores estan dentro de la frontera del negocio y son los

que posteriormente se convertirdn en usuarios del sistema que se quiere construir.

Trabajador

Descripcion

Médico Obstetra

Registra los datos de la madre, el recién nacido y del parto en el modelo

“Registro del Parto”.

Técnico en Estadistica
de la Unidad

Encargado de procesar la informacion de los partos de la unidad, registrar
los datos de los nacimientos e informar a los Departamentos de
Estadistica de las Direcciones de Salud Municipal y Provincial y al

Registro Civil correspondiente.

Técnico en Estadistica

del Municipio

Encargado de procesar la informacién de los partos y nacimientos recibida
de las unidades y de otros municipios e informa a la Provincia y a las

Areas de Salud los nacimientos del area.

Técnico en Estadistica

de la Provincia

Encargado de procesar la informacion de los partos y nacimientos recibida
e informar a la Direccién Nacional de Estadisticas, a sus municipios y a

otras provincias.

Técnico en Estadistica
de
MINSAP

la Direccion del

Recibe informacion de las Direcciones de Estadistica Provincial y los
Indicadores de Natalidad y se encarga de publicar la informaciéon en el

Anuario.

Técnico en Estadistica
del Area de Salud

Recibe datos de los nacidos vivos de su Area de Salud, del Departamento
de Estadistica de la Direccién Municipal de Salud e informa al Médico de

la Familia los datos de los nacidos vivos de su EBS.

Tabla 2.2 Descripcion de los Trabajadores del Negocio.
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2.5.3 Diagrama de Caso de Uso del Negocio

El Diagrama de Casos de Uso del Negocio describe los procesos del negocio (casos de uso del
negocio) y su interacciobn con los elementos externos (actores), tales como socios, clientes,
proveedores entre otros, describe las funciones que el negocio pretende realizar y su objetivo basico

es describir como el negocio es utilizado por sus clientes y socios.

Organizacion de los Actores del Negocio

[ <]

Tecnico Gnral de |a Informacion
Estadistica

3 \ \

Dpto Estadistica del Paliclinico Dir Nac Estadistica del MINSAP Dpto Estadistica Dir Salud Dpto Estadistica del Hptal.

3

Dpto Estadistica Dir Prov de Dpto Estadistica Dir Mcpal de
Salud Salud

Figura 2.1. Organizacién de los Actores del Negocio.
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Diagrama de Caso de Uso del Negocio

A

Médico Familia e

\\\

\ :’J
Aio Gnral de la Obtener informacion
i Informacion Estadistica estadistica.

% i {from Actores del negocio)
/_,-r’"

Director Unidad de
Salud
(from Actores del ne...)

Figura 2.2. Diagrama de Caso de Uso del Negocio.

2.5.4 Descripcion del Caso de Uso del Negocio

Caso de Uso del Negocio Obtener Informacion Estadistica

Actores Direccibn Nacional de Estadistica del MINSAP, Registro Civil,
Médico de la familia, Director de la Unidad con Servicio de Gineco-
Obstetricia, Departamento Estadistica de la Direccibn Municipal de
Salud, Departamento Estadistica de la Direccién Provincial de
Salud, Departamento Estadistica de la Direccién del Hospital,

Departamento Estadistica de la Direccion Policlinico.

Resumen El caso de uso se inicia en el Departamento de Estadistica de las
Unidades de Salud con Servicio de Gineco-Obstetricia, donde
especificamente el técnico estadistico de esa unidad, envia los
Indicadores de Natalidad al director de la unidad, los datos de los
nacimientos al Registro Civil y la informacién correspondiente a los
nacidos vivos del dia a las Direcciones Estadisticas Municipales y

Provinciales de Salud.
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El Técnico en Estadistica Municipal recibe la informacion
proveniente de la Unidad de Salud y ademas la que le envia la
provincia, con los nacimientos de las madres residentes en el
municipio y que ocurri6 en otra provincia. A partir de esta
informacion elabora reportes diarios de los datos de los nacidos
vivos y los informa a las Areas de Salud correspondientes a la

residencia de la madre.

El Médico de la Familia recibe el reporte de los nacimientos de su
comunidad de parte del Técnico Estadistico del su Area de Salud

quien elabora estos informes por Equipo Basico de Salud (EBS).

En el Departamento de Estadistica de las Direcciones Provinciales
de Salud el Técnico en Estadistica recibe informe de los nacidos
vivos en su provincia y de otras provincias cuya madre tiene
residencia en dicha provincia. Elabora reportes diarios de los datos
de los nacidos vivos y los informa a la Direccién Nacional de
Estadistica del MINSAP por ocurrencia y residencia. Informa a otras
provincias los datos de los nacimientos ocurridos en esta provincia
y que la madre tiene residencia en la provincia a la que se esta
informando. También informa a sus municipios los datos de los
nacimientos que ocurrieron fuera de su territorio y que la madre
reside en dicha &rea. El caso de uso finaliza cuando la Direccion del

MINSAP recibe el reporte de los Indicadores de Natalidad.

Accion del actor Respuesta del proceso de negocio

1.1 EIl Técnico en Estadistica de la Unidad con servicio de Gineco-
Obstetricia procesa la informaciébn de los nacimientos con el

propésito de obtener los informes correspondientes.

1.2 El Técnico en Estadistica de la Unidad envia los Reportes de

Natalidad al Director de la Unidad al cierre del mes.

2.1 El Director de la Unidad
con servicio de Gineco

Obstetricia recibe los
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Reportes de Natalidad.

3.1 El Técnico en Estadistica de la Unidad envia los datos de los

nacimientos al Registro Civil.

4.1 El Registro Civil recibe
los datos de los nacimientos
del dia.

5.1 El Técnico en Estadistica de la Unidad informa los datos de los
nacidos vivos al Departamento de Estadistica de las Direcciones

Municipales y Provinciales de Salud.

6.1 El Técnico en Estadistica del Municipio recibe informe de los

nacimientos ocurridos en su municipio.

6.2 El Técnico en Estadistica de las Direcciones Provinciales de

Salud recibe informe de los nacimientos ocurridos en su provincia.

6.3 Si hay nacidos de madres residentes en otras provincias ir a 8.1
6.4 Si hay nacimientos en Unidades fuera de la provincia ir a 8.3

6.5 El Técnico en Estadistica de las Direcciones Provinciales de
Salud elabora informe Estadistico Provincial y lo envia a la Direccion
Nacional de Estadistica del MINSAP.

6.6 El Técnico en la Direccién Nacional de Estadistica del MINSAP
elabora informe de los Indicadores de Natalidad a nivel Nacional y

lo envia a la Direccion del MINSAP.

7.1 La Direccion del MINSAP
recibe informe de los
Indicadores de Natalidad,

finaliza el proceso. Ir a 9.1.

8.1 El Técnico en Estadistica de las Direcciones Provinciales de
Salud elabora informe de los nacidos vivos por Provincia de

residencia.
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8.2 EI Técnico en Estadistica de las Direcciones Provinciales de
Salud envia informe de los nacidos vivos por Provincia de

residencia. Ira 6.4

8.3 El Técnico en Estadistica de las Direcciones Provinciales de
Salud elabora informe de los nacidos vivos por municipio de

residencia.

8.4 El Técnico en Estadistica de la Provincia envia informe de los

nacidos vivos por municipio de residencia. Ir a 6.5

9.1 El Técnico en Estadistica del Municipio elabora informes de los

nacidos vivos por Area de Salud.

9.2 EIl Técnico en Estadistica del Municipio envia informe de los

nacidos vivos al Departamento de Estadistica del Area de Salud.

9.3 El Técnico en Estadistica del Area de Salud elabora informe de

los nacidos vivos por Médico de la Familia.

9.4 EIl Técnico en Estadistica del Area de Salud envia informe de

los nacidos vivos a cada Médico de la Familia.

10.1 El Médico de Familia
recibe informe de los
nacidos vivos de su area.

Finaliza el proceso.

Propuestas Realizar de forma automatizada

Tabla 2.3 Descripcién textual del Caso de Uso Obtener Informacion Estadistica.

255 Diagrama de Actividades

Un Diagrama de Actividades es un grafo que contiene estados en que pueden hallarse una actividad.
Es usado para mostrar la secuencia de actividades y el flujo de trabajo desde el punto de inicio hasta
el punto final, detallando muchas de las rutas de decisiones que existen en el progreso de eventos

contenidos en la actividad. Puede usarse para detallar situaciones donde el proceso paralelo puede
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ocurrir en la ejecucion de algunas actividades. El mismo es util para el Modelado de Negocio, para
detallar esencialmente el proceso involucrado en las actividades de negocio.

2.5.5.1 Diagrama de Actividades del Caso de Uso Obtener informacion

estadistica

Diagrama de Actividad del Caso de Uso Obtener Informacion Estadistica

uuuuu - [—— [ [ [re— [— [Em—

V"\

HHE S

I~

Figura 2.3. Diagrama de Actividad del Caso de Uso Obtener Informacién Estadistica.

2.5.6 Modelo de Objeto

Un Modelo de Objetos del negocio describe cédmo colaboran los trabajadores y las entidades del
negocio dentro del flujo.

Las entidades de negocio representan a los objetos que los trabajadores del negocio toman,
inspeccionan, manipulan, producen o utilizan durante la realizacién de los casos de uso del negocio.
Comunmente representan un documento o una parte esencial de un producto o elementos no

tangibles como el conocimiento acerca de un mercado o cliente. [33]
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Modelo de Objeto

Registro Parto
(from Entidades del Negocio) Tecnico Estadistica Unidad de Salud

Registro Nacimientos
(from Entidales def Negocio)
(from Trabajadores del negocio)

Informe Nacidas Vivos
Indicadores Natalidad

Medico Obstetra (from Entidades del Negocio)

(from Entidades del Negocio)
{from Trahajadores del negacio)

Téenico Estadistica Nation Teenico Estadistica Provincia Técnico Estadistica Areade Salud  Técnico Estadistica Municipio

(fram Trabajadores del negacio) (o Trabajaderes delnegoni) (from Trahajadores del negocio) (from Trabajadores del negocio)

Y,

o——

Informe Provincia Infarme P Residencia  Informe M Residencia Inforrne MF Infarme AS
(from Entidades del Negocio) (from Etidades del Negocio)  (from Entidades del Negocio) (from Entidades del Negocio) (from Entidades del Negocio)

Figura 2.4. Modelo de Obijeto.
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2.6 Especificacion de los requerimientos del Software

Los requerimientos, también conocidos como requisitos, son condiciones o capacidades que tienen
gue ser alcanzadas o poseidas por un sistema o componente de un sistema para satisfacer un
contrato, estdndar u otro documento impuesto formalmente. Son esencialmente las ideas o peticiones
gue los clientes, usuarios y miembros del equipo de proyecto, tiene o hacen con relacién a lo que debe

hacer el sistema. Los requisitos se clasifican en: funcionales y no funcionales.
2.6.1 Requisitos Funcionales

Los requisitos funcionales son cualidades o condiciones que el sistema debe cumplir. En la realizacion
de los casos de uso del negocio, se obtienen las actividades que seran objeto de automatizacion.
Estas actividades no son exactamente los requerimientos funcionales, pero si son el punto de partida

para identificar qué debe hacer el sistema.

Los requerimientos funcionales se mantienen invariables sin importar con que propiedades o

cualidades se relacionen.

RF1: Obtener reporte estadistico de los datos de los nacidos vivos:

RF1.1: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos.
RF1.1.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos.

RF1.2: Obtener reporte cada 10 dias de los datos de los nacidos vivos.

RF1.2.1: Imprimir reporte cada 10 dias de los datos de los nacidos vivos.
RF1.3: Obtener reporte del mes actual de los datos de los nacidos vivos.

RF1.3.1: Imprimir reporte del mes actual de los datos de los nacidos vivos.
RF1.4: Obtener reporte del mes anterior de los datos de los nacidos vivos.

RF1.4.1: Imprimir reporte del mes anterior de los datos de los nacidos vivos.
RF1.5: Obtener reporte del trimestre de los datos de los nacidos vivos.

RF1.5.1: Imprimir reporte del trimestre de los datos de los nacidos vivos.

RF2: Obtener reporte estadistico del numero de nacidos vivos:
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RF2.1: Obtener reporte diario del nimero de nacidos vivos.
RF2.1.1: Imprimir reporte diario del nimero de nacidos vivos.
RF2.2: Obtener reporte cada 10 dias del niumero de nacidos vivos.
RF2.2.1: Imprimir reporte cada 10 dias del nimero de nacidos vivos.
RF2.3: Obtener reporte del semestre actual y del afio del nimero de nacidos vivos.
RF2.3.1: Imprimir reporte del semestre actual y del afio del numero de nacidos vivos.

RF3: Obtener reporte estadisticos diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra

provincia:

RF3.1: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra
provincia, por provincia, municipio y area de salud.
RF3.1.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre reside en

otra provincia, por provincia, municipio y area de salud.

RF3.2: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por lugar cuya madre reside en

otra provincia.

RF3.2.1: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por municipios y areas

de salud cuya madre reside en otra provincia.

RF3.2.1.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos por

municipios y areas de salud cuya madre reside en otra provincia.

RF3.2.2: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por areas de salud cuya

madre reside en otra provincia.

RF3.2.2.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos por areas de

salud cuya madre reside en otra provincia.

RF3.2.3: Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por GBT y EBS cuya

madre reside en otra provincia.
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RF3.2.3.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos por GBT y
EBS cuya madre reside en otra provincia.

RF3.2.4. Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por EBS cuya madre

reside en otra provincia.

RF3.2.4.1: Imprimir reporte diario de los datos de los nacidos vivos por EBS cuya

madre reside en otra provincia.
2.6.2 Requisitos no Funcionales

Los requerimientos no funcionales especifican propiedades o cualidades del sistema, como
restricciones del entorno, debe pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al
producto atractivo, usable, rapido o confiable. Forman una parte significativa de la especificacion. Son
importantes para que clientes y usuarios puedan valorar las caracteristicas no funcionales del

producto.

Existen mdltiples categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales, siendo estas las
representativas de un conjunto de aspectos que se deben tener en cuenta, aunque no limitan a la

definicion de otros.

Usabilidad: Los requisitos no funcionales de usabilidad, son los que describen los niveles apropiados
de usabilidad dados los usuarios finales del producto, para ello se deben revisar las especificaciones

de los perfiles de usuarios y las clasificaciones de sus niveles de experiencia.

RNF1: El personal que trabaja con el mddulo debe contar con el nivel técnico requerido

mediante adiestramiento de servicio.

Portabilidad: Los requisitos no funcionales de portabilidad, son los que especifican los atributos que

debe presentar el software para facilitar su traslado a otras plataformas u entornos de desatrrollo.

RNF2: Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Windows 98 o superior o

Linux.

Seguridad: Los requisitos no funcionales de seguridad, son los que provocan los mayores riesgos Si

no se manejan correctamente.
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RNF3: Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (AAA).

RNF3.1 La autenticacion sera la primera accién del usuario en el sistema y consistira en
suministrar un nombre de usuario Unico y una contrasefia que debe ser de conocimiento

exclusivo de la persona que se autentica.

RNF3.1.1: Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error

de acceso.

RNF3.1.2: Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se

crea un certificado digital.

< Un identificador Gnico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria en el

momento de la autorizacion.
«  Elidentificador del usuario.
«  El nivel de acceso del usuario (Nacional, Provincial, Municipal o Unidad de Salud).
< El identificador del nivel de acceso.

% Un listado de los modulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en cada

uno de ellos (Editor o Visualizador).

< Debera registrarse el token, el identificador del usuario presentes en el certificado

digital y el dia, mes, afio, hora, minuto, segundo de la creacién del certificado.

RNF3.2: Para cada peticion 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.

RNF3.2.1: Si el token se encuentra registrado y la peticibn se corresponde con los

derechos del usuario se procedera a ejecutar la peticion solicitada.

RNF3.2.2: Si el token no se encuentra registrado o la peticién no se corresponde con los

derechos del usuario se debe reportar un error de acceso.
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RNF3.3: Cada peticion 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.
Confiabilidad:
RNF4: Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.

RNF4.1: La informacion manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra
la corrupcién y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de

integridad.

RNF4.2: 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 recuperacién inmediata del sistema si falla uno de ellos.

RNF4.3: Se permitira la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en

caso de fallo critico o pérdida total de la informacion.

Interfaz Interna: Son aquellos que describen las apariencias del producto internamente, como deben

ser sus componentes, su relacion entre ellos, asi como el funcionamiento interno del software.

RNF5: Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima

cohesién y minimo acoplamiento.

RNF6: Los componentes reutilizables entre los médulos que componen el RIS deberan ser
desarrollados como servicios Web XML que interactian a través de SOAP con otros

componentes.

Software: Los requisitos no funcionales de software son los que describen los programas que se
deben disponer, para que el sistema funcione correctamente. Indican si hay que integrar el producto
con otros productos de software o si para su correcta utilizacion hay que asociar otros programas al

mismo.

RNF7: La l6gica de presentacion constituird una capa independiente de la l6gica de negocio,

centrando su funcién en la interfaz de usuario y validaciones simples de los datos de entrada.

RNF8: Los clientes tendran acceso al RIS a través de cualquier navegador web. Recomendados:

Mozilla 1.5, Internet Explorer 5.0 o superior.
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RNF9: Las aplicaciones legacy deberan integrar los componentes que estén desarrollados
segun los requerimientos tecnolégicos evaluados por el proyecto.

RNF10: Disefiar una interfaz para que el personal que trabaja con la aplicacién seleccione y

organice la informacién que desee mostrar.

RNF11: Disponer de instrucciones en una opcién de ayuda para la busqueda de la informacion

necesaria.
RNF12 Validar en la captacion de datos para evitar entradas inadecuadas.

Hardware: Los requisitos no funcionales de hardware son los que especifican las caracteristicas
I6gicas para cada interfaz entre el producto y los componentes de hardware del sistema. Se incluiran

caracteristicas de configuracion.

RNF13: Se permitira aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de hardware
en funcién de disminuir el tréfico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar

modificaciones al software.
RNF14: Impresora local o de red para imprimir los reporte solicitados.

Disefio e Implementacion: Los requisitos no funcionales de disefio e implementacion son aquellos
gue especifican o restringen la codificacion o construccién de un sistema, son restricciones que han
sido ordenadas y deben ser cumplidas estrictamente. Ejemplos de ellas son: estandares requeridos,
lenguajes de programaciéon a ser usados para la implementacién, uso obligatorio de ciertas

herramientas de desarrollo, restricciones en la arquitectura o el disefio y bibliotecas de clases.

RNF15: Se utilizan herramientas de desarrollo que garantizan la calidad de todo el ciclo de

desarrollo del producto.
2.7 Modelo de Caso de Uso del Sistema

El modelo de casos de uso del sistema permite que los desarrolladores de software y los clientes
lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, sobre las condiciones y posibilidades que debe cumplir el
sistema. El modelo de casos de uso proporciona la entrada fundamental para el andlisis, el disefio y la
implementacién en el desarrollo de un sistema de software. Un modelo del sistema, se caracteriza por

contener actores, casos de usos y las relaciones existentes entre ellos.
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2.7.1 Definicion de 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 0 varias personas, un equipo O un sistema

automatizado. A continuacion se justifican los actores del sistema propuesto:

Actor

Descripcion

Médico Obstetra.

Tiene a su cargo la gestion de la informacion del parto, interactia

con la aplicacion para introducir y actualizar los datos.

Médico de la familia.

Interactia con el sistema para consultar la informacion referente a

los nacimientos correspondientes a su Equipo Basico de Salud.

Técnico Estadistico.

Es la generalizacion de todos los diferentes roles que tienen
responsabilidades semejantes, tales como el Técnico Estadistico de
la Unidad de Salud, Técnico Estadistico del Area de Salud, Técnico
Estadistico del Nivel Superior (Técnico Estadistico Provincial,
Técnico Estadistico Municipal y Técnico Estadistico Nacional).
Encargados de gestionar la informacion que recibe, en dependencia

del nivel en que se encuentre sera la informacion que procese.

Técnico Estadistico de la
Unidad de Salud

Gestiona la informacién de los partos y nacimientos de la unidad y

obtiene los informes correspondientes.

Técnico Estadistico

Municipal.

Interactla con el sistema para obtener la informacion referente a los

partos y nacimientos del municipio.

Técnico Estadistico del Area
de Salud.

Interactlia con el sistema para obtener informacion referente a los
partos y nacimientos del Area de Salud por Grupo Bésico de

Trabajo y Equipo Basico de Salud.

Técnico Estadistico

Provincial.

Interactla con el sistema para obtener la informacion referente a los

partos y nacimientos de la provincia.

Técnico Estadistico Nacional.

Interactiia con el sistema para configurarlo, es el encargado de

realizar los cierres estadisticos. Ademas de desempenfar el rol de

54



CapPiTuLo 2
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

visualizador con el objetivo de consultar la informacion para obtener
los informes estadisticos de los diferentes niveles, relacionados con

los partos y nacimientos.

Direccion del MINSAP.

Interactia con el sistema para informarse de la situacion del
Programa de Atencion Materno Infantil, para asi poder monitorear el
Obtiene
estadisticos y los Indicadores de Natalidad del pais.

desempefio y la calidad del mismo. los reportes

Director Unidad de Salud.

Interactia con el sistema para obtener informacién de los partos y
nacimientos de su Unidad de Salud y los reportes estadisticos e

Indicadores de Natalidad de la unidad.

Personal de Salud

Es la generalizaciéon de todos los diferentes roles que tienen
responsabilidades semejantes, tales como el Técnico Estadistico,
Personal de Salud de la Unidad de Salud con servicio de Gineco-
Obstetricia y Direccion del MINSAP, Médico Obstetra.

de Salud de Ila

Unidad de Salud con servicio

Personal

de Gineco-Obstetricia

Engloba los actores de la Unidad de Salud, especificamente al

Técnico Estadistico y el Médico Obstetra.

Técnico Estadistico del Nivel

Este actor engloba los técnicos estadisticos desde el nivel Provincial

Superior al Nacional.
Registro de Poblacién | Servicio Web que contiene y brinda los datos de los pacientes de un
(RPOB) Equipo Basico de Trabajo.

Registro de Ciudadanos (RC)

Servicio Web que contiene y brinda los datos de los ciudadanos del

pais.

Registro de Areas de Salud
(RAS)

Servicio Web que contiene y brinda los datos de las Areas de Salud,

Grupo Basico de Trabajo y Equipo Béasico de Salud.

Registro de Ubicacién (RU)

Servicio Web que contiene y brinda los datos de las provincias,

municipios y localidades del pais.

Registro de Unidades de
Salud (RUS)

Servicio Web gque contiene y brinda los datos de las unidades de

salud del pais.

Tablas 2.4 Descripcion de los Actores del Sistema.
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2.7.2 Diagrama de Caso de Uso de Sistema

Organizacion de los actores del sistema

A

Personal de Salud

A %/ \% A

Direccion del MINSAP TécnicoenEstadisica  Médico delaFamilia  Personal de Salud delaUS con

A A ;i\% \%

Técnicoen Estadistica Municipal  Técnico enEstadisticadreade  Técnico Estadistico de Nivel - Técnico en Estadistica Unidad e wgdico Obstetra
Salud Superior Salud

%/ \%

Técnico en Estadistica Nacional — Técnico en Estadistica Provincial

Figura 2.5 Organizacion de los actores del sistema.
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Diagrama de Casos de Uso del Sistema

//(ﬂo}’,&mores del Sisterna)

L

Obtener reporte diario de los
datos de los nacidos wi...

(from Actores del Sistema)

2 -

Obtener reporte del nimero

Personal de Salud de nacidos vivos RU

{from Actores del Sisterna) (from Actores del Sistema)

Obtener reporte de los datos \ RC
de los nacidos vivos
(from Actores del Sistema)
S %
RUS

(from Actores del Sistemna)

Figura 2.5. Diagrama de Casos de Uso del Sistema.

2.7.3 Descripcion de los Casos de Usos del Sistema

% Descripcién del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los datos de los
nacidos vivos.

Caso de Uso CU 1: Obtener reporte estadistico de los datos de los nacidos vivos.
Actores Personal de Salud
Resumen El caso de uso se inicia cuando el Personal de Salud, solicita conocer los

datos de los nacidos vivos correspondientes a su nivel de direcciéon. Para la
obtencion del reporte deseado el sistema ofrece una interfaz que contiene

vinculos a seleccionar que redireccionan a un reporte especifico a una fecha.
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Una vez que el usuario selecciona el reporte deseado, se visualizan los datos

de los nacidos vivos, el sistema brinda ademas la opcién de exportar los datos

en caso que lo desee, en formato PDF 6 XLS. El caso de uso termina cuando

se obtiene el reporte estadistico.

Precondiciones

< El usuario debe autenticarse en el sistema, de lo contrario se muestra

un mensaje de error.

< Debe estar disponible y actualizada la informacion en los distintos

niveles de salud.

< Debe estar disponible y actualizada la informacion en el Registro de

Ubicacion, Unidad de Salud, Poblacién y Area de Salud, Registro

Ciudadano.

Referencias

Prioridad

Critico

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El personal de salud selecciona del menu la | 2. Seguidamente el sistema muestra una interfaz

opcion Reportes y dentro de este selecciona de con las opciones (vinculos) a seleccionar,

los submenltes Nominales y dentro de este relacionadas con los reportes.

selecciona la opcién Datos de los Nacidos | < Reporte Diario.

Vivos.

% Reporte cada 10 dias.
s Reporte Mes Actual.
s Reporte Mes Anterior.

s Reporte Trimestral.

3. El usuario selecciona el reporte que desea | 4. El sistema muestra un reporte con todos los

visualizar.

datos de los nacidos vivos contenidos en la
base de dato, desglosado por las areas de
salud de todos los municipios de la provincia
autenticada.

5. El sistema brinda la posibilidad de exportar la

informacién contenida en el reporte. Seccion
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“imprimir”.

Seccion “Imprimir”

1. El usuario, escoge la opcién Exportar a:

2. El
impresion:
«  Adobe Acrobat (pdf).

sistema muestra dos opciones de

X Microsoft Excel (xIs).

3. El actor escoge una de las dos opciones para

imprimir o cancela la operacion.

4. El sistema muestra los datos en el formato
seleccionado segun la opcién deseada por el

usuario.

Prototipo de Interfaz de las opciones a seleccionar

B Listado - OPCIONES DE DATOS DE NACIDOS VIVOS.

4 Informes Estadisticos

Repotte diario.

Repotte cada 10 dias.

Repotte Mes Actual.

Reporte Mes Anterior .

Repotte Trimestral.

Escoja la opcion que desea vizualizar y oprima click sobre ella.

Prototipo de Interfaces de los Reportes

@ Reporte Mes Anterior-Datos de los Nacidos Vivos

Fecha: 01/03/2009 - 31/03/2009

Yolver

Provincia Ciudad de La Habana

Municipio Area de Salud Nombre y Apellidos Sexo Peso{g) Nacimiento
Lisandra Perez Palmero F 75 Hospital

Cerro Policlinico Héroes de Girén Lian Ocafia Palmero M 41 Hospital
Yanet Sanchez Palmero F 42 Hospital

Flujos Alternos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema
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Linea 1: Si el personal de salud, no decide

imprimir los datos del reporte, el usuario se

mantiene en el reporte.

Poscondiciones

El usuario obtiene el reporte de los datos de los nacidos vivos.

Requisitos

RF30, RF 31, RF 35, RF 36, RF 37, RF 41

Tabla 2.5 Descripcion del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los datos de los nacidos vivos.

<> Descripcion del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico del Namero de Nacidos

Vivos.

Caso de Uso

CU 2: Obtener Reporte Estadistico del Namero de Nacidos Vivos.

Actores

Personal de Salud

Resumen

El caso de uso se inicia cuando los actores, desean obtener el reporte
del nimero de los nacidos vivos, pertenecientes a su nivel de usuario.

Para la obtencion del reporte deseado el sistema ofrece una interfaz
gue contiene vinculos a seleccionar que redireccionan a un reporte
especifico a una fecha. Una vez que el usuario selecciona el reporte
deseado, se visualizan el numero de los nacidos vivos, el sistema
brinda ademas la opcion de exportar los datos en caso que lo desee,
en formato PDF 6 XLS. El caso de uso termina cuando se obtiene el

reporte estadistico.

Precondiciones

« El usuario debe autenticarse en el sistema, de lo contrario se

muestra un mensaje de error.

e

*

Debe estar disponible y actualizada la informacion en los
distintos niveles de salud.

% Debe estar disponible y actualizada la informacion en el Registro
de Ubicacion, Unidad de Salud, Poblacion y Area de Salud,

Registro de Ciudadano.

Referencias

Prioridad

Critico

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema
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1. El personal de salud, selecciona del menu
la opcién Reportes y dentro de este, escoge
del submenu Totales y dentro de este escoge
la opcion Numero de Nacidos Vivos.

2. Seguidamente el sistema muestra una

interfaz  con las opciones (vinculos) a
seleccionar, relacionadas con los reportes.

% Reporte Diario.
% Reporte cada 10 dias.

+ Reporte Semestral.

3. El usuario selecciona el reporte que desea

visualizar.

4. El

numero de los nacidos vivos contenidos en

sistema muestra un reporte con el

la base de dato, desglosado por las Areas de
Salud de todos los Municipios de la Provincia
autenticada, ademas el reporte contendra un
campo cantidad donde se representa la
cantidad de nacidos vivos por Areas de
Salud.

5. El sistema brinda

Exportar la

la posibilidad de
informacion contenida en el

reporte. Seccion “Imprimir”.

Seccion “Imprimir”

1 Si el usuario desea imprimir la informacién

escoge la opcion Exportar a:

2 El sistema muestra dos opciones de
impresion:
«+ Adobe Acrobat (pdf)

¢ Microsoft Excel (xIs).

3. El actor escoge una de las dos opciones

para imprimir o cancela la operacién.

4. El sistema muestra los datos en el formato
seleccionado segun la opcion deseada por el

usuario.

Prototipo de Interfaz
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B Listado - REPORTE DE NUMERO DE NACIDOS VIVOS

A Informes Estadisticos —

Reporte diario. Reporte cada 10 dias.

Reporte Semestral.
Escoja la opcion que desea vizualizar y oprima click sobre ella.

Prototipo de Interfaces de los Reportes

@ Reporte Diario-Nimero de Nacidos Vivos
Yolver
Provincia Ciudad de La Habana

Municipio Area de Salud Cantidad

Policlinico Héroes de Girdn 3
Cerro o

Policlinico Area YI 2
@ Reporte Semestral-Nimero de Nacidos Yivos

Yolver |

Provincia Ciudad de La Habana

A Cantidad
Municipio Area de Salud
Semestral Anual
Policlinico Héroes de Girdn 3 3
Cerro =
Policlinico Area YI 2 2

Flujos Alternos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

Linea 1: Si el usuario decide no imprimir los
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datos del reporte se mantiene en el reporte,
hasta la nueva actividad que desee realizar.

Poscondiciones

El usuario obtiene el reporte estadistico nimero de nacidos vivos.

Requisitos

RF32, RF33, RF39

Tabla 2.6 Descripcion del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico del NUmero de Nacidos Vivos.

% Descripcion del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los
nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia.

Caso de Uso

CU 3: Obtener Reporte Estadisticos diario de los datos de los nacidos vivos

cuya madre reside en otra provincia.

Actores

Personal de Salud

Resumen

El caso de uso se inicia cuando los actores, desean obtener el reporte
diario de los datos de los nacidos vivos, cuya madre reside en otra
provincia. El retorno de la informacion sera mostrado en forma de un
reporte estadistico donde los datos a visualizar se determinan en
dependencia del nivel del usuarios autenticado, en caso de que se desee
se podra realizar la impresion de la informacion en formato PDF 0
WORD.

Precondiciones

% El usuario debe autenticarse en el sistema, de lo contrario se
muestra un mensaje de error.

% Debe estar disponible y actualizada la informacién en los distintos
niveles de salud.

% Debe estar disponible y actualizada la informacién en el Registro

de Ubicacion, Unidad de Salud, Poblacion y Area de Salud.

Referencias

Prioridad

Critico

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

menu Reportes

1. El personal de salud selecciona del | 2. Si el personal de salud autenticado es:

la opcion de los _ _
2.1 Nivel Nacional: Se muestra un reporte
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submenutes Nominales el reporte Datos

Diario de los Nacidos Vivos por

Ocurrencia.

2.2

2.3

2.4

diario de los datos de los nacidos vivos
cuya madre reside en otra provincia,
de

desglosado por las Areas de Salud de

contenidos en la Base Dato,
cada Municipio de todas las Provincias,
ademas se muestra la provincia de

ocurrencia del parto.

Nivel Provincial: Se muestra un reporte
diario de los datos de los nacidos vivos
cuya madre reside en otra provincia,
de

desglosado por las Areas de Salud de

contenidos en la Base Dato,
todos los Municipios correspondientes a la
Provincia autenticada, ademas se muestra

la provincia de ocurrencia del parto.

Nivel Municipal: Se muestra un reporte
diario de los datos de los nacidos vivos
cuya madre reside en otra provincia,
contenidos en la Base de Dato desglosado
por todas las Areas de Salud del Municipio
muestra la

autenticado, ademas se

provincia de ocurrencia del parto.

Nivel Unidad de Salud: Se muestra un
reporte diario de los datos de los nacidos
vivos cuya madre reside en otra provincia,
de Dato,

Grupo Basico de

contenidos en la Base
desglosado por el
Trabajo y Equipo Basico de Salud

correspondientes a la Unidad de Salud
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autenticado, ademas se muestra la

provincia de ocurrencia del parto.

3. El sistema brinda la posibilidad de imprimir la
informacion contenida en el reporte. Seccion

“Imprimir”.

Seccion “Imprimir”

1 Si el usuario escoge la opciéon Exportar

a:

2 El sistema muestra dos opciones de
impresion:
% Adobe Acrobat (pdf)

% Microsoft Excel (xIs).

3. El actor escoge una de las dos

opciones para imprimir o cancela la

operacion.

4. El sistema muestra los datos en el formato
seleccionado segun la opcion deseada por el

usuario.

Fluj

os Alternos

Accion del Actor

Respuesta del Negocio

Linea 1: Si el usuario decide no imprimir los

datos del reporte se regresa al listado del reporte.

Linea 2: Si no hay datos como resultado de la
busqueda realizada, el sistema presenta un
mensaje y regresa a la linea 2 del flujo normal

de eventos.

Prototipo de Interfaz
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@ Reporte Diario-Nacidos Yivos por Ocurrencia
Fecha: 14/04/2009
Provincia Ciudad de La Habana
Municipio(s) Area de Salud Nombre y Apellidos Sexo Peso (g) Provincia de Ocurrencia
Yanet Sanchez Palmero F 42 Ciudad de La Habana
Paoliclinico Héroes de Girdn Lisandra Perez Palmero F 75 Ciudad de La Habana
Cerro Lian Ocaria Palmero M 41 Ciudad de La Habana
i Albertoz Yarona Carmenate M 56 Ciudad de La Habana
Policlinico Area YI
Albertol Yarona Carmenate M 15 Ciudad de La Habana
Poscondiciones El usuario obtiene el reporte diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre
reside en otra provincia.
Requisitos RF34, RF 42, RF 43

Tabla 2.7 Descripcion del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los nacidos
vivos cuya madre reside en otra provincia.

Conclusiones

En este capitulo se realizé la descripcidon y modelado del negocio y del sistema, se obtuvieron el
Diagrama de Casos de Uso y el Modelo de Objetos del Negocio relacionado con el procesamiento de
la informacién estadistica del RPN. Ademas, se describieron los actores tanto del negocio como del
sistema. Se especificaron cada uno de los requerimientos funcionales con los que se obtienen los

casos de uso del sistema y se describieron los requisitos no funcionales que definen las cualidades
gue la aplicacién debe tener.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.1 Introduccion

En el presente capitulo se expone lo referente al modelo de andlisis del sistema propuesto, se
especifican y describen las clases utilizadas para la realizacion del diagrama de analisis, se describen
las relaciones existentes entre los casos de usos definidos en el sistema y las clases del analisis. Se
modela el disefio de la solucién propuesta, basandose fundamentalmente para ello del refinamiento
del analisis. Se modelan en el disefio las clases correspondientes a cada una de las clases modeladas
en el analisis. También se obtienen los diagramas de clases persistentes, modelo de dato y de

despliegue. Y son descritos los patrones del disefio que se utilizan en el desarrollo del sistema.
3.2 Analisis

Uno de los flujos de trabajo que conforma la metodologia de RUP es el andlisis. En este se estructuran
los requisitos de manera que facilitan su comprensién, modificaciébn y mantenimiento. Se caracteriza
por tener una estructura independiente a la estructura de los requisitos. Aungue sin embargo, existe
una trazabilidad directa entre estas dos estructuras, la cual se define entre los casos de uso del

modelo de casos de uso del sistema y las realizaciones de los caso de uso del modelo de analisis.
Los artefactos que se construyen en el flujo de trabajo del analisis son:

« Modelo de andlisis: ElI modelo de andlisis permite refinar y estructurar los requisitos,
proporciona una estructura centrada en el mantenimiento de aspectos como la flexibilidad ante
los cambios y la reutilizacion de componentes. Un modelo de analisis se describe utilizando el
lenguaje de los desarrolladores y puede por tanto introducir un mayor formalismo y puede ser

utilizado para razonar sobre los funcionamientos internos del sistema.

En el modelo de analisis se identifican las clases que describen la realizacion de los casos de
uso, los atributos y las relaciones entre ellas. Con esta informacion se construye el diagrama de
clases del andlisis, que por lo general se descompone para agrupar las clases en paquetes.
Esta descomposicion tiene impacto por lo general en el disefio e implementacion de la

solucion.
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« Clases del analisis: Se centran en los requisitos funcionales y son evidentes en el dominio del

problema porque representan conceptos y relaciones del dominio. Contienen atributos y entre

ellas se establecen relaciones de asociacion, agregacion / composicion, generalizacion /

especializacion y tipos asociativos.

RUP propone clasificar a las clases del analisis en:

Nombre

Caracteristica

Representacion

Clase Entidad

Modelan informaciébn que posee una larga vida y que a
menudo es persistente, conceptos y sucesos que ocurren en
el mundo real. La fuente principal de obtencion son las clases

entidades del negocio y el glosario de términos elaborado.

@,

Clase Entidad

(from Interfaces)

Clase Interfaz

Modelan la interaccion entre el sistema y sus actores. Esta
interacciéon implica recibir informacién y peticiones de los
usuarios y sistemas externos. Las clases interfaz representan
abstracciones de ventanas y formularios. Cada clase de

interfaz debe asociarse con al menos un actor y viceversa.

Clase Interfaz

rfrom Interfaces)

Clase Control

Coordinan el trabajo de uno o unos pocos casos de uso,
coordinando las actividades de los objetos que implementan
la funcionalidad del caso de uso, por lo que definen el flujo de
control y las transacciones dentro de un caso de uso

delegando el trabajo a otros objetos.

Clase Confrol

(from Interfaces))

Tabla 3.1 Descripcion de las clases del analisis.

Para el desarrollo del presente trabajo se ha empleado una aplicacion cliente/servidor de tres capas,

donde en la capa de usuario se podran encontrar las clases interfaces que ejecutan las aplicaciones

del cliente. En la capa intermedia estan ubicadas las clases de control, ya que en esta se agrupan los

servicios que son compartidos por mdultiples aplicaciones y en la capa servidor estan las clases

entidad, que es donde se tiene la base de datos.
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3.2.1 Diagrama de Clases del Andlisis

Un Diagrama de Clases del Analisis es un artefacto en el que se representan los conceptos en un
dominio del problema. Los Diagramas de Clases del Analisis de los Reportes Estadisticos del RPN, se
representan mediante un conjunto de clases interfaces, controladoras y entidades y las relaciones
existentes entre ellas. Las clases del analisis se centran en los requisitos funcionales y son evidentes
en el dominio del problema. Contienen atributos y entre ellas se establecen relaciones de asociacion,

agregacion / composicion, generalizacion / especializacion y tipos asociativos.

A continuacién se muestran los Diagramas de Clases del Analisis de los Reportes Estadisticos del

Registro de Partos y Nacimientos:

Diagrama Clases del Analisis Obtener Reporte Estadistico de los datos de los nacidos vivos
1

—() |,

CE_Ninno Q
| {from Entidades)
CE_Nacido_Vivo

CI_PrincipalRPN {from Entidades) ‘_O

{from Interfaces) I
O
| Vi

RAS
(from Sistemas Extemos)
Baiesnalds Saind Cl_Listado_Reportes_Nominales CC_Obtener_reporte_de_los_datos {from Sistemas Externos)
_de_los_nacidos_vivos
(from Actores del Sistema) (from. ntertaces) {from Controladoras) I
RPOB
(from Sistemas Extemos)
}_Q |
RUS

Cl_Obtener_reporte_de_los_datos_de_los_nacid
05_¥ivos @(fmm Sistemas Extemos)

{from Interfaces)

RU

—@(fmm Sistemas Extemos)

Cl_Impresora

{from Interfaces)

Figura 3.1. Diagrama Clases del Analisis Obtener Reporte Estadistico de los datos de los nacidos

Vivos.
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Diagrama Clases del Andlisis Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los nacidos

vivos cuya madre reside en otra provincia

.
0 o
e

A

e Mmoo Wi |
GFromn Cotidades) Q/ - \)
CFE_Caro_PxrahospiraEnio
rom Entidades)

T

= 2

[

RPOBS

Cfrom Sistemas Externos)

A doS wives Clva
e

=0
I (frrrs Siste s Bt i
D aom e Strnos 3

CI_Irnpresoras
fhrurn Totor Fas oy

Figura 3.2. Diagrama Clases del Andlisis Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los

nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia.

Diagrama Clases del Analisis Obtener Reporte Estadistico niamero nacido vivos

D

CE_Nacido_vivo

| (from Entidades)
e o |
Cl_PrincipalRPN RAS

Crromiintertabas)) (from Sistemas Extemos)

; : j
‘ RC
5 ) @ ra Y o Sisemas Sasmon :
v f
Personal de Salud Cl_Listado_Reportes_Totales CC_Obtener_reporte_numero_nacido_vivos HPOB
(from Actores del Sistema) Ctrom:[ntertaces) o Commladaras); (from Sistemas Extemos)
@
1 RUS

I \_/ @ Grom Sistemas Extemos
Cl_Obtener_reporte_numero_nacido_vivos

(from Interfaces) RU

;_Q o SRS S

Cl_impresora

(from Interfaces)

Figura 3.3. Diagrama Clases del Analisis Obtener Reporte Estadistico nimero nacido vivos.
3.2.2 Diagramas de Interaccién

Los diagramas de Interaccibn muestran una interaccion concreta, entre un conjunto de objetos y sus

relaciones. Modelan el comportamiento dinAmico del sistema, el flujo de control en una operacion y
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describen la interaccion entre los objetos que interactian a través de mensajes para cumplir ciertas
tareas.

Existen dos tipos de diagramas de interaccion en UML:

@,

« Diagramas de Secuencia (dimension temporal): Un Diagrama de Secuencia muestra una
interaccion ordenada segun la secuencia temporal de eventos. Muestran en particular los
objetos participantes en la interaccion y los mensajes que intercambian ordenados segun su
secuencia en el tiempo.

« Diagramas de Colaboracion (dimension estructural): Un Diagrama de Colaboracion muestra
una interaccion organizada basandose en los objetos que toman parte en la interaccion y los
enlaces entre los mismos. A diferencia de los Diagramas de Secuencia, los Diagramas de
Colaboracién muestran las relaciones entre los roles de los objetos. La secuencia de los
mensajes Yy los flujos de ejecucion concurrentes deben determinarse explicitamente mediante

numeros de secuencia.

Para la realizacion de cada los casos de uso del sistema, se escogid para la representacion de los
mismos el diagrama de colaboracion.

. 17 MR R -
Diagrama Colaboracién del Analisis Caso de Uso Obtener reporte de los datos de los nacidos
VIVOS
——= 9 Buscar municipio del ciuda | ( S
RU
> 12 Buscar ciudadano | ( iy
C " 2 Mostrar interfaz S
CI_PrincipalRPN 2
- 11: Buscar ciudadano ,
)
" 1: Escoger del Menu Reporte 1a opcién Nominales RAS
~ & Buscar nomb_municipio del nacido N
4: Escoger uno de los reportes de los datos de 10s nacidos v, | d \ ~ )
) > ( < 3 Mostrar Listado de Reportes Nominales 5 RC
y = N =5 Mostrar intsrfaz datos de los nacidos v \7 >
>ars de Salud CI_Listado_Reportes_Nominales [
Fereonalde,Salud e kel skt T —— e_l,cs_mus_da_,,__ . 10: Buscar Historia Familira de los ciudad...
[ N,
\L 14: Escoger opcién Exportar RPOB
= 7. Buscar detos delnacido -
. < 13 Mostrar interfaz del rep ( ')
F( ) ——= 15: Imprimir CE_Ninno
= - & Buscar id_ciudadano del nacido viva =
Cl Obtener_reporte_de_los_datos_de_los_naci.. i )
CE_Nacido_Vivo
- 16 Imprimir —
=D
Climpresora

Figura 3.6. Diagrama Colaboracion del Analisis Caso de Uso Obtener reporte de los datos de los

nacidos vivos.
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Diagrama Colaboracién del Andlisis Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los
datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia

J —= 2! Mostrar Interfaz
CI_PrincipalRPN

T1 Seccionar del Menii Reporte la opcion Nominales

(%)
T

Persorfal de Salud

Cl_Obtener_re)

\L 18: Escoger opcién Exportar

Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los

= 19! Imprimir
naci dos vivos cuya madre reside en ofra provincia

(

( 7') 17 Mostrar interfaz del reporte de datos de los nacidos ivp|

—— 13 Buscar municipio del ciudadano

D)

RU
—— 16 Buscar ciudadano = 6 Buscar Municipio del id_areq '>

=~ 15: Buscar ciudadano RUS

L

—an
RAS

——= 5: Buscar Muinicipio y Provincia de la madre

—= 12 Buscar municipio del nacido vivo

= 14 Buscer Historia Familira del ciudadano

) RPOB

Ldlal‘lc,dat@

—= 9 Buscarid_ciudadano

7. Buscarid_parto —= 4 Buscar el id_madre y id_area

—> 10, Buscar id_parto_extrahospitelariio ——= 3 Buscar elid_madre yid_area

> 11: Buscar datos del nacido vivo =

CE_Parto_Extrahospitalario

=~ 8 Buscar id_ninno

L

CE_Ninno
——= 20 Imprimir

O

Cl_Impresora

Figura 3.7. Diagrama Colaboracion del Andlisis Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los

datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia.

Vivos

Diagrama Colaboracién del Analisis Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico niumero nacido

— = 2 Mostrar lainterfaz

—= 8: Buscar nomb_municipio del nacido va_O
:RU

;_O

CI_PrincipalRPN

—

1: Selecciona del ment Reporte la opcién Totales

4: Escoge la opcién Reporte nimero de nacidos vivos
—

< 3: Mostrar la interfaz Listado totales:

——= 13: Buscar nomb_unidad del id_unidad —— ;_Q
—> 12 Buscarid_unidad de la poblacion RUS
O

= 5 Muestra interfaz

- Personal de Salud : Cl_Listado_Reportes_Totales

CC_Obtener_reporte] |rumero_nacido_vivos

\. —=. 7:Buscarid_municipio del nacido vivo

——= 11: Buscar poblacién perteneciente al id
:RAS

15: Escoge opcidn Exportar

14: Mostrar interfaz del Reporte del nimero de nacido
ot

RC

—= 10: Buscar direccién de Historia de Salud Familiar (id)

—— 9 Buscar Historia de Salud Familiar @
1

:RPOB

tlos ——= 6 Buscar id_cuidadano delnacido vivo

—= 16 Imprimir
. CI_Obtener_reporte_numero_nacido_vivos

@

CE_Nacido_Vivo

;_Q

Cl_Impresora

—= 17: Imprimir

Figura 3.8. Diagrama Colaboracién del Analisis Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico nimero

nacido vivos.

72



3.3 Disefo

CapPiTuLo 3
ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

El modelo del disefio es un refinamiento de la estructura definida en el modelo del andlisis. Es un

modelo de objetos que describe la realizacion fisica de los casos de uso, tomando para ello los

requisitos funcionales y no funcionales, es la entrada fundamental para el flujo de trabajo de

Implementacién, por lo que debe ser suficiente para que el sistema pueda ser implementado sin

ambigledades.

3.3.1 Estructura del Modelo del Disefio

Para el desarrollo del Modelo de Disefio se hace necesario organizar al mismo en: subsistemas, con

sus interfaces y las dependencias entre éstos. Esta representacion es muy significativa para la

arquitectura en general, debido a que los subsistemas y sus interfaces constituyen la estructura

fundamental del producto de software.

Subsistemas de Servicios

Capa de Usuario

Capa de Negocio

Capa de Datos

]

]

wie bigeneral
(from Servicio de Usuario)

corelgenearal
(from Servicio Negocio)

A

]

Capa de Presentacidn
(fram Servicio de Usuario)

— W
edrpn_web
(fram Sericio de Usuaria)

7

| :

Capa de Megocio

(fram Sericio Negocio] p------------2 =

Capa de Datos
(from Servicio de Datos)

W
]
edrpn_core
(from Servicio Megaocio)

Figura 3.11 Representacion de los Subsistemas de Servicios.
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A continuacion se describe el contenido de cada uno de los subsistemas de servicios con el objetivo
de posibilitar una mejor comprension de la estructura de los Subsistemas de Servicios del RPN.

Capa de Presentacion: La capa de presentacion retne todos los aspectos del software que tienen
gue ver con las interfaces y la interaccion con los usuarios. Contiene los ficheros mediante los cuales
son invocados los métodos de la capa de negocio, entre ellos pueden ser mencionados los
documentos XSL utilizados para la transformacion de los XML y ficheros JavaScript utilizados para las

validaciones y tratamiento de errores o excepciones.

% Web/General: Este subsistema contiene los ficheros de configuracién, de seguridad y de
acceso a los diferentes médulos, los cuales son utilizados en la capa de presentacion. Se
encuentran las librerias PlaSer XML y PlaSer_XSLT y permiten manipular los documentos

XML que seran mostrados a los clientes a través de paginas XHTML.

Capa de Negocio: La capa de negocio contiene los aspectos del software que automatizan o apoyan
los procesos de negocio que llevan a cabo los usuarios. Esta capa se comunica con la capa de
presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados y con la capa de datos, para

solicitar, almacenar o recuperar los datos.

+ Core/General: Este subsistema representa los ficheros utilizados en la capa de negocio para
las validaciones y generacion de ficheros en formato Portable Document Format (PDF) o
Microsoft Office Excel (XLS).

Capa de Datos: La capa de datos reune todos los aspectos del software que tienen que ver con el
manejo de los datos persistentes. Representa las tablas de la base de datos del RPN y las bases de
datos externas. Es un repositorio fisico que se encarga de procesar la informacion gestionada por el

sistema por medio de la capa de negocio.
3.3.2 Elementos de Disefo

Los estereotipos web se utilizan para modelar elementos especificos de aplicaciones Web, lo que
proporciona una mayor comprension de las funcionalidades del sistema para poder distinguir que
atributos, operacion y relaciones estan activas en el servidor y cuales estan activas cuando el usuario

estd interactuando con la pagina en el navegador del cliente. La extension UML para Web presenta
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como elementos significativos, tres clases de UML estereotipadas con los siguientes estereotipos:

“Server Page”, “Client Page”, “Form” empleados para el cédigo servidor, cédigo cliente y formularios.

<<Server Page>> nombre_clase

La pagina servidora representa la pagina Web que tiene cédigo que se ejecuta en el servidor. Donde
las operaciones representan las funciones del cédigo, los atributos y las variables visibles dentro del
alcance de la pagina. Esta se encarga de construir (build) y generar el resultado HTML vy realizar

peticiones a la capa inferior.

—

<<Client Page>> normbre_clase
Una instancia de pagina cliente es una pagina Web, con formato XHTML. Es una mezcla de datos,

presentacion y légica, interpretados por el navegador.

<<HTML Form>> Formulario

Los formularios son una coleccion de elementos de entrada que son parte de una pagina
cliente. Se relacionan directamente con la etiqueta de igual nombre del HTML. Sus atributos
son los elementos de entrada del formulario (input boxes, radio buttons, check boxes y hidden
fields).

Entre los estereotipos web se establecen relaciones tales como:

Relaciones entre los Estereotipos Web

Desde
Hasta Client Page Server Page Form
Client Page <<link>> <<redirect>> <<link>> <<redirect>> aggregation
Server Page <<build>> <<redirect>> <<include>>
Form aggregation by <<redirect>>

Tabla 3.2 Relaciones entre las clases principales que conforman la extension de UML para Web.
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3.3.3 Diagrama de Clases del Disefio

Los Diagramas de Clases del Disefio describen graficamente las especificaciones de las clases del

software y contienen las clases, atributos, métodos, navegabilidad y dependencias existentes entre

ellas.

A continuacion se presentan algunos de los diagramas de clases del disefio de las Estadisticas

Descriptivas del Registro de Partos y Nacimientos:

Vivos

Diagrama de clases Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los datos de los nacidos

cl_home

==
!""":' %

cl_listado_reportes

(from Client_Page)
==build=> ==build==
==link=

sp_listado_reporte

cl_listado
(from Client_Page)

(from Client_Page)

s
(from Server_Page)

sp_listado
Grom Server_Page)
<include=>

o

sp_FachadaRPN
(from Server_Page)

J/<<.:alle>>

sp_Fachada

(from Server_Page)

ninno

a de Clases >

RPN_ReporteDatos from D
Boid_ninno : integer
&id_lactancia : integer
&>sexo :varchar

&>peso : double
Sestado_al_nacer : integer
>caso_positivo_h : integer
Srallecimiento : integer
PvacunadoBCG : integer
S>fecha_parto : date
$>caso_estudiado_h : integer
P>nacimiento : Integer

2
@rom RPN_Reporte Dz..)

=<include=>

RC.ciudadano
(from Bases de Datos Extemas)
&idciudadano : Integer
»>nombre : varchar

==query=> ==query=>

.85 5 D,

sp_dbz_class

>padre : varchar

madre : varchar corperd PUASERS
carnetident : varchar T
idmunicipio : Integer
idmunicipionacimiento : Integer

1

D 5D A b D B,

>fechanacimiento : Date
bfecharegistro : Date nacido_vivo
Gfrom Diagrama de Clases Persistentes)

Beid_nacido : integer

e s 1a_inscripcion © date
query: gpidAciudadano :integer

&

RU.municipios
(from Bases de Datos Extemas)
&idmunicipios : Integer
&>municipios : varchar

<=query==

S>nimero_control @ integer
\a_insercion : date
tipo_parto : Integer

&idprovincia : Integer

==query=>

==query=>=

RUS . unidad

RPOB.paciente
Cfrom Bases de Datos Extemnas)

&id_ciudadano: Integer
&id_hsf :Integer

(from Bases de Datos Extemas)
&id_unidad : Integer

RAS casa_poblacion
RPOB.hsf_basica ==query== ==query=> (from Bases de Datos Extemas)
(from Bases de Datos Extemas) &id_direccion : Integer
&id_hsf:Integer &>id_pohlacion : Integer
&id_direccion_actual : Integer
RU. provincias RAS poblacion
¥ ~equeng-. | SSEUSEES trom Dases da Datos Eaemas>

(from Bases de Datos Extemas)
&idprovincia : Integer
& provincia : varchar

=|&id_poblacion : Integer
&id_unidad : Integer

Figura 3.12 Diagrama de clases del disefio del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los datos

de los nacidos vivos.
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nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia

Diagrama de clases Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los

cl_home

=<link==

(from Client_Page)

% =<include=»
—_—

=<huild=> gy |istada

(from Server_Page)

‘
[o]

cl_listado

(from Client_Page)

RC tiudadano
(from Bases de Datos Extemas)

Yidciudadano : Integer
bre :varchar
padre : varchar
:varchar
prametident : varchar
i icipio : Integer

2D J2b J2D J2b Jib JiD.

<=queny=>

%

sp_FachadaRPN

(from Server_Page)

=callBi==

&

RPN_RepoteDNvMad

(from Reporte_DiarioDNA..)

<include=»

&

sp_Fachada

(from Server_Page)

nacido_vivo

Reid_nacido: integer
I%fecha_insc(ipclon ‘date
@id_cludadano integer
@nﬂme ro_control: integer
&fecha_insercion : date
&tipo_parto: Integer

(from Diagrama de Clases Persistentes) | 4

==query==

parto_extrahospitalario
(from Diagrama de Clases Persistentes)

<<query=>

<<query=>

¥

sp_dbz_cla:
(from PLASER)

RU.municipios
(from Bases de Daws Extemas)

%mmumclplos :Integer
municipios : varchar
&idprovincia : Integer

RU.p

==query=>

(from Bases de Datos Extemas)

%idpmvincla : Integer
&pmvmcia :varchar

RPOB.paciente

(from Bases de Datos Extemas)

==query=>

&id_ciudadano : Integer
&id_hsf:Integer

RUS.unidad

(from Bases de Datos Extemas)

==query=>

&id_unidad : Integer

RPOB.hsf_basica

(from Bases de Datos Extemas)

<<query=>

&id_hsf: Integer
&id_direccion_actual : Integer

<<query=>

RAS.casa_poblacion
(from Bases de Datos Extemas)

&id_direccion : Integer

Qld_poblaclon: Integer

q=queny==

id_parto_extrahospitalario : integer
bid_tiudadano : integer
peso :integer

<=queny=>

emana_gestacion : integer
fecha_parto : date
plecha_insercion : date
pid_area: Integer
»id_unidad : Integer

JED 3D 2D J2D Ja Jib Jib [P 50

pnacimiento : Integer

ninno
(from Diagrama de Clases Persistentes)

id_ninno : integer
id_lactancia : integer
sexo :varchar

_al_nacer : integer
caso_positivo_h : integer

‘integer
wacunadoBCG : integer
fecha_parto : date
Q}caso_estudlado_h :integer
Q}naclmiemo : Integer

%
&
&
E>peso - double
&
&
&

<<query=>

(from Diagrama de Clases Persistentes)

parto

id_parto : integer

fecha_insercion :
id_area : integer

D 2D 2D JiD Jib Jib D 53

factor_rh : integer

alto_riesgo : smal

»id_induccion : integer 1
id_ciudadano : integer

Yhistoria_clinica : text
idad_consultas_prenatales : integer
Qgrupo_sanguineo : integer

pyserologia : integer

date

llint

RAS.poblacion
(from Bases de Datos Extemas)

0_
oxitocina : integer
_uterina :

id_ :Integer

&id_unidad : Integer

iD D 2D J2b J2b Jib Jip.

:integer

—

D,

partos : integer

3D 2D D 2P J2D J2D.

sinteger

“integer

tr \_sangre : double
isiotomia : integer

tr ia : integer

integer

ext

sinteger

sinteger
dos_vivos : integer

:integer

double

integer

Figura 3.13 Diagrama de clases del disefio del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los

datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia.
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Diagrama de clases Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico numero nacido vivos

=== r— |

cl_listado_reportes cl_listado
cl_home : ST
(from Client_Page) i (from Client_Page) (from Cliernt_Page)
ink=>= )
==link=>
==huild==

sp_listado_reporte

sp_listado

(from Server_Page) (from Server_Page)

=<include=>

£

sp_FachadaRPMN

(from Server_Page)

sp_Fachada
<<ca|lei> (from Server_Page)

RC.ciudadano
(from Bases de Datos Extemas)
&idciudadano : Integer R —— (from Diagrama de Clases Persistentes)
; m Reporte_Numero_| : - -
numbr-e varchar Reoid_nacido : integer
%pad{;e ,varchhar fecha_inscripcion : date
madre : varchar

RPN_ReporteNumeroNy nacido_vivo

: ==guery=:= =<include=> @id_ciudadano cinteger
%Farnell_dgr?t cwvarchar & nimero_control : integer
&idmunicipio : Integer Sxquen»> &sfecha_insercion :date

idrmunicipionacimiento : Integer tipo_parto: Integer
&pfechanacimiento : Date Stpop g
&fecharegistro : Date

==query==

==query==
RAS.casa_poblacion RPOB.paciente

(from Bases de Datcs Extemas) =+  (romBases de Datos Extemas)
%idﬁdireccion :Integer @id_ciudadanu :Integer
&id_poblacion : Integer sp_dhz_class &id_hsf: Integer

frbm PUASER)
==query=> ==query==
RAS.poblacion querny= RPOB.hsf_basica

(from Bases de Datos Extemas) (from Bases de Datos Extemas)

&id_poblacion : Integer

&id_hsf:Integer
&id_unidad : Integer &id_direccion_actual : Integer

==query>=>= =kquery==
RUS.unidad RU.provincias
(from Bases de Datos Extemas) RU.municipios (from Bases de Datos Extemnas)
&id_unidad : Integer (from Bases de Datos Extemas) &idprovincia : Integer
&idmunicipios : Integer &provincia :varchar

& municipios : varchar
&idprovincia : Integer

Figura 3.14 Diagrama de clases del disefio del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico nimero
nacido vivos.

3.3.4 Descripcion de las clases y sus atributos

A continuacién se describen las paginas clientes asociadas a la Capa de Presentacion, del mismo
modo se describen algunas de las responsabilidades de las paginas servidoras que responden a la

I6gica del negocio, alcanzandose de esta forma mayores conocimientos sobre el funcionamiento del
sistema en desarrollo.
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3.3.4.1 Descripcion de paginas clientes

Nombre Cl_listado

Tipo de Clase Cliente Page

Descripcion General

La clase CI_listado es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente sobre un navegador Web.

Permite a los visualizadores o editores nacionales, provinciales, municipales y de unidad de salud,

visualizar el listado correspondiente al reporte seleccionado, posibilita ademas generar documentos

Portable Document Format (.pdf) y Microsoft Office Excel (.xIs). La informacion visualizada es

paginada cada 10 elementos, permitiendo la movilidad por tales resultados, ademas de posibilitar ir

directamente a la Gltima pagina. Es utilizada en los siguientes reportes:

R/
0‘0

o
o
o
o
3
3
D3

*

Y/
0'0

Y/
0'0

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte cada 10 dias de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte del mes actual de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte del mes anterior de los datos de los nacidos vivos.
Obtener reporte del trimestre de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte diario del nUmero de nacidos vivos.

Obtener reporte cada 10 dias del nimero de nacidos vivos.

Obtener reporte del semestre actual y del afio del nimero de nacidos vivos.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia,

por provincia, municipio y area de salud.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por municipios y areas de salud cuya

madre reside en otra provincia.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por areas de salud cuya madre reside

en otra provincia.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por GBT y EBS cuya madre reside en

otra provincia.
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Tabla 3.3 Descripcion de la pagina servidora Cl_listado.

3.3.4.2 Descripcion de paginas servidoras de la Capa de Presentacion

Nombre SP_listado

Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

Y/
0'0
Y/

0'0

Y/
0'0

La clase SP_listado es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la capa de presentacion.
Su actividad es construir una pagina cliente. Aplica un documento (XSL) a otro documento XML

para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML. Es utilizada en los siguientes reportes:

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte cada 10 dias de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte del mes actual de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte del mes anterior de los datos de los nacidos vivos.
Obtener reporte del trimestre de los datos de los nacidos vivos.

Obtener reporte diario del nimero de nacidos vivos.

Obtener reporte cada 10 dias del nimero de nacidos vivos.

Obtener reporte del semestre actual y del afio del nimero de nacidos vivos.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia,

por provincia, municipio y area de salud.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por municipios y areas de salud cuya

madre reside en otra provincia.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por areas de salud cuya madre reside

en otra provincia.

Obtener reporte diario de los datos de los nacidos vivos por GBT y EBS cuya madre reside en

otra provincia.
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Tabla 3.4 Descripcion de la pagina servidora SP_listado.

Nombre SP_CFachada

Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

La clase SP_CFachada es una clase que se encuentra dentro de PlaSer, su funcién principal es la
de posibilitar la comunicacién de sistemas complicados y brindar los puntos acceso entre estos. Se

utiliza para separar la capa de presentacion de la capa de acceso a datos. La misma implementa el

patron Fachada, de esta forma la aplicacion solo le hace las peticiones a esta clase.

Tabla 3.5 Descripcion de la pagina servidora SP_CFachada.

Nombre SP_CFachadaRPN

Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

La clase SP_CFachadaRPN es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la capa de
presentacion, es una clase que representa a la clase SP_CFachadaRPN dentro del modulo y hereda
de ella. Cada uno de los modulos contiene la suya. Su funcién principal es modelar la comunicacion
con la capa de negocio. Es la clase principal de la capa de presentacion y contiene las

funcionalidades del sistema que permiten acceder a los métodos del negocio.

Tabla 3.6 Descripcion de la pagina servidora SP_CFachadaRPN.

3.3.4.3 Descripcion de paginas servidoras de la Capa de Negocio

Nombre RPN_ReporteDatosNV
Tipo de Clase Server Page
Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los dato de los nacidos vivos

Parametros de Entrada

Nombre Tipo

No existen campos de entrada

Descripcion General

El método RPN_ReporteDatosNV se comporta como una clase server page que se ejecuta del lado

del servidor en la capa del negocio, donde este método tiene como funcién ejecutar las consultas
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necesarias para mostrar los datos de los nacidos vivos. Terminada la consulta SQL, se cierra la
conexion con la base de datos para no sobrecargar el servidor. Si este método detecta algun error
relacionado con la busqueda a realizar o las consultas a la base de datos, retorna una excepcién que
indica el error cometido, de lo contrario retorna el reporte con los datos de los nacidos vivos. La
implementacion del presente método permite retornar documentos en formatos XML, Acrobat Reader
(PDF) y Microsoft Excel (XLS).

Tabla 3.7 Descripcion de la pagina servidora SP_ RPN_ReporteDatosNV

Nombre RPN_ReporteDNVMadre
Tipo de Clase Server Page
Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de los nacidos vivos cuya madre

reside en otra provincia

Parametros de Entrada

Nombre Tipo

No existen campos de entrada

Descripcion General

El método RPN_ReporteDNVMadre se comporta como una clase server page que se ejecuta al lado
del servidor en la capa del negocio, donde este método tiene la funcion de ejecutar las consultas
necesarias para mostrar los datos de los nacidos vivos de cuya madre reside en otra provincia.
Terminada la consulta SQL, se cierra la conexién con la base de datos para no sobrecargar el
servidor. Si el método detecta algun error relacionado con la busqueda a realizar o las consultas a la
base de datos, retorna una excepcion que indica el error cometido, de lo contrario retorna el reporte

correspondiente con los datos de los nacidos vivos. La implementacion del presente método permite

retornar documentos en formatos XML, Acrobat Reader (PDF) y Microsoft Excel (XLS).

Tabla 3.8 Descripcion de la pagina servidora SP_ RPN_ReporteDNVMadre

Nombre RPN_ReporteNumeroNV

Tipo de Clase Server Page

Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico numero nacido vivos
Parametros de Entrada
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Nombre Tipo

No existen campos de entrada

Descripcion General

El método RPN_ReporteNumeroNV se comporta como una clase server page que se ejecuta al lado
del servidor en la capa del negocio, donde este método tiene la funciéon de ejecutar las consultas
necesarias para mostrar el nimero de nacidos vivos. Terminada la consulta SQL, se cierra la
conexion con la base de datos para no sobrecargar el servidor. Si este método detecta algun error
relacionado con la busqueda a realizar o las consultas a la base de datos, retorna una excepcién que
indica el error cometido, de lo contrario retorna el reporte con la cantidad de nacidos vivos. La
implementacion del presente método permite retornar documentos en formatos XML, Acrobat Reader
(PDF) y Microsoft Excel (XLS).

Tabla 3.9 Descripcion de la pagina servidora SP_ RPN_ReporteNumeroNV

3.35 Patrones Estructurales de Disefo

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software. Para que una solucién sea considerada un patrén de disefio debe poseer
ciertas caracteristicas. Una de ellas, es que debe comprobarse su efectividad en la solucién de
problemas similares. Otra es que debe ser reusable, lo que significa que es aplicable a diferentes
problemas de disefio en distintas circunstancias. Una buena practica de los mismos en la concepcién
del sistema, ayuda a disefiar correctamente en menos tiempo, construir problemas reutilizables y

extensibles, facilitando la documentacion y la reutilizacién de las clases y del propio disefio.

Para el desarrollo de la aplicacién son utilizados los siguientes patrones de disefio:

Fachada: El patron fachada trata de simplificar la interface entre dos sistemas o componentes de
software, ocultando un sistema complejo detrds de una clase que hace de pantalla o fachada. Oculta
la complejidad del sistema o conjunto de componentes que lo forman, para asi ofrecer el minimo
posible de puntos de entrada al sistema oculto por fachada. Este patrén ofrece la ventaja de aislar los
posibles cambios que pueden tener lugar en algunas de las partes con que interactia. Puede utilizarse
aun cuando se decida utilizar otra forma de interactuar con los servicios web que no sean las utilizadas

librerias de PlaSer. Ver Anexo VI
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Proxy: Este patrén obliga a que las llamadas a un objeto ocurran indirectamente a través de un objeto
proxy, el cual actia sustituyendo al original y luego delegando las llamadas a los métodos de las
clases respectivas. Con este patron se obliga a que todos los accesos a servicios provistos por objetos
pasen a través de un objeto proxy sin que los objetos clientes se den cuenta de que en realidad no
estan invocando a los métodos directamente en el objeto respectivo. En la aplicacion los métodos no
se invocan directamente sino a través del proxy que implementa PlaSer: proxpla (componente

encargado de administrar los servicios y acciones).

Conclusiones

En este capitulo se obtuvo el diagrama de clases del andlisis, donde se representaron las relaciones
gue se establecen entre las clases: interfaz, controladora y entidad. Que permiten reflejar cada una de
las funcionalidades que tiene el sistema. Haciendo uso del diagrama de clases del disefio, se
detallaron los elementos del disefio, describiéndose las clases y sus relaciones. Con el disefio

propuesto los desarrolladores logran tener una mejor guia para la futura implementacion.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION Y PRUEBA

4.1 Introduccién

El presente capitulo tiene como propésito a partir del disefio de la solucién propuesta, definir el
proceso de implementacion del sistema y realizar las pruebas pertinentes. Ademas, se justifica la
relacion establecida entre el RPN y deméas componentes del SISalud. Se modelan los diagramas de
componentes y de despliegue quedando conformado de esta forma el Modelo de Implementacién y se
analizan los diferentes estandares de disefio y codificacién utilizados para el desarrollo de las

funcionalidades.
4.2 Justificacion e Integracion con otros componentes de SiSalud

La relacion establecida entre los diferentes componentes que integran el SlISalud estd dada

fundamentalmente por la particularidad que encierra la arquitectura SOA-CBA.

El RPN por su parte se relaciona con diferentes componentes o registros, fundamentalmente con el
objetivo de consumir servicios reutilizables que otros registros brindan sin la necesidad de implementar
las funcionalidades que se encuentran ya definidos, asi como también poder acceder a las bases de
datos correspondientes a cada uno de estos registros. Entre los registros que brindan sus servicios al

RPN y de los cuales este consume se encuentran:
Componente de Seguridad SAAA (Single Authorization, Authentication and Account)

El componente SAAA esta basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (AAA). Este
componente es el responsable de garantizar la seguridad de la aplicacion verificando el acceso a la
misma mediante un nombre de usuario y contrasefia Unicos, estos datos deberan ser de conocimiento

exclusivo para la persona que se autentica y del administrador del sistema.

Una vez autenticado el usuario, el sistema verifica la autenticidad de los datos y en correspondencia
de los mismos admitira o denegara el acceso. En caso de negacién se reporta un error de acceso de
lo contrario se autoriza su acceso y se crea un certificado digital y se retornan todos los datos y
permisos del usuario desglosado por médulos. Cada peticion de usuario autorizada o no es registrada,

asi como el dia, mes, afio, hora, minuto, segundo en que se registra y si fue 0 no autorizada.
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El propio sistema debera comprobar en dependencia del usuario autenticado a que tipo de usuario
pertenece y con que nivel de la estructura del SNS se ha registrado.

Los tipos de usuario se desglosan en:

% Administradores (identificados por el id 1): Realizan tareas de administracion en los diferentes

niveles del SNS, sin tener acceso a la informacioén del sistema.
« Editores (identificados por el id 2): Responsables de la insercion y modificacion.
% Visualizadores (identificados por el id 3): Tienen derecho a consultar y evaluar la informacion.

Los niveles heredados de la estructura del SNS se desglosan en:

X/
0‘0

Nivel Nacional (identificados por el id 1): Concibe y ejecuta todas las tareas soélo a este nivel.
« Nivel Provincial (identificados por el id 2): Ejecuta las operaciones solo del sector provincial.
« Nivel Municipal (identificados por el id 3): Realiza sélo los procedimientos de este nivel.

% Nivel de Area de Salud (identificados por el id 4): Controla y ejecuta todas las tareas

pertenecientes a los policlinicos y consultorios de esta area.

En este sentido cada uno de los distintos tipos de usuarios mencionados anteriormente podran
visualizar los reportes estadisticos del RPN, desglosados en cada uno de los niveles de la estructura
del SNS.

Registro de Unidades de Salud (US)

El componente o registro de Unidad de Salud es el encargado de controlar la informacién de todas las
unidades y areas de salud del pais. La informacion recogida por este registro es de vital importancia
para determinar los reportes del RPN que se basan fundamentalmente en la cantidad de nacidos vivos

en dependencia del Area de Salud.

Los servicios que se consumen de este componente, estan determinados teniendo en cuenta el nivel
en que se haya autenticado el usuario, de esta forma solo se localizan los datos de las unidades o

areas correspondientes al nivel del usuario.
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Registro de Ubicacién (RU)

El componente o Registro de Ubicacién, es uno de los componentes que se encuentra fuera de las
fronteras del Sistema de Salud Publica. EI mismo posee la informacion correspondiente a las
provincias y municipios necesarios fundamentalmente para la obtencion de los reportes del RPN a
nivel nacional, provincial y/o municipal. Este registro es fundamental a la hora de determinar el area de

residencia de la madre, para poder compararlo con el area de ocurrencia del parto.
Registro de Poblacion (RPOB)

Este componente o registro es el contenedor de los datos correspondientes a toda la poblacion. El
RPN solicita sus servicios a la hora de determinar mediante una busqueda en la base de datos, la

informacion correspondiente a la Historia Clinica Familiar perteneciente al nacido vivo.
Registro de Ciudadano (RC)

El componente o Registro de Ciudadano, es un componente gque no se encuentra incluido dentro del
Sistema de Salud Publica. Actualmente este registro es categorizado como una simulacién de lo que
en un futuro sera el registro con la informacion personal de todos los ciudadanos del pais. El RPN
emplea los servicios que brinda, para obtener los datos de los nacidos vivos que seran mostrados en

los reportes estadisticos.
Registro de Areas de Salud (RAS)

Las Areas de Salud, no son mas que areas geografica a la que presta sus servicios una unidad de
salud que contempla el programa de trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, que puede ser un
policlinico o un hospital rural. El componente o Registro de Areas de Salud, gestiona la informacién de
las Areas de Salud a nivel nacional, permitiendo un control de las mismas, su composicion segin la
estructura organizativa propuesta por la Atenciéon Primaria de Salud. Se emplea en la realizacién de
los reportes estadisticos para obtener informacién del Equipos Béasicos de Trabajo (EBS) y los Grupos
Basicos de Trabajo (GBT).

4.3 Modelo de Implementacion

El Modelo de Implementacién constituye la composicién fisica de la implementacién del sistema en

términos de componentes, es decir, ficheros de cédigo fuente, scripts, ficheros de cédigos binarios y
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ejecutables entre otros. Para representar los Modelos de Implementacién se emplean los diagramas
de UML de Componentes. El Modelo de Implementacion tiene por objetivo desarrollar la arquitectura y
el sistema como un todo y entre sus propositos se destacan: definir la organizacion del cédigo,
planificar las integraciones del sistema necesarias en cada iteracion e implementar las clases y

subsistemas encontrados durante el Disefo.

El RPN tiene organizado el Modelo de Implementacién mediante capas, jerarquias de paquetes y
subsistemas de implementacion que contienen componentes y sus relaciones. Seguidamente se

muestra una vista global de la estructura y organizacion de la implementacién del sistema:

4.4 Diagrama General de los Subsistemas de Implementacion

Diagrama General de los Subsistemas de Implementacién del RPN
webigeneral corefgeneral
7 2
proxpla
rpn_weh rpn_core
_________________________________ -___,____;, B R R Y
S 0 e b
| o] g
' lib
W L ; Y ‘. ~
SARA RAS b us RC ., RU RPOB
' 4 ot

Fig. 4.2 Diagrama General de los Subsistemas de Implementacion.
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4.4.1 Diagrama de Componentes

Los Diagramas de Componentes son usados para estructurar el Modelo de Implementacion en
términos de subsistemas de implementacion y mostrar las relaciones entre los elementos de
implementacion. [34] Pueden estar integrado por: componentes, interfaces y relaciones, también
pueden contener paquetes utilizados para agrupar elementos del modelo. Un Diagrama de
Componentes muestra las organizacion y dependencias légicas entre componentes de software, sean

éstos componentes de cédigo fuente, binarios o ejecutables.

Los Diagrama de Componentes pertenecientes a los Reportes Estadisticos del RPN estan

representados como se ilustran a continuacion:

Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos

de los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia

listado. listado. bodyList

php | FErrs-osrso—roas = Sl  heesro—erooerooe = ado.xsl
Fachada
e = RPMN.php

Capa de Presentacion

RU : Capa de Negocio RPOB
R
RPMN.ReporteD
s~ - —— e m e m e m e - - - - NvMadre.php | f-----------"-"-"-"-"------T=%
us - TIE EE
£z : 3 e
WRAS

Eﬁ Capa de Datos

bd_rpn

Fig. 4.3 Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico diario de los datos de

los nacidos vivos cuya madre reside en otra provincia.
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Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los dato de los

nacidos vivos

Capa de Presentacicon

Capa de Negocio

RAS

=

RPMN. Reporte
Datoshv.php

us

Capa de Datos

bd_rpn

Fig. 4.4 Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico de los dato de los

nacidos vivos.

Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico nimero nacido vivo

Capa de Presentacicon

i Fachada

: ———1]

B RPN .phP
>

i
RPN Reportend
umero~ . php

==

bd_rpn

Capa de Dato s

Fig. 4.5 Diagrama de Componente del Caso de Uso Obtener Reporte Estadistico nUmero nacido vivo.
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4.4.2 Diagrama de Despliegue

Un diagrama de despliegue es un grafo de nodos unidos por conexiones de comunicacion que
muestra las relaciones fisicas entre los componentes de hardware y software en el sistema final, es la

configuracion de los elementos de procesamiento en tiempo de ejecucién y los componentes de
software.

En general un nodo es una unidad de computacion de algun tipo. Las instancias de componentes

software pueden estar unidas por relaciones de dependencia posiblemente a interfaces.

Diagrama de Despliegue
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White Box.

-Servidor Web: Apache.
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Presentacion.

Cliente

=SSHTTE>> st
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|. Explorer 5.0 0
superior.

== SOAP=>
==USB=>=

Servidor de Aplicacion

- 5.0 Linux Distribucidn
WWhite Box.

- Contiene Capa de
MNegocio.

Impresora

=qHASH_MDS==

Serwidor de Base de Datos

- 5.0 Linux Distribucidn
White Box.

- SGBD: MySQL4.0.15
- Contiene Capa de
Datos.

Fig. 4.4 Diagrama de Despliegue.
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4.5 Descripcion de los métodos del Negocio

A continuacion se describen algunos de los métodos desarrollados en la Capa de Negocio que
representan las funcionalidades que realizan los Reportes Estadisticos del RPN.

4.5.1 RPN_ReporteDatosNV

El método del negocio relacionado con los datos de los nacidos vivos, realiza una busqueda de todos
los nacidos vivos en dependencia de la fecha (diaria, cada 10 dias, mes actual, mes anterior y
trimestral) que contenga el reporte seleccionado. Para realizar la basqueda de los datos, la consulta
debe buscar primero el identificador del nifio en la base de datos de Ciudadano, de esa misma base
de datos se obtendra los datos de nombre y sexo y de la base de datos de partos y nacimientos seran
tomados los datos de peso y nacimiento del nacido vivo. Todos los datos obtenidos de los nacidos
vivos son agrupados en un arreglo y mostrados mediante un listado desglosado por Provincia,
Municipio y Area de Salud, en dependencia del usuario autenticado. El sistema brinda ademas la

posibilidad de imprimir los datos obtenidos en formato .pdf y .xsl.
4.5.2 RPN_ReporteDNVMadre

El método del negocio relacionado con los datos diarios de los nacidos vivos cuya madre reside en
otra provincia, realiza una busqueda de todos los nacidos vivos y los muestra junto a la provincia de
ocurrencia del parto. Para realizar la busqueda de los datos, la consulta debe buscar primero el
identificador del nifio en la base de datos de Ciudadano, de esa misma base de datos se obtendra los
datos de nombre y sexo y de la base de datos de partos y nacimientos seran tomados los datos de

peso y el nacimiento del nacido vivo.

Con el identificador del nifio se debe ir en la propia consulta a la base de datos de partos y
nacimientos, exactamente en la tabla de parto y tomar el identificador de la madre, con ese
identificador, se ira a la base de datos de Ciudadano y se obtendra a la madre del nifio. Luego se debe
buscar los datos de residencia de la madre utilizando las bases de datos Ubicacion, Area de Salud y
Unidad de Salud. Una vez obtenidos los datos de los nacidos y agrupados en un arreglo, asi como la
provincia de residencia de la madre. Todos esos datos son mostrados mediante un listado desglosado
por Provincia, Municipio y Area de Salud, en dependencia del usuario autenticado. El sistema brinda

ademas la posibilidad de imprimir los datos obtenidos en formato .pdf y .xsl.
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4.5.3 RPN_ReporteNumeroNV

El método del negocio relacionado con el numero de los nacidos vivos, debe realizar una busqueda y
determinar la cantidad de nacidos vivos existentes en la Provincia, Municipio o Area de Salud
autenticada. Para ello la consulta debe buscar primero todos los nacidos vivos contenidos en la base
de datos de partos y nacimientos y luego se debe realizar una comparacion del lugar de nacimiento del
nifio con el nivel de direcciéon del usuario y una vez que se tengan todos los nifios, se cuentan y se
muestran en un listado. El sistema brinda la posibilidad ademas de imprimir los datos obtenidos en

formato .pdf y .xsl.
4.6 Estandares de disefo, codificacion y tratamiento de errores
4.6.1 Estandares de disefio

Actualmente se encuentran definidos dentro del proyecto APS, diferentes pautas de disefio utilizadas
fundamentalmente para lograr una total coherencia entre los diferentes registros que lo integran. Los

elementos pautados facilitaran la identificacion de los mismos y su utilizacién.

El disefio de los Reportes Estadisticos del RPN, no han sido exentos de tales pautas, por lo que para

su disefio se utilizaron aspectos tales como:

+» Resolucion de las paginas de 800 x 600 px, con fondo blanco y los elementos de pantalla de

los colores definidos para el médulo.
+ El menu principal esta situado en una barra superior horizontal de solo 15 px de altura.

+ El logo se ubica en el extremo superior izquierdo de la pagina, este es una imagen que cuenta

con un ancho de 270 px y se corresponde con el nombre del médulo.

+ Bajo el logo hay una barra de ubicacion dentro del sitio funcionando como hipervinculo, que
servird 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.

+ La tipografia serd de Tahoma, por su amplia legibilidad y por las facilidades conocidas que
brinda para la lectura digital. EI mena principal serd a 7 ptos y los submenls a 6 ptos. Los

demas puntajes se definirian en dependencia de las necesidades puntuales de cada pantalla.
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% 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 ubicacién dentro del sitio
(justificado a la izquierda) y para ubicar los botones propios de la pantalla (justificados a la
derecha).

« Entre los elementos comunes del menu principal se encuentran:

X/
0‘0

Inicio: Para regresar a la pagina inicial del médulo.

K/
0‘0

Salir: Para desconectarse del sistema.

< Modulos: Para facilitar los enlaces a otros médulos necesarios

K/
0‘0

Ayuda: Donde se explica detalladamente los pasos a seguir por el usuario autenticado

para trabajar con la aplicacion.

Son también comunes a casi todos los botones del menu principal como son:

R/

« Configurar: Para la configuracion de codificadores.

R/

< Cierre: Para la realizacion de cierre estadistico.

% Reportes: Para generar reportes de actividades u operaciones.

+ Los reportes se obtendran en tablas que en algunos casos pueden tener una gran cantidad de
elementos en dependencias de la informacion a visualizar, por lo que debe quedar pautado que
hasta un total de 10 resultados la tabla funcione con barra de desplazamiento y para mas de
esta cantidad serd entonces por paginado, organizado por nimeros consecutivos con enlaces

a los resultados restantes, exceptuando el activo en ese preciso momento.

+» Los reportes se visualizaran en ventanas, utilizando un formato de letra clara, legible y con

colores claros para no recargar y hacer engorrosa su impresion.

4.6.2 Estandares de codificacion

El sistema se encuentra contenido sobre arquitectura SOA, basado fundamentalmente en el propésito

de distribuir los esfuerzos y mejorar los rendimientos de la aplicacion. Para ello se ha utilizado la
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programacion orientada a servicios, mediante la creacion de clases genéricas que permiten la
definicion y distribucién de las llamadas a los procedimientos de los médulos distribuidos, la definicién
de los métodos propios de cada médulo y el manejo de las bases de datos de estos.

Al igual que para los estandares de disefio, existen estandares de codificacion para la mayoria de los
lenguajes existentes. La utilizacion de los mismos partiendo de las pautas definidas, permite una mejor
comunicacion entre los programadores creando las condiciones para la reusabilidad y el
mantenimiento de los sistemas. El estilo de codificacién a seguir para el desarrollo de la aplicacién fue
la notacidn estandar establecida para aplicaciones desarrolladas en PHP, que mayormente esta
basada en el estandar de cédigo para aplicaciones en C++. Entre los estandares de codificacion

utilizados se destacan:

% Las etiquetas de apertura y cierre del lenguaje PHP seran de la forma <? php ?> disponibles en

cualquier configuracion.

+ Se hace uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los valores enviados por el usuario
$ GET, $ POST, $_FILES evitando el uso de $_REQUEST.

+ Todos los campos identificadores van a comenzar con el identificador (id) seguido del nombre

del campo. Ejemplo: id _ nacido_vivo.
«» En el caso de las clases se pondra delante la letra C. Ejemplo: CFachada.

+ Cada método que se defina no usara abreviaturas y las palabras continuas deberan comenzar
con mayusculas y deberan tener la siguiente estructura, acrénimo del médulo, linea abajo " "y

Nombre del método. Ej. RPN_ReporteNumeroNV.

« Para comentar el cddigo se utiliza, 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 utilizan los caracteres “/* */”.

« 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.

% Los nombres de las tablas deben ir en minlsculas y cada palabra separada por linea abajo "_".

(Ejemplo: Id_nombre_tabla).
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% En el caso de los XSL sera con el mismo nombre que el fichero de la capa de presentacion.

% Las paginas HTML se crean sin incluir codigo y todas las funciones JavaScript que se usan se

escriben dentro de un fichero “js”.

+ Para la capa de datos se tienen que nombrar la BD poniendo el identificador del proyecto “APS”

“w

seguido del caracter “_" y del nombre del médulo. Ejemplo: bd_RPN.

«% Cada modulo definird un espacio de nombre, siguiendo la siguiente estructura (APS) -
http://APS/RPN/NombreMetodo.

4.6.3 Tratamiento de errores

La incidencia de errores durante el proceso de desarrollo del sistema es por decir de cierto modo
inevitable, por lo que es fundamental el tratamiento y erradicacion de los mismos, por medio de la

realizacion de operaciones y tareas desde inicios del desarrollo del sistema.

Los errores que se detectan durante el flujo normal de la ejecucidn del sistema se llaman excepciones.
Cuando se verifica un error se pone en marcha una excepcion, que si se recibe enseguida permite
gestionar el error. Durante la ejecucién en las clases pueden provocarse errores de diferentes tipos y
diversos grados de gravedad. Cuando se invocan métodos sobre un objeto se puede encontrar con
problemas internos de estado, detectar errores con los objetos o datos que manipulan querer acceder

sobre un archivo ya cerrado u otros problemas.

La correcta programacion de excepciones significa disefar los algoritmos pensando Unicamente en la
forma habitual en la que deben ejecutarse. De esta manera se consigue un disefio mucho mas

estructurado, legible, robusto y facil de mantener.

Los reportes son los encargados de mostrar la informacioén que contienen las bases de datos, por lo
gue la informacién contenido en estas, debe ser la mas actualizada. Si por algin motivo la informacién
deseada no se encuentra disponible, el sistema debe ser capaz de mostrar un mensaje emitiendo la

nota informativa de error.

Para la depuracion de los errores se hace uso del lenguaje JavaScript del lado del cliente, para

informar la mayoria de los errores de la pagina.
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4.7 Prueba

Los errores detectados durante el proceso de desarrollo del software, estdn determinados en gran
medida por las imprecisiones cometidas por los desarrolladores, por lo que la calidad del producto se

determina por el nimero de pruebas que se le realicen sobre el mismo.

Las pruebas son una actividad en la cual un sistema o componente es ejecutado bajo unas
condiciones o requerimientos especificados, los resultados son observados y registrados y una

evaluacion es hecha de algun aspecto del sistema o componente. [35]

El flujo de trabajo de prueba se encuentra integrado al ciclo de vida de desarrollo del software, por lo

gue esta disciplina se encarga de:
+ Encontrar y documentar los defectos de la calidad del software.
% Verificar las funciones del producto de software segun lo disefiado.
« Verificar que los requisitos tengan su apropiada implementacion.

El proceso de pruebas comienza desde el momento en que se inicia el desarrollo del software hasta la
finalizacion del mismo, verificando en todo momento el correcto funcionamiento del producto

basandose para ello de las especificaciones y peticiones hechas por los clientes y futuros usuarios.

Las pruebas que se le podran realizar al SISalud son de dos tipos: pruebas de caja negra y pruebas

de caja blanca.

Las pruebas de caja negra se refieren a las pruebas que se llevan a cabo sobre la interfaz del
software, por lo que los casos de prueba definidos demuestran que las funciones del software son

operativas, que las entradas son adecuadas y que las salidas producidas son las correctas. [36]

Esta prueba examina algunos aspectos del modelo fundamentalmente del sistema sin tener en cuenta

la estructura interna del software.

Por otra parte las pruebas de caja blanca se basan en el examen de los detalles procedimentales. Se
comprueban los caminos logicos del software proponiendo casos de prueba que examinen si estan
correctas o no las condiciones o bucles para determinar de esta forma si el estado real coincide con el

esperado o afirmado. [37]
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Independientemente de las pruebas que se le realicen al SISalud, los Reportes Estadisticos del
Registro de Partos y Nacimientos, estan sujetos a pruebas de caja negra, donde se verifica si:

< Existen funciones incorrectas o ausentes.
< Errores de interfaz.
< Errores de rendimiento.

<+ Errores en estructuras de datos o en accesos a las Bases de Datos externas.

Conclusiones

En el capitulo se describieron las relaciones que establece el RPN con otros componentes del sistema
por medio de la utilizacién de servicios web. Se realizaron los diferentes modelos que integran el flujo
de implementacion y quedaron expuestas cada una de las pautas tanto de disefio como codificacion,
utilizadas para el disefio e implementacion del sistema, asi como los métodos utilizados para el
tratamiento de errores y quedaron expuestas cuales seran los tipos de pruebas aplicadas al sistema

desarrollado.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso de desarrollo de las funcionalidades estadisticas incorporadas al
Registro de Partos y Nacimientos, quedan cumplidos el objetivo y las tareas de la investigacion
propuestas. Se ha logrado:

% La incorporacion de las funcionalidades estadisticas del RPN, debido a que la rapida y
confiable forma de obtencion de los datos, agiliza la toma de decisiones en los diferentes

niveles de direccion.
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RECOMENDACIONES

Por la experiencia adquirida en el desarrollo de este trabajo, los autores recomiendan:

7
L X4

Concebir cambios en la funcionalidad del RPN relacionado con los partos extrahospitalarios,
ya que no brinda la posibilidad de recoger los datos del nifio, impidiendo éstos la recopilacion

y visualizacion de los datos de los nacidos vivos pertenecientes a un parto extrahospitalario.

Implementar los indicadores de natalidad y fecundidad, una vez que se definan todas las

especificaciones necesarias para ello.

Una vez desplegado el nuevo sistema de seguridad que permita el acceso a nivel de Grupo
Bésico de Trabajo y Equipo Bésico de Salud (EBS), implementar el reporte de los datos de
los nacidos vivos de cuya madre reside en otra provincia por EBS.
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ANEXOS

1. Anexo I: Estructura del Sistema Nacional de Salud

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ASAMBLEA NACIONAL
CONSEJO DE ESTADO [> NINISTERIO. DESALUID |:> INSTITUTOS
CONSEJO DE MINISTROS PUBLICA
ASAMBLEA PROVINCIAL DIRECCION
DEL PODER POPULAR E> PROVINCIAL DE SALUD E>

ASAMBLEA MUNICIPAL DIRECCION MUNICIPAL
DEL PODER POPULAR E> DE SALUD I:> HOSPITALES
AREA DE AREA DE
SALUD SALUD
GRUPO DE I | GRUPO DE
TRABAJO TRABAJO

CONSULTORIO DEL CONSULTORIO DEL CQNSULTORIO DEL
MEDICO DE LA FAMILIA MEDICO DE LA FAMILIA MEDICO DE LA FAMILIA

—

i

CONSULTORIO DEL
MEDICO DE LA FAMILIA

2. Anexo Il: Division politica administrativa para cada nivel del sistema asignacion

de funciones

NIVEL FUNCIONES DEPENDENCIA DIRECTIVA.

Nacién Normativa Direccion Nacional de Estadistica y Registros Médicos.
Metodolégica | MINSAP

Provincia | Direccion y | Departamentos Provinciales de Estadistica y Registros
Coordinacion Médicos.
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Municipio | Direccion y | Departamentos Municipales de Estadistica y Registros

Coordinacion Médicos.

Unidades | Ejecutiva Departamentos de Estadistica y Registros Médicos. Una en
de Salud cada unidad de salud. Establecido como 6ptimo que por cada
15 médicos de la familia haya un estadistico en el area de
salud correspondiente.

3. Anexo lll: Modelo Vista Controlador

I d / Controller

Model

4. Anexo IV: Arquitectura en tres capas

Presentacion Negocio

b
_ iy J—
P

107



ANEXOS.

5. Anexo V: Modelo Cliente Servidor

Peticion

2l

4 [T

Respuesta

Cliente Servidor

6. Anexo VI: Representacion del Patron Fachada

Fachada
Capa Fachada
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GLOSARIO DE TERMINOS

1. Apgar: Pardmetro que se mide en los recién nacidos. Test de Apgar se trata de una prueba,
una evaluacion del cuadro de vitalidad de un recién nacido cuando éste acaba de nacer. Se
valora a través de una puntuacion determinada al minuto de nacer, a los 5 minutos y, a veces,
a los 10 minutos. Se examinan ritmo cardiaco (la frecuencia de los latidos del corazén),

respiracion (dificultad), tono muscular, reflejos, y el color del recién nacido.

2. Caso de Usos: Secuencias de acciones que el sistema puede llevar a cabo interactuando

con sus actores, incluyendo alternativas dentro de las secuencias.
3. Clase: Conjunto de objetos que comparten atributos, operaciones, relaciones y semantica.

4. Equipo Basico de Salud (EBS): Es el binomio conformado por el médico y enfermera de la
familia, que atiende una poblacién geograficamente determinada, que puede estar ubicado en

la comunidad, centros laborales o educacionales.

5. Estadisticas: La estadistica es una ciencia matematica que se refiere a la recoleccion,
estudio e interpretacion de los datos obtenidos en un estudio. Es aplicable a una amplia
variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las ciencias sociales, ciencias de la salud como
la Psicologia y la Medicina y usada en la toma de decisiones en areas de negocios e

instituciones gubernamentales.

6. Estadisticas Descriptivas: Se dedican a los métodos de recoleccion, descripcion,
visualizacién y resumen de datos originados a partir de los fendmenos en estudio. Los datos
pueden ser resumidos numérica o graficamente. Los descriptores numéricos son la media y la

desviacion estandar. Restimenes graficos incluyen varios tipos de figuras y graficos.

7. Equipo Bésico de Trabajo (GBT): Es el equipo de trabajo multidisciplinario integrado por un
grupo de EBS (entre 15 y 20), por especialistas de Medicina Interna, Gineco-obstetricia,
Pediatria, licenciado en psicologia y de MGI, todos en funcion de interconsulta y de
profesores, por una enfermera supervisora, un técnico de higiene y epidemiologia y un técnico
en Trabajo Social. El grupo cumple funciones asistenciales, docentes y gerenciales dirigidas a

incrementar la calidad de la atencién a la salud de la poblacion.

8. Infomed: Red Telematica del MINSAP.
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Nacido Vivo: Nacimiento vivo es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que,
después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del
corazoén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccioén voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que redna esas condiciones se considera como

un nacido vivo.
Nacimiento: Accion y efecto de nacer.
Reporte: Informe que se emite 0 presenta con base en la realizacién de una actividad o tarea.

RPN: Es el registro encargado de gestionar la informacion correspondiente a los partos y

nacimientos a nivel nacional.

Tasa de Natalidad: Denominada al numero de nacimientos por cada mil habitantes en un
periodo de referencia. Se obtiene dividiendo el nidmero de nacimientos ocurridos en un
periodo dado entre el stock de poblacion a mitad del mismo periodo, expresando el resultado

en tantos por mil.

Tasa de Fecundidad segun edad de la madre: Es una medida que expresa la relacion entre
el nimero de nacimientos de un afo, correspondientes a madres con x afios cumplidos, vy el

total de mujeres de esa misma edad.

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC): Conjunto de servicios, redes,
software y dispositivos que tienen como fin la mejora de la calidad de vida de las personas

dentro de un entorno.
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