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RESUMEN

RESUMEN

Con el desarrollo de la informatica y el aumento de su impacto social, cada vez son mas
las instituciones u organizaciones que optan por incorporar aplicaciones que gestionen su

informacioén, logrando asi una mayor dinamica en sus procesos de negocio.

A propuesta de la direccion de nuestro pais se lleva a cabo a partir del afio 2000 el
Proceso General de Informatizaciéon del Sistema Nacional de Salud de Cuba, tomando la
Atencion Primaria como eje fundamental de dicho proceso. La Emprésa SOFTEL en
conjunto con la UCI tienen la misién de ejecutar en el marco del Proyecto APS el analisis,
disefio y desarrollo de un producto de software, siguiendo las buenas practicas vy
estrategias trazadas por el Ministerio de Salud Publica, facilitando la gestion de la
informacion en los niveles de atencidon primaria y el flujo de informacion hacia los niveles

de toma de decisiones.

El Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud para el Registro Informatizado de Salud formara parte de la
soluciéon que se propone para lograr la informatizacion del sector de la salud, el cual se
presenta en este trabajo, que tiene como objetivo disefiar una aplicacién Web que permita
adoptar un lenguaje unificado y estandarizado, propuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud en la Décima Revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE10)

y que sea utilizado por los otros registros del Sistema Integral de Salud.

Para esto investigamos sobre el proceso de desarrollo unificado, RUP y usamos el

lenguaje de modelado UML.
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INTRODUCION

Como parte de la Batalla de Ideas que libra actualmente nuestro pueblo, la Informatizacién
de la Atencién Primaria de Salud (APS), usando la aplicacion gradual e integral de las
Nuevas Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones permitira mejorar la gerencia
de los procesos relacionados con las funciones del Sistema Nacional de Salud a ese nivel

de atencion.

Desde hace afios se han estado produciendo y poniendo en prédctica soluciones
informaticas para la automatizacidon de algunos procesos administrativos, docentes,
asistenciales e investigativos. El uso de la Informatica en la Medicina es una de las
aplicaciones mas comunes e importantes desde hace varias décadas, la misma ha
permitido al sector de la salud, no sé6lo contar con métodos novedosos, sencillos y eficaces
de gestion administrativa en consultas, hospitales y centros de investigacion biomédica;
sino también disponer de complejos software que reducen la posibilidad de error en el
diagnostico de las enfermedades y que aceleran su formulacion. A su vez, ofrece una gran

ayuda en el campo de la investigacion y disciplinas como Radiologia y Cardiologia.

En la actualidad se cuenta con una propuesta de fortalecimiento de la Informatica para los
policlinicos cuyos propositos son fortalecer la conexion entre las instituciones territoriales,
lo que favoreceria la comunicacién y la adopcion de decisiones a nivel local y niveles
superiores, y fortalecer el Subsistema del Médico y Enfermera de la Familia, entre otros.
Se debe tener en cuenta que la tendencia en el mundo de la informacion apunta a que

ésta y el conocimiento determinan la base de la mayoria de los procesos.

Los médicos y enfermeras de la familia ti?nen como mision la prevencion, atencion vy
educacion para la salud de su comunidad,’ superacién profesional e investigacion, pero
ademas tienen el deber de brindar una informacién fiable y actualizada al llenar
correctamente los modelos de trabajo, entre los que se hallan: Hoja de Actividades
Diarias, Historia de Salud Familiar, Notificacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, Certificados Médicos de Defuncion, entre otros, de modo que satisfagan las
necesidades de los trabajadores de la salud que estan en funcidn del procesamiento

informativo para la producciéon de estadisticas sanitarias que comienzan en el Policlinico
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hasta la Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP, los cuales desempefian una
labor muy importante, gracias a la cual se obtienen las bases de conocimiento para
estudios epidemiologicos y de todo tipo, que permiten apoyar las etapas de la
administracién, asi como las actividades docentes e investigativas propias y extra
sectoriales; establecer lineas de conducta para la reduccion de la morbilidad y mortalidad,
realizacion de acciones para diagndsticos precoces, trabajar en grupos de riesgo en
prevencion primaria y hacer comparaciones con periodos anteriores y con situaciones de

otras regiones dentro o fuera del pais.

El actual proyecto tiene como misiébn implementar un Programa General de
Informatizacién del Sistema Nacional de Salud, que apoye las Estrategias y Politicas
trazadas por la direccion del pais y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), teniendo

como centro del mismo al Policlinico.

SOFTEL, empresa productora de software en Cuba, fundamentada sobre la base de una
eficiente gestion de requerimientos donde participan, desde un injcio, médicos vy
trabajadores de la salud, vinculados directamente a la APS en ¢alidad de expertos
funcionales en estrecho vinculo con los especralistas de Informétic@tiene la mision del
desarrollo de soluciones informéaticas para la salud, en conjunto con la Universidad de las

Ciencias Informaticas (UCI).

Se propone que el Sistema Integral de Salud esté formado por 3 grandes grupos: el
Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria, ejemplo el Registro de Autopsia; el
Sistema Informatizado de Atenciéon Primaria, ejemplo el Registro de Poblacién y el
Sistema de Salud, integrado a su vez por el Registro Médico Informatizado de Salud vy el
Registro No Médico Informatizado de Salud. En este ultimo grupo se ubicara el Registro
de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(RCIE).

La clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y problemas relacionados con la
salud puede definirse como un sistema de categorias a las cuales se asignan entidades
morbosas de acuerdo con criterios establecidos. El proposito de la CIE es permitir el

registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de

2
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mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas.
La CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros problemas de salud,
de palabras a cédigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior
recuperacion para el analisis de la informacion. En la practica, la CIE se ha convertido en
una clasificacion diagnéstica internacional estandar para todos los propositos
epidemiologicos generales y muchos otros de administracion de salud. Esto apoya al
analisis de la situacion general de salud de los grupos de poblacién, el seguimiento de la
incidencia y prevalecia de enfermedades y otros problemas de salud, entre otras variables,

tales como las caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados.

La historia del CIE se remonta al pasado hacia, la época de Sir George H. Knibbs, el
eminente estadistico australiano, el cual posee el mérito de ser el primer ensayo de
clasificacion sistematica de enfermedades a Frangois Bossier de Lacroix (1706-1777),
mejor conocido por el nombre de Sauvages (10). El estudio estadistico de las
enfermedades se habia iniciado un siglo en el siglo XVIII con el tratado de John Graunt
sobre las tablas de mortalidad de Londres. En un intento por calcular la proporcion de
nifos nacidos vivos que fallecieron antes de llegar a la edad de seis afos entonces no se
registraba la edad de los fallecidos Graunt t(;mé todas las muertes que habian sido
clasificadas bajo las rubricas muguet, convulsiones, raquitismo, trastornos de la denticion y
gusanos, prematuros, recién nacidos sin bautizar (chrysomes), lactantes, higado grande y
nifios asfixiados (sofocados), y les sumoé la mitad de las defunciones atribuidas a viruela,
varicela, sarampion y parasitados por gusanos sin convulsiones. A pesar de que su
clasificacién era elemental e imperfecta, su calculo de que un 36% de la mortalidad ocurria
antes de los seis afios parece haber sido correcto a la luz de conocimientos ulteriores. Si
bien tres siglos hgjcontribuido algo a la exactitud cientifica de la clasificacion de
enfermedades, muchos todavia dudan de la utilidad de las tentativas y los ensayos hechos
para recopilar estadisticas de enfermedades 0 aun de causas de defuncién, debido a las

dificultades inherentes a la clasificacion.

En la actualidad la OMS dicta cada cierto tiempo una nueva version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE) con el fin de

mantener actualizada la informacién, pues estos codigos pueden variar con el transcurso



del tiempo debido a que surgen nuevos padecimientos y otros simplemente se diversifican

0 mutan a otros males.

Teniendo en cuenta las directivas trazadas por nuestra maxima direccion del pais con el
fin de automatizar todos los procesos de atencién a la salud para mejorar los servicios que

en la misma se prestan se plantea el siguiente problema.

Problema:

Como facilitar, mediante la informatizacion, la gestion de la informacién estandarizada y
homogeénea de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados

con la Salud en todos los niveles de atencién de salud.
Objeto de estudio:

Proceso de gestidn de la informacion estandarizada de la })lasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud en lé’ niveles de atencién para el
Sistema Nacional de Salud, teniendo en cuenta las herramientas de disefio y desarrollo

estudiadas.
Campo de accion:

Proceso del registro informatizado que controla la informaciéon estandarizada de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud en los

niveles de atencion de salud.
Objetivo:

Realizar el disefio de una aplicacién Web que facilite para todos los niveles de atencién de
salud la informacion estandarizada y homogénea de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.
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CAPITULO 1 FUNDAMENTACION DEL TEMA
1.1 Introduccion

El objetivo fundamental de este capitulo es abordar distintos aspectos que se utilizan
como soporte tedrico del sistema disefiado. Se exponen a través de una descripcion de los
conceptos asociados al problema, de la estructura organizativa del Sistema Nacional de
Salud (SNS), asi como de los conceptos principales para comprender la gestion de la
informacion de los pacientes y la familia que son atendidos por el Equipo Basico de Salud
(EBS). Se define ademas el objeto de estudio, la situaciéon problémica y los objetivos

generales y especificos de la presente investigacion.
1.2 Sistema Nacional de Salud

La garantia de atencidén médica gratuita a toda la poblaciéon cubana se convirtié desde los
primeros momentos del triunfo de la Revolucion en uno de los paradigmas sociales
fundamentales, en correspondencia con la esencia humanista y de justicia social que

caracteriza a nuestro proceso revolucionario. [1]

Desde el propio triunfo revolucionario se adoptaron medidas para transformar la salud
publica en Cuba, una de las principales y mas novedosa fue la creacién del Sistema
Nacional de Salud (SNS), designandose al Ministerio de Salud Publica como su organismo

rector. [2]

Esta estructura organizativa comenz6 a realizar importantes reformas a partir de los afos
60, como parte fundamental de las transformaciones del periodo revolucionario y en
respuesta al respeto mas absoluto de uno de los derechos humanos fundamentales de
todo ciudadano. Surge el servicio de hospitales rurales llevando la atencién médica a
zonas apartadas de la geografia nacional, se dan los primeros pasos para el
fortalecimiento de la atencidén primaria; surgen los policlinicos integrales como una unidad
asistencial creada para brindar servicios y resolver los principales problemas existentes en

los primeros afos de la revolucion.



FUNDAMENTACION DEL TEMA

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

comunitario donde prestaban atencion los médicos generales. [3]

En la década del 80 surge el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, sentando
precedentes en la salud publica internacional por su caracter novedoso y futurista,
especialmente con la.implantacién y desarrollo del modelo de atencion de Medicina
Familiar a partir de 1984. [4]

En 1996, el SNS adopt6 desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y
prioriz0 cuatro programas basicos para continuar perfeccionandose: el Programa de
Atencién Materno Infantil (PAMI), de Control de Enfermedades Transmisibles y Crénicas
no Transmisibles, y el de Atencién al Adulto Mayor, todos los que han sido monitorizados,

controlados y evaluados de acuerdo a la metodologia establecida.

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se ratifica como el eje del actual
desarrollo estratégico, orientdndose el resto de las estrategias en funcién del mismo. Este
modelo de atencién es la mayor fortaleza y potencialidad que tiene el SNS. Por su
existencia, filosofia, bases tedricas y lo que ha podido proporcionarle al sistema de salud
se ha logrado mantener los indicadores de salud y satisfacer las necesidades de la

poblacién, constituyendo un pilar basico de la Salud Publica Cubana. [5]

Con mas de 20 afos de experiencia en este programa se comienzan a experimentar
cambios para la atencion primaria, de esta forma, servicios que antes eran exclusivos de
hospitales son abiertos en instituciones de la atencién primaria; surgiendo asi hace
aproximadamente 2 afios el novedoso modelo de policlinico con nuevas funciones,
acercando los servicios a la poblacion, para hacer realidad las palabras de nuestro
Comandante en Jefe: “... una profunda revolucién en los servicios de salud tendra

lugar en nuestra Patria...” [6]
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1.2.1 Informatizacion del Sistema Nacional de Salud

La informatizacién del SNS tiene como objetivo acercar eficientemente y con calidad la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién, por lo que se pretende implementar un
Programa General de Informatizacién del SNS, que apoye las Estrategias y Politicas
trazadas por la direccion del pais y del MINSAP; de manera que se logre la incorporacion
progresiva y sistematica de las Nuevas Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones (NTIC) en funcién de la adquisicion y gestion del conocimiento y los

servicios de salud.

Se quiere que las instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacién de
las actividades que brindan, partiendo del Sistema de Atencién Primaria y tomando como
eje al policlinico, de manera que se logre un incremento de la calidad, efectividad y
eficiencia de los servicios que se presten a la poblacion, contribuyendo al logro de la

satisfaccion de los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Como solucion integral significa la articulacién de un nuevo paradigma en la prestacion de
servicios de salud, regido por el principio basico de lograr acercar cada vez mas los
servicios de salud a la poblacién. Entre los principales impactos esperados con la

Informatizacién del SNS podemos mencionar:

Para la poblacién:

e Equidad distribuida de acceso a sewicio& tecnologias e informacion de salud
independientemente de areas geograficas, ni niveles de atencion.

o Disfrutara la sensacion de ser atendida por un personal médico mejor preparado y
actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

¢ Reducciéon del numero de desplazamientos innecesarios entre instituciones de salud
con el consecuente impacto en su vida social.

e Reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la

posibilidad de recibirlos en su propio escenario social.
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Para el SNS:

e Gestion oportuna de una informacion confiable y actualizada que propiciara una
optimizacion considerable de recursos.

e Elevacién de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales vy
gerenciales por la disposicion oportuna de informacién actualizada para todos los
niveles del SNS, que permitira una rapida transferencia de la informacion sanitaria de
un paciente.

e Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formaci(')h y actualizacién
constante de sus miembros desde sus propios escenarios de desempefio,
potenciando la investigacién cientifica multicéntrica, nacional e internacional.

o Elevara el papel del Médico y Enfermera de la Familia, incrementando su nivel

cientifico y profesional.

En las lineas generales del Desarrollo Informético en la Salud se encuentran: la Atencion
Primaria, Secundaria y Terciaria, el Sistema Integrado de Urgencia Médica, Vigilancia de
Salud, Telemedicina, Medicamentos y Farmacos, Epidemiologia, Biblioteca y Universidad

Virtual, Docencia Médica, entre otros.

SOFTEL, Empresa del Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), tiene la
mision de generar las soluciones informaticas e implementar un sistema de excelencia
para el desarrollo y mantenimiento de productos de software especializados en salud y
ademas organizar un esquema para la prestacion de los servicios informaticos a dicho

sector.

En la actualidad, utiliza una estrategia nunca antes concebida en el pais en un proceso de
desarrollo de software, con una organizacion del proceso productivo a través de una
eficiente gestion de requerimientos, donde participan desde un inicio, médicos y
trabajadores de la salud, vinculados directamente a la Atencion Primaria en calidad de

expertos funcionales y en estrecho vinculo con los especialistas de Informatica.

A través del proceso de desarrollo unificado (RUP), y haciendo uso del Lenguaje Unificado

de Modelado (UML) se describen los procesos que se proponen para automatizar.



SOFTEL ejecuta estos objetivos en colaboraciéon con la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI), para lograr la vinculacién a la producciéon desde los primeros afios de
estudio de los estudiantes y los profesores lideres de proyectos y la formacién en un

segundo perfil en temas relacionados con la salud.

La experiencia de este trabajo en SOFTEL debe constituir el inicio de buenas practicas en
la produccion de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los proyectos

que deben irse abriendo de ahora en adelante en la Informatizacion del Sector de la Salud.

[7].

El Sistema de Salud Cubano, posee en el nivel de Atencién Primaria una plataforma ideal
para articular los avances de las nuevas tecnologias de la informacién en funcién de hacer

méas eficiente todo el aparato estratégico y administrativo que rodea al propio sistema.

1.2.2 Informatizacioén de la Atencion Primaria de Salud

El Proceso de Informatizacion de la Atencion Primaria de Salud (APS), es un proyecto
priorizado para el SNS, cuyo objetivo fundamental consiste en la creaciéon del Sistema
Informatizado de Atencion Primaria que permita la gestion médica, interaccion con los
consultorios del Médico de la Familia, obtencion de estadisticas y apoyo en la logistica de

los nuevos servicios.

En el marco del Programa de Informatizacion de la Sociedad Cubana, el Proyecto APS en
su concepcion general se propone abordar el analisis, disefio y desarrollo de un producto
de software, siguiendo las buenas practicas internacionales y las normativas del MINSAP,
logrando que facilite la gestion de la informacion en la Atencién Primaria, acorde a los
cambios y necesidades de este sector, permitiendo el flujo de informacién hacia los

diferentes niveles de toma de decisiones.

En esta nueva etapa de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, la Atencién
Primaria de Salud (APS) es el eje fundamental de estas transformaciones, teniendo como
objetivo fundamental convertir a los Policlinicos en centros de atencion primaria de salud

de la mas alta calidad, cada vez mas accesibles a la poblacion, consolidando el Sistema
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Municipal de Salud, para dar cumplimiento al principio de la descentralizacién de las

soluciones segun los problemas de salud de la comunidad.

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

integracion con los procesos de los otros niveles de atencién.
1.2.3 Registro Informatizado de Salud (RIS)

La Informatizacién de la Salud Cubana no ofrece un mecanismo Unico de integracion de
los sistemas de informacidn desarrollados, estos en la actualidad se presentan como
componentes aislados, lo cual trae consigo la duplicacion de informacioén y la consiguiente

falta de integridad de la misma.

El Registro Informatizado de Salud (RIS), sent6 las bases para la existencia de un sistema
formado por componentes, desarrollados con un nivel de cohesiéon y acoplamiento que le
permiten ser capaces de interactuar entre ellos y de esta forma reutilizar la informacion

gestionada por cada componente.

El Proyecto APS vinculado a la informatizacion de la salud en Cuba encamina su tarea a
analizar, disefar y desarrollar un producto de software, Unico en su tipo, que hereda las
caracteristicas del RIS, pero que se caracteriza por ser un sistema distribuido de
componentes distantes geograficamente, en constante interaccion a través de la Red
Telematica de Salud de Cuba, INFOMED, para dar respuesta a los procedimientos

establecidos por el SNS para este nivel de atencion.

Por tanto, es necesario desarrollar una arquitectura que garantice la maxima disponibilidad
de cada uno de sus componentes, que permita la recuperacion del sistema ante posibles
fallos de conectividad o resolver problemas tales como la recuperacion de la informacion,

independientemente de su ubicacion.
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El RIS se basa en una arquitectura orientada a servicios, desarrollado con tecnologia XML
Web Services e implementado con PHP y MySQL. Desde el afio 2003 forman parte del
RIS los siguientes componentes: Registro de Unidades de Salud, Registro de
Profesionales de la Salud, Registro de Ubicacién, Registro del Ciudadano y Registro de
Equipos de Salud. |

1.2.4 Solucion integral propuesta para la Informatizacion del SNS

Para lograr la Informatizacion en este sector se pretende que todos los médulos estén
incluidos en un conjunto de aplicaciones que formaran parte del Sistema Integral de
Salud (SISalud), compuesto a su vez por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el
Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP) y el Sistema Informatizado de
Gestién Hospitalaria (SIGH).

Registro Informatizado de Salud (RIS): Esta formado por los registros que son
administrados o gestionados a nivel nacional o central y que integran el Registro No
Médico Informatizado de Salud (RNMIS) y por los registros que puedeh ser accesados
desde cualquier nivel de atencion o institucion de salud para lograr la continuidad en el
seguimiento del paciente, agrupandose éstos en el Registro Médico Informatizado de
Salud (RMIS).

Registro No Médico Informatizado de Salud (RNMIS): En esta nueva etapa de andlisis,
disefio y desarrollo se incorporaran al RNMIS: el Registro de Areas de Salud, Registro de
Medios de Diagnostico, Registro de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud (CIE) y los codificadores propios de APS que se gestionan también a
nivel central y definen diferentes aspectos que son utilizados localmente: Registro de
Conductas e Indicadores y Registro de Dispensarizacion. De igual forma se ubicaran en el
RNMIS todos los registros que en la actualidad pertenecen al RIS, mencionados en el

epigrafe anterior.

Registro Médico Informatizado de Salud (RMIS): Estara formado por todos los modulos
o componentes que no son del dominio de Atencion Primaria propiamente, pero procesan

y generan informacién que se obtiene de este nivel comunitario y ademas lo retroalimenta.

11
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En esta primera etapa se desarrollan: Registro de Enfermedades de Declaraciéon

Obligatoria (EDO), Registro de Fallecidos y Registro de Partos y Nacimientos.

Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP): Se incluiran en la etapa actual los
modulos propios de este nivel de atencion: Registro de Actividades Diarias EBS y Registro
de Poblacidon. Estos moédulos constituiran una nueva herramienta para la transformacion
de los servicios que se brinda en este nivel, ya que integraran diversos subsistemas como
las actividades diarias del EBS, la dispensarizacion y la planificacion de las acciones de

salud, tanto individual como familiar.

En una segunda etapa continuaran incorporandose al SIAP los proximos moédulos que se

definan, segun las prioridades del usuario.

Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH): Se agruparan aqui los modulos
que pertenecen al nivel de atencién secundario u hospitalario y que seran definidos para
proximos desarrollos. En esta etapa comenzara a formar parte del mismo el Registro de
Autopsias, disefiado en la etapa actual bajo el Proyecto APS por la integracién que tiene
con el resto de los modulos que se desarrollan. ‘

A continuacion se muestra un diagrama que nos permitira comprender con claridad la
definiciébn del Proyecto del Sistema Integral de Salud, en correspondencia con la

explicacion realizada anteriormente.

12
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Fig.1 Proyecto del Sistema Integral de Salud (SISalud).

1.3 Objeto de estudio

1.3.1 Descripcién General

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el Organismo rector del Sistema Nacional de
Salud, encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del
Gobierno en cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria
Médico Farmaceéutica.

El SNS se estructura en tres niveles que se corresponden con la estructura politico-
administrativa del pais. El nivel nacional esta representado por el Ministerio de Salud
Publica que es el é6rgano rector con funciones metodolégicas, normativas y de
coordinacién y control, al cual 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
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medicas, asi como otros centros y entidades nacionales destinados a actividades técnicas

y de apoyo. [8]

Los otros dos niveles estan representados por las direcciones provinciales y municipales
de salud que agrupan a las instituciones de salud en su respectivo nivel y que, al igual que
en el nivel central, se subordinan desde el punto de vista administrativo a las estructuras
de Gobierno en los distintos niveles organizativos, representando sus intereses ante ellos

y dando respuesta a las demandas y necesidades de la poblacion.

Las areas de salud y las unidades que prestan servicios en la atencién primaria se
subordinan a los Consejos Populares, quienes se encargan de resolver los problemas mas
especificos de la poblacion de su radio de accion. Ademas la labor de los EBS se

subordina a los Delegados de Circunscripcion pertenecientes a los Consejos Populares.

(9]

Asamblea Nacional
c jo de Estad

Consejo de Ministros

Asambilsa Provincial
de! Pader Popular

| Assmbiea Municipal
[ del Poder Popular

~~~~~~~~~

Consejo Popular |

{ Area de Salud

Fig.2 Esquema de la Estructura Organizativa del MINSAP
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El Sistema Nacional de Salud se organiza en 3 niveles de atencion:

Atencion Primaria: Se brinda a nivel de los policlinicos y/o hospitales rurales a través del

Programa de Medicina Familiar y abarca a todos los Equipos Basicos de Salud (EBS).

Constituye el primer contacto del paciente sano o enfermo con el sistema de salud, que
puede brindarse en locales adaptados para consultas o en el domicilio de los pacientes, a
cualquier instancia del sistema de salud, aunque generalmente se realiza en el Consultorio

Médico.

La funcién principal de la atencion primaria es la promocion-prevencion de salud en las
diferentes comunidades, ademas se realizan procedimientos diagnosticos y terapéuticos
que no requieren técnicas complejas, que aplicadas con calidad pueden resolver la mayor
parte de los padecimientos que afectan a las poblaciones. Se diagnostican enfermedades
graves que pueden ser derivadas a niveles de atencidn superiores, realizan seguimiento a
personas con padecimientos cronicos y pueden otorgar bienestar a pacientes con
patologias incurables. En general tiene caracter ambulatorio y combrende tanto a

personas aparentemente sanas como a enfermas y/o discapacitadas. [10]

La atencién primaria de salud es un nivel cualitativamente superior de atencion medica,
cuya esencia radica en la participacion activa de la comunidad; donde las poblaciones de
objetos pasivos, en espera de que se le ofrezcan soluciones, pasan a ser sujetos
protagonicos activos ante sus propios problemas de salud. Decir participacion comunitaria,
es decir liderazgo, comunicacion, cambio de habitos y de estilos de vida,

autoresponsabilidad y accion creadora.

Atencion Secundaria: Se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias, por lo general
son de caracter provincial, o sea atienden a toda la poblacibn de una provincia
determinada. Se proporciona en un segundo escalon, al cual el paciente tiene acceso a
través de una remision del personal medico de la atencidén primaria o sin ella, acudiendo

directamente la persona necesitada de atencion médica.

Puede tener caracter ambulatorio (policlinicos especializados, servicios externos

hospitalarios) o de hospitalizacion. En el mismo se brindan procedimientos diagnosticos y
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terapéuticos de elevada complejidad, que dan respuesta a los problemas moderados y

graves de salud.

Atencion Terciaria: Es aquella que por su condicion muy especializada, sélo se brinda en
determinados centros, ejemplo: |Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia
Cardiovascular, Instituto de Nefrologia, Instituto de Gastroenterologia, entre otros o en
centros hospitalarios y/o de investigacion categorizados como centros de referencia

nacional y en algunos casos de referencia internacional.

Podemos destacar entre los Principios Rectores del MINSAP el caracter estatal y social de
la medicina, accesibilidad y gratuidad de los servicios, orientacién profilactica, aplicacion
adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, participaciéon de la comunidad e
intersectorialidad, colaboracion internacional y la centralizacion normativa vy

descentralizacion ejecutiva.

Tiene como Funciones Rectoras ejercer el control y la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades y sus factores de riesgo, la vigilancia sanitaria de todos los productos que
pueden tener influencia sobre la salud humana, regulaciéon y control de las investigaciones
biomédicas, normar las condiciones higiénicas y el saneamiento del medio ambiente,
regular el ejercicio de la medicina y de las actividades que le son afines y ejercer la
evaluacién, el registro, la regulacién y el control de los medicamentos de produccién

nacional y de importacién, equipos médicos y material gastable y otros de uso médico.

En el actual proceso de perfeccionamiento, el MINSAP se ha trazado como estrategias de
desarrollo el perfeccionamiento de la atencién primaria, la revitalizacién hospitalaria, el
desarrollo del programa nacional de medicamentos y medicina natural y tradicional, el
desarrollo de la tecnologia de punta e investigacion, asi como contar con sistemas para
urgencia, 6ptica, estomatologia, asistencia social, control econdémico, atencion al hombre y

los cuadros.

1.3.2 Descripcion actual de los procesos de negocio.
La CIE actualmente se ha convertido en una clasificacion diagnéstica estandar

internacional para todos los propésitos epidemiolégicos generales y muchos otros de

16



FUNDAMENTACION DEL T

administracion de salud. Esto apoya el analisis de la situacién general de salud de grupos
de poblacion y el seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfermedades y otros
problemas de salud en relacibn con otras variables, tales como las caracteristicas y

circunstancias de los individuos afectados.

Toda la informacién registrada mediante este estandar de clasificacion aparece registrada
en una amplia variedad de registros, a partir de los cuales se derivan muchas estadisticas

y otras informaciones sobre la situacion de salud.
El CIE esta estructurado de la siguiente forma:

Volumen 1. Lista tabular. Contiene el informe de la Conferencia Internacional para la
Décima revision, la clasificacion de tres y de cuatro caracteres, la clasificacién para la
morfologia de los tumores, listas especiales de tabulacion para la mortalidad y la

morbilidad, las definiciones y el reglamento de nomenclatura.

Volumen 2. Manual de instrucciones. Se agrupan aqui las recomendaciones para la
certificacién y clasificacién anteriormente incluidas en el Volumen 1, y se facilita una buena
cantidad de informacién nueva, asi como instrucciones y orientacion sobre la manera de
usar el Volumen 1, sobre las Tabulaciones y sobre la planificacion necesaria para emplear
la CIE, todo lo cual hizo falta en las revisiones anteriores. Figura aqui tambien la

informacion histoérica que anteriormente formaba parte de la introduccién al Volumen 1.

Volumen 3. indice alfabético. Ademas del propio indice y su correspondiente

introducciodn, se dan instrucciones amplias sobre cémo utilizarlo.

En el primer volumen se encuentra los grupos de enfermedades las cuales se agrupan en
capitulos, grupos, categorias y subcategoriagen ese orden donde la siguiente es un
subconjunto de la anterior. La OMS es la entidad encargada de organizar 9|cha
estructura, asi como I&nformar sobre las posibles actualizaciones que se presenteven el

transcurso del tiempo.

Partiendo de todo esto, podemos decir que al personal medico le resulta complejo la

utilizacion de cada uno de los volumenes para diagnosticar las enfermedades o
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problemas relacionados con la salud producto del gran volumen de informacién que
v

poseen dichos tomos, ademas de su compleja forma de organizarse; Pues dicha

informacion se encuentra distribuida indistintamente en todos los tomos y para realizar un

. v .
diagnostico completo necesita consultar los 3 tomos a la vez.
— -
1.3.3 Situacion Problémica.

El problema principal radica en el proceso de informatizacion que se lleva a cabo en
nuestro pais y en espécial el modulo del RCIE para apoyar los servicios del RIS en los
diferentes modulos. Ademas el uso que actualmente tiene la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE) dictada por la OMS para
realizar los diagnésticos médicos, los cuales se dificultan por varias razones, poca
disponibilidad de los tomos referentes@)os codigos de la CIE debido a la escasez de
dichos tomos en nuestro pais, la complejidad para diagnosticar a los pacientes a partir de
dichos tomos por el gran volumen de informacién que contiene cada uno de ellos, el poco
conocimiento del mismo por parte de personal calificado para poder hacer uso adecuado

de la informacién que en su interior contiene cada volumen.

1.4 Sistemas automatizados existentes vinculados al campo de accién (9/

Actualmente existe una aplicacién multimedia (CIE-10) para facilitar la informaciéon de la
décima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Problema relacionado
con la Salud, en su interior contiene toda la informacién relacionada con los cddigos
alfanuméricos de morbilidad y mortalidad al igual que toda la informacion adicional

referente a la codificacion.

1.5 Anadlisis comparativo de otras soluciones existentes con la

propuesta ¢

Para realizar un analisis comparativo de la aplicaciéon antes expuesta y de la solucién que
se propone se tuvieron en cuenta los siguientes parametros: Usabilidad, gestion para la

actualizacion de la informacion y plataformas que permite para su uso.
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Analizando la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) podemos decir
que la misma tiene organizada toda la informacién y que permite realizar las busquedas
por distintos criterios devolviendo la respuesta deseada en el caso de acertada la
busqueda. Pero dicha propuesta presenta algunos inconvenientes como la poca
compatibilidad con otros sistemas que puedan hacer uso de sus servicios, la negativa de
no poder realizar las actualizaciones de su informaciéon a partir de los nuevos cambios
dictados por la OMS.

En la actualidad la propuesta que se plantea supera en esos aspectos la anterior version
partiendo que la misma presenta gran compatibilidad con otros sistemas externos y es
muy flexible a la hora de realizar las actualizaciones dictadas por la OMS, permitiendo
realizar numerosas busquedas de informaciéon por distintos parametros manteniendo el

principio de la aplicacién anterior.

La solucién existente funciona como un libro de consulta y no como una solucién
informatica que permita la integraci/én con otros moédulos de salud que necesitan la CIE

para gestionar sus procesos informativos.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Este trabajo tiene como obijetivo realizar el disefio de una aplicacién Web que facilite a
todos los niveles de salud la informacién estandarizada y homogénea de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
1.6.2 Objetivos especificos
Para dar solucion al objetivo propuesto se plantean los siguientes objetivos especificos.

* Analizar los aspectos teoéricos conceptuales del Ministerio de Salud Publica.

o Realizar la gestion de la informacion de las Enfermedades y Problemas de
Salud.
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¢ Realizar el analisis y disefio del Registro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la Salud, utilizando el proceso
de desarrollo RUP y el leguaje de modelado UML.

» Modelar los procesos de interaccion del modulo que conformaran el <
funcionamiento del mismo.

e Realizar un estudio de las herramientas informaticas a utilizar para la futura

implementacion del médulo.

1.7 Conclusiones

Descritos los principales conceptos teéricos que sustentan el presente trabajo estan
creadas las condiciones para escoger las herramientas informaticas que permitan construir

una solucion factible basada en la propuesta realizada.
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CAPITULO 2 TEND&IAS Y TECNOLOGIAS ACTUALES A CONSIDERAR OV

2.1 Introduccion o‘/

En este capitulo se realiza un analisis detallado de los principales conceptos y tecnologias
que pueden ser adecuados para el desarrollo del sistema. Se describen los sistemas
integrados y distribuidos, el uso de las arquitecturas existentes y la metodologia a utilizar
para el andlisis y disefio del sistema teniendo en cuenta las facilidades que puede aportar
al trabajo. Se hace un estudio de algunos de los diferentes lenguajes de programacion y
de los sistemas de Gestién de Bases de datos (SGBD) mas usados; definiéndose los

mas adecuados para el sistema.

2.2 ;Qué es Internet?

En 1957 ocurre un suceso que influiria posteriormente en el desarrollo de las redes de
computadoras. E| Departamento de Defensa de los EE.UU. crea la Agencia de Proyectos
de Investigaciones Avanzadas, ARPA (Advanced Research Projects'Agency), como
respuesta al lanzamiento por la URSS del p{imer satélite artificial de la Tierra. Esta

agencia se encargaria de desarrollar proyectos técnicos e investigativos aplicables en el
campo militar.

Es en este contexto que ARPA decide realizar investigaciones con el objetivo de
interconectar computadoras utilizando como medio de transmisién la red telefénica
existente en el pais y experimentar si computadoras ubicadas en lugares geograficos
distantes podian comunicarse empleando una nueva tecnologia que habia surgido

recientemente en el viejo continente con el nombre de Conmutacién de Paquetes.

Es conveniente recalcar que la meta de ARPA no era la creacién de la red internacional de
computadoras existente hoy dia, sino como dijimos antes, la conformacion y desarrollo de
una red de computadoras que pudiera sobrevivir a un ataque nuclear soviético. Estados
Unidos estaba envuelto en la escalada militar y su principal preocupacion era poseer un
sistema de comunicaciones que sobreviviera a dicho ataque. La solucién era crear una red

de computadoras sin centro, en la que los mensajes no tuvieran una unica ruta para
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transitar de un punto a otro del territorio norteamericano.

Para ello en 1966 un grupo de investigadores de ARPA inici6 el primer esfuerzo serio por
‘ensefarle” a las computadoras a “hablar” unas con otras. Como resultado de todo ese
esfuerzo aparece en diciembre de 1969 la red bautizada con el nombre de ARPANet,

germen de la actual Internet.

La red ARPANET conectaba las Universidades de California en Santa Barbara y en los
Angeles, la de UTAH en Salt Lake City y la Universidad de Standford. Esta tecnologia
posibilitaba que los cientificos de esas universidades compartieran la informacion y los

recursos de la red independientemente de la distancia que los separara.

Coincidentemente, en el propio afio 1969 Ken Thompson creaba la primera versién de
UNIX, sistema operativo que luego representaria un papel principal en la comunicaciéon

entre computadoras.

Los cientificos descubrieron enseguida que podian usar esa red para comunicarse. A la
red primitiva se comenzaron a enlazar universidades que empezaron a usarla entre otras
cosas para transmitir conferencias en linea. Pero hasta esos momentos sélo podian

interconectarse computadoras con similares sistemas operativos.

En 1972 ya habia 37 sitios diferentes conectados a ARPANet. Estos sitios intercambiaban
mensajes entre usuarios individuales, lo que se llamo correo electronico (e-mail), tenian la
posibilidad de controlar una computadora de manera remota, proceso conocido como login
remoto (r login o telnet) y permitian el envio de largos ficheros de textos o de datos entre

computadoras utilizando el FTP (File Transfer Protocol).

Durante 1973 ARPANet desborda las fronteras de los EEUU al establecer conexiones
internacionales con la “University College of London” de Inglaterra y el “Royal Radar
Establishment” de Noruega. En este propio afo se presentan las ideas basicas de Internet

en el Grupo de Trabajo de Interconexion de Redes (INWG, InterNet Working Group).

Ya mas avanzada la década del 70, DARPA (nuevo nombre tomado por ARPA a partir de

1972) le encarga a la Universidad de Standford l|a elaboracién de protocolos que
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permitieran la transferencia de datos entre diferentes tipos de redes de computadoras.
Es el momento en el que Bob Kahn, Vinton Cerf y un grupo de sus estudiantes
desarrollan los protocolos TCP/IP que hicieron posible el surgimiento de la red universal

de computadoras que existe en la actualidad bajo el nombre de Internet.

En la década de 1980 esta red de redes conocida como la Internet fue creciendo vy
desarrollandose debido a que con el paso del tiempo cientos y miles de escuelas,
universidades, centros de investigacion y agencias del gobierno fueron conectando
sus computadoras a la red. Algunas de estas instituciones comenzaron a permitir
acceso al publico, es decir, que a partir de esos momentos toda persona con una

computadora y un mdédem podia colocarse en la red.

Como es natural, en la actualidad la Red Internet esta soportada por una sofisticada y
continuamente cambiante plataforma tecnolégica, la cual permite a esta “Red de Redes”

crecer exponencialmente.
2.2.1 ;Como funciona Internet? O

El uso de la tecnologia de Conmutacién de Paquetes propicia que todas las computadoras
estén al mismo nivel en la red, lo que descentraliza su control, cumpliéndose asi el

objetivo de evitar la existencia de una computadora central.

Para que todas estas computadoras puedan comunicarse entre si, debe existir un medio
fisico que las una (pares de cobre, enlaces satelitales, infrarrojos, microondas, fibra 6ptica,
etc.). Ademas deben “ponerse de acuerdo” en cuanto al lenguaje que utilizaran para

comunicarse, lo que técnicamente se conoce como Protocolo de Comunicacion.

Los protocolos de comunicacién son conjuntos de reglas que rigen la forma de
comunicacién entre maquinas. Al igual que los humanos usamos ciertas reglas para
comunicarnos, el mundo de los unos y los ceros de las computadoras también las tienen.
Cada unas de esas formas es llamada protocolo de comunicacién. Un conjunto de esos
protocolos esta encapsulado en el TCP/IP (Transmission Control Protocol/ Internet
Protocol), los que fueron adoptados por decisidon de DARPA en 1982 como el conjunto de

protocolos estandar para todas las computadoras conectadas a ARPANet. Decision
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gracias a la cual se convirtieron en el lenguaje de comunicacion de Internet. [11]
2.2.2 La informacion a través de Internet. El World Wide Web tf/

World Wide Web (WWW), o simplemente Web, es el universo de informacion accesible a
través de Internet, una recopilacion universal del conocimiento humano. Es un sistema de
informacién global, interactivo, dindmico, distribuido, grafico, basado en Hipertexto, con

plataforma de enlaces cruzados, que se ejecuta en Internet.

El componente mas usado en Internet es definitivamente la Web. Su caracteristica
sobresaliente es el texto remarcado, un método para referencias cruzadas instantaneas.
Usando la Web, se tiene acceso a millones de paginas de informacion en todo el mundo.
La exploraciéon se realiza por medio de un software especial denominado “Browser” o
Navegador. La apariencia de un Sitio Web puede variar ligeramente dependiendo del
navegador que se utilice. Las versiones mas recientes de estos navegadores incorporan
funcionalidades adicionales para permitir la reproduccion de animaciones, realidad virtual,
sonido y video en formato digital. El protocolo que se utiliza para la comunicacién en la
Web es el http (Hypertext Transfer Protocol) y el formato que se utlliza para la

transferencia es el HTML (Hypertext Markup Language).

2.2.3 Aplicaciones Web. Aplicaciones Web vs Sitios Web o‘/

Las aplicaciones Web se desarrollan como una extension de los Sistemas Web para
agregar funcionalidad de negocio al proceso. En términos mas simples, una Aplicacion
Web es un Sistema Web que permite a los usuarios ejecutar légica de negocio a través de

un Navegador (Browser), o lo que es lo mismo, modificar el estado del negocio.

Las Aplicaciones Web utilizan las tecnologias existentes para generar contenidos
dinamicos y permitir a los usuarios del sistema modificar la l6gica del negocio en el
servidor. Si no existe légica de negocios en el servidor, el sistema no puede ser
considerado una aplicacion Web, en ese caso se considera como un sitio Web. En esencia

una aplicacidon Web usa un sitio Web como entrada (front-end) a una aplicacion tipica.
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La arquitectura de un Sitio Web es simple. Contiene como componentes principales: el
Servidor Web, una Red y uno o mas Navegadores o clientes. El servidor Web distribuye
paginas de informacion formateada a los clientes que las solicitan. Los requerimientos son

hechos a través de una conexion de red, y para ello se usa el protocolo HTTP.

El cliente o un navegador (browser) es el responsable de mostrar la informacién al usuario
y de hacer validaciones sencillas en la entrada de datos para que la informacién sea

mostrada al usuario.

2.3 Tecnologia XML/WebServices (SOA) O\/

XML, que es el acronimo de Extensible Markup Lenguaje, se ha convertido en un formato
estandar en Internet y estd disefiado para representar datos estructurados. Como su
nombre lo indica, no es un lenguaje de marcado, si no que es un metalenguaje para definir
otros lenguajes de marcados adecuados a un uso especifico. Este es la base de los
servicios Web. XML, al que algunos consideran el Esperanto de los sistemas de
informacion, se emplea principalmente para separar el contenido de la presentacién de
forma total, o sea, permite representar datos de forma homogénea en entornos

heterogéneos, lo que facilita la interoperabilidad entre distintos sistemas.

Los servicios Web XML actuan de forma independiente y ademas permiten que las
aplicaciones compartan informacién e invoquen funciones de otras aplicaciones,
independientemente del sistema operativo o la plataforma en que se ejecutan y los
dispositivos utilizados para obtener acceso a ellos, o sea, son rutinas en Internet actuando
como catalizadores de transacciones via Web. Los Servicios Web usan SOAP (Simple
Object Access Protocol) como protocolo de transporte estandar por su simplicidad, se
puede identificar un mensaje SOAP como un documento XML conformado por una
envoltura “envelope” obligatoria, un encabezamiento “header” opcional y un cuerpo “body”,
también obligatorio [SOAP-W3C], y la forma de acceder a ellos es a través del WSDL
(Web Services Description Languages). Estos servicios deben publicar una interfaz que
funja como un contrato de servicio y donde se describan cada una de las funciones que
provee ademas de las funciones que estos ofrecen, como realizar el intercambio de

mensajes, especificar el contenido de una peticién y el aspecto de la respuesta en una
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notacién inequivoca. Ademas de describir el contenido de los mensajes, WSDL define
donde esta disponible el servicio y qué protocolo de comunicaciones utilizar para hablar
con el servicio. Esto significa que el archivo WSDL define todo lo necesario para escribir

un programa que interactue con un Servicio Web. [12] [13] [14] [15]

Cada vez mas las empresas exigen aplicaciones mas complejas, con menos tiempo y
presupuesto que antes. Crear estas aplicaciones, requiere en muchos casos de
funcionalidades ya antes implementadas como parte de otros sistema. SOA (Service
Oriented Architecture) nace como una estrategia de integracidn, expone servicios con
funcionalidad bien definida a la aplicacion que la requiera. De esta manera, una aplicacion
final simplemente orquesta la ejecucién de un conjunto de estos servicios, afiade su légica

particular y le presenta una interfaz al usuario final.

Exponer procesos de negocio como servicios es la clave a la flexibilidad de la arquitectura.
Esto permite que otras piezas de funcionalidad (incluso también implementadas como
servicios) hagan uso de otros servicios de manera natural, sin importar su ubicacion fisica.
Asi un sistema evoluciona con la adicién de nuevos servicios y su mejoramiento, donde
cada servicio evoluciona de una manera independiente. La Arquitectura Orientada a
Servicios (SOA) resultante, define los servicios de los cuales estara compuesto el sistema,
sus interacciones, y con qué tecnologias seran implementados. Las interfaces que utiliza
cada servicio para exponer su funcionalidad son gobernadas por contratos, que definen

claramente el conjunto de mensajes soportados, su contenido y las politicas aplicables.

2.4 Entornos Distribuidos. Modelo Cliente Servidor

La arquitectura Cliente-Servidor, es una forma de dividir y especializar programas y
equipos de computo a fin de que la tarea que cada uno de ellos realiza se efectie con la
mayor eficiencia, y permita simplificar las actualizaciones y mantenimiento del sistema, en
una arquitectura monolitica no hay distribucion; los tres niveles tienen lugar en el mismo
equipo, en el modelo cliente-servidor, en cambio, el trabajo se reparte entre dos

ordenadores.

Se puede decir que todas las aplicaciones tienen la misma arquitectura basica y se

pueden subdividir en tres partes:
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1. Interfaz de Usuario: La presentacion al usuario, con las entradas de datos y las
consultas.
2. Reglas de Negocio: El procesamiento de la informacién.

3. Accesos a Datos: El control del aimacén de datos.

Ventajas del modelo Cliente Servidor:

o El servidor no necesita una elevada capacidad de procesamiento, parte del
proceso se reparte con los clientes.

e Se reduce considerablemente el trafico de red. El cliente se conecta al servidor
cuando es estrictamente necesario, obtiene los datos que necesita y cierra la
conexion dejando la red libre.

¢ El sistema es faciimente escalable.

2.4.1 Modelo Cliente Servidor de Dos Capas (Two Tier)

En este modelo el sistema se separa en dos partes fijas: cliente y servidor estableciendo
un middleware que controla las comunicaciones entre ambas, la l6gica de las aplicaciones

debe estar en el cliente o en el servidor; la comunicacion es transparente para el usuario.

Como limitante:

o El sistema no es escalable: No se adapta faciimente al nimero de usuarios.

+ El sistema no es manejable ¢

e Bajo rendimiento ¢ g

2.4.2 Modelo Cliente Servidor de tres Capas (Three Tier)

Cada uno de los componentes de la aplicacion en una arquitectura de tres capas se
separa en una sola entidad. Esto te permite implementar componentes de una manera
mas flexible, es decir, la aplicacion tiene que estar preparada para los posibles cambios
que el cliente pueda pedir sin tener que reescribir totalmente la aplicacién. Este tipo de

arquitectura es la mas compleja.
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En esta Arquitectura todas las peticiones de los clientes se controlan en la capa
correspondiente a la logica del negocio. Cuando el cliente necesita hacer una peticion se
la hace a la capaenla que‘/se encuentra la logica del negocio. Esto es bastante importante

pues eso quiere decir qu@16]

e El cliente no tiene que tener drivers ODBC ni la probleméatica consiguiente de
instalacion de los drivers por tanto se reduce el costo de mantener las aplicaciones
cliente.

e EI Cliente y el Gestor de Reglas de negocio tienen que hablar el mismo
lenguaje (COM, CORBA, SOAP).

e EI Gestor de Reglas de Negocio y el Servidor de Datos tienen que hablar el
mismo lenguaje (ODBC).

2.4.3 Consideraciones sobre el hardware de la red y el software en los entornos

cliente/servidor

La eleccidon entre arquitecturas de dos o tres capas es independiente del hardware con
que se cuente. Afortunadamente, en la actualidad el hardware, las redes y los sistemas
operativos permiten a los desarrolladores implementar aplicaciones de una forma que
antes era absolutamente imposible. Una aplicacidén desarrollada usando un modelo en tres
capas se puede desarrollar en un PC, incluso en un NetPc o en entornos tan diversos
como Mac, Microsoft Windows NT™ o servidores Unix dando servicios a aplicaciones de
datos en redes Microsoft Windows® o Mac. Una aplicacién de tres capas no serviria de

nada si no es escalable.
2.4 4 Servidor web Apache

Es el servidor Web mas utilizado en el mundo. Su coste gratuito, gran fiabilidad y

extensibilidad le convierten en una herramienta potente y muy fiable.

Dentro de sus puntos fuertes se encuentran:

o Tiene interfaz con todos los sistemas de autenticacion.
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e Facilita la integracién como "plug-ins" de los lenguajes de programacion de paginas
Web dinamicas mas comunes.

e Tiene integracién en estandar del protocolo de seguridad SSL.

e Provee interfaz a todas las bases de datos.

e Posee Virtual Host.

Apache fue disefiado para proveer un alto grado de calidad y fortaleza para las
implementaciones que utilizan el protocolo HTTP. Esta ligado a la plataforma (Linux,
Windows, UNIX) sobre la cual los individuos o instituciones pueden construir sistemas
confiables con fines experimentales o para resolver un problema especifico de la

organizacion. [17]

Apache es un software libre, porque sus desarrolladores defienden la teoria de que las
transmisiones usando la red deben estar en las manos de todog;)y que las compariias de
software deben ganar dinero solamente ofertando servicios de valor ainadido tales como
mébdulos especializados, soportes y otros, y no adueiadndose de un protocolo. Asi, el
proyecto de crear una implementacién robusta con referencia absolutamente libre para

quien lo quiera usar es un buen paso para evitar la propiedad sobre los protocolos.
; ; /
¢ Por qué tres capas y Apache?

La aplicacion necesitard ser flexible, portable y fiable, es decir, estard en servidores
Windows o en la familia de los Unix; esto permitira resolver complejos problemas inmersos
en cambios constantes. Las arquitecturas basadas en tres capas permiten a los
componentes de negocio correr en una LAN, WAN o Internet. Esto significa que cualquiera
con un ordenador y conexién a la Red posee toda la funcionalidad que tendria si se

encontrase delante de su sistema de escritorio.
2.4.5 Arquitectura Basada en Componentes (CBA) ¥

La Arquitectura Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones
complejas mediante ensamblado de médulos (componentes), que han sido previamente
disefiados y que pueden ser reutilizados en multiples aplicaciones. Cada componente

debe describir de forma completa las interfaces que ofrece, asi como las interfaces que
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requiere para su operacion. Debe operar correctamente con independencia de los
mecanismos internos que utilice para soportar la funcionalidad de la interfaz. Es
actualmente una de las técnicas mas prometedoras para incrementar la calidad del
software, abreviar los tiempos de acceso al mercado y manejar adecuadamente el

incremento continuo de su complejidad.

2.5 Lenguajes de Programacién Web

Los Lenguajes de Programaci()n orientados al Web se clasifican en lenguajes del lado del

cliente y lenguajes del lado del servidor.

Entre los lenguajes que trabajan del lado del servidor podemos citar algunos, que se
destacan por ser los mas sobresalientes como son PERL, ASP, PHP, Java, JSP, los
mébdulos CGls e ISAPIs etc., etc. Estos lenguajes desarrollan la légica de negocio dentro
del servidor, ademas se encargan de los accesos a los distintos Sistemas de Gestion de
Bases de Datos. Dentro de los lenguajes que trabajan del lado del cliente se encuentran
el JavaScript, XSLT y el Visual Basic Script, estos dos ultimos al combinarse con el HTML
forman lo que se conoce como DHTML, es decir, salida estandar dinamica o HTML

dinamico.

Esta distincion entre los lenguajes ha sido necesaria debido a que el protocolo http es un
protocolo sin estado (state less), no guarda informacién sobre conexiones anteriores y al
finalizar la transaccion los datos se pierden, cada peticién/respuesta es una operacion
distinta, por lo que la Web trabaja en modo desconectado; o sea, un usuario a través de
un navegador hace una peticién de una pagina Web a un Servidor Web (Request), el
Servidor obtiene la peticién, la procesa y le envia la respuesta al Cliente (Response), este

la recepciona y se desconecta.

PERL

Es un lenguaje de programacién muy utilizado para construir aplicaciones CGI para el
Web. PERL es un acréonimo de Practical Extracting and Reporting Language, que viene a
indicar que se trata de un lenguaje de programacion muy practico para extraer informacion

de archivos de texto y generar informes a partir del contendido de los ficheros.
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Antes estaba muy asociado a la plataforma Unix, pero en la actualidad esta disponible en
otros sistemas operativos como Windows. PERL es un lenguaje de programacion

interpretado, al igual que muchos otros lenguajes de Internet como JavaScript o ASP. [21]

ASP

ASP (Active Server Pages) es la tecnologia desarrollada por Microsoft para la creacion de
paginas dinamicas del servidor. ASP se escribe en la misma pagina Web, utilizando el
lenguaje Visual Basicnécript o Jscript (JavaScript de Microsoft). La mayor desventaja de
este lenguaje es que solo se puede implementar sobre los Servidores Web de su
desarrollador: Microsoft. Actualmente se ha presentado ya la segunda version: el
ASP.NET, que comprende algunas mejoras en cuanto a las posibilidades del lenguaje y
rapidez con la que funciona. ASP.NET tiene algunas diferencias en cuanto a la sintaxis
con el ASP, de modo que tienen formas distintas de utilizarse. Para implementarlo es

necesario montar en el Servidor la Plataforma.NET [22]

PHP

PHP (Personal Home Page) es el acrénimo de Hypertext Preprocessor. Es un lenguaje de
programacién del lado del servidor, gratuito e independiente de plataforma, rapido, con
una gran libreria de funciones y mucha documentacién. Es también un lenguaje
interpretado y embebido en el HTML. [23]

PHP, en el caso de estar montado sobre un servidor Linux o Unix, es mas rapido que ASP,
dado que se ejecuta en un unico espacio de memoria y esto evita las comunicaciones
entre componentes COM que se realizan entre todas las tecnologias implicadas en una

pagina ASP.

Fue creado originalmente en 1994 por Rasmus Lerdorf, pero como PHP esta desarrollado
en politica de cédigo abierto, a lo largo de su historia ha tenido muchas contribuciones de
otros desarrolladores. Actualmente PHP se encuentra en su version 5, que utiliza el motor
Zend-2, desarrollado con mayor robustez para cubrir las necesidades de las aplicaciones

Web actuales.
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Algunas de las mas importantes capacidades de PHP son: compatibilidad con las bases
de datos mas comunes, como MySQL, MSSQL, mSQL, Oracle, Informix, y ODBC, por
ejemplo. Incluye funciones para el envio de correo electronico, upload de archivos, crear
dinamicamente en el servidor imagenes en formato GIF, incluso animadas y una lista

interminable de utilidades adicionales.

PHP es la gran tendencia en el mundo de Internet. Ultimamente se puede observar un
ascenso imparable, ya-que cada dia son muchisimas mas las paginas Web que lo utilizan

para su funcionamiento.

Resumiendo, el PHP corre en 7 plataformas, funciona en 11 tipos de servidores, ofrece
soporte para unos 20 Gestores de Bases de Datos y contiene unas 40 extensiones

estables sin contar las que se estan experimentando, ademas de que:

e Simplicidad. Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para adaptarla al
entorno en el que trabaja, de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, le
resultard muy facil aprender PHP.

e Si bien es cierto que hay ciertas caracteristicas avanzadas que presentan las
plataformas J2EE o .NET y que PHP no las tiene, no todas las aplicaciones Internet
ameritan tal grado de complejidad. PHP facilmente puede cubrir mas del 75% de las
necesidades del mercado.

e Es multiplataforma, es decir, puede ser utilizado en cualquiera de los principales
sistemas operativos del mercado actual y es soportado por la mayoria de los
servidores Web.

e Es software libre, lo que implica menos costos y servidores mas baratos, por lo que
podemos usarlo en proyectos comerciales si queremos, sin tener que pagar por su
licencia. El tiempo, es uno de los costos mas altos que hay que tener en cuenta antes
de empezar un proyecto. Para empezar, el tiempo de aprendizaje de PHP es muy corto
gracias a su simplicidad. Luego, el tiempo de desarrollo es también corto. Podriamos
hacer mas de un proyecto Web con PHP en el mismo tiempo que tomaria hacer un
solo proyecto con Java o .NET. Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el del
hardware. Para desarrollar en PHP no se requiere tener grandes capacidades de

hardware, como si lo requieren los pesados IDEs para programar en Java o .Net.
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Luego, en el caso de los servidores, una aplicacion en PHP no requiere tanta memoria
de maquina como podria requerir una aplicacién en Java con sus servidores de
aplicaciones que podrian requerir hasta varios procesadores y varios Gigas de
memoria RAM.

e Es muy rapido. Su integracion con la base de datos MySQL vy el servidor Apache, le
permite constituirse como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

e Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para adaptarlo al entorno en el
que trabaja, de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, 'le resultara muy
facil aprender PHP.

e Su libreria estandar es realmente amplia, lo que permite reducir los llamados " costos

ocultos”, uno de los principales defectos de ASP.
Ve
PHP tiene una de las coyunidades mas grandes en Internet, por lo que es facil ((con lo

que no es complicado)) encontrar ayuda, documentacién, articulos, noticias, y demas
7

recursos.
Desventaja:
La legibilidad de cddigo puede verse afectada al mezclar sentencias HTML y PHP.

JSP

JSP es un acrénimo de Java Server Pages, que en castellano vendria a_ser algo como

Paginas de Servidor Java. Es pues, una tecnologia orientada a crear paginas Web con

programacion en Java.

Con JSP podemos crear aplicaciones Web que se ejecuten en variados Servidores Web,
de multiples plataformas, ya que Java es en esencia un lenguaje multiplataforma. Las
paginas JSP estan compuestas de codigo HTML/XML mezclando con etiquetas especiales
para programar scripts de servidor en sintaxis Java. Por tanto, las JSP podremos

escribirlas con nuestro editor HTML/XML habitual.

JAVA SCRIPT
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Es un lenguaje de programacién interpretado, con capacidades elementales orientadas a
objeto. El cddigo Javascript es embebido directamente en el cédigo HTML, haciendo facil
la creacion de paginas Web con contenido dinamico. Esta disefiado para controlar la
apariencia y manipular los eventos dentro de la ventana del navegador Web y es

soportado por la gran mayoria de los navegadorés. [25]

XSLT

XSLT es el acronimo de Extensible Stylesheet Languaje Transformation, 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, un
documento XML bien formado a otro que siga un DTD, o, lo mas habitual, convertirlo a

"formatos finales", tales como WML (usado en los méviles WAP) o XHTML.

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.
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.
[26]

¢Por qué PHP y XSLT?

De acuerdo con las caracteristicas antes expuestas de los multiples lenguajes existentes,
se llega a la conclusién de que los lenguajes a utilizar seran PHP y XSLT. Por la velocidad
de PHP a la hora de procesar los datos, ser uno de los lenguajes mas universales de la
actualidad, por tener una comunidad tan grande y ser soportado en varias plataformas.
XSLT es el lenguaje de transformacion de documentos, que servira para definir la

presentacion del cliente.

2.6 Sistemas de Gestion de Bases de Datos (SGBD)

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos son un tipo de software muy especifico,
dedicado a servir de interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la utilizan. El

objetivo fundamental de un SGBD consiste en suministrar al usuario las herramientas

34



TENDENCIAS Y TECNOLOGIAS ACTUALES

que le permitan manipular, en términos abstractos, los datos, o sea, de forma que no le
sea necesario conocer el modo de almacenamiento de los datos en la computadora, ni el

método de acceso empleado.

Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos:

¢ Independencia de los datos y los programas de aplicacion.
¢ Minimizacién de la redundancia.

 Integracion y sincronizacion de las bases de datos.

¢ Integridad de los datos.

e Seguridad y proteccion de los datos.

e Facilidad de manipulacion de la informacion.
SQL SERVER

Microsoft SQL Server 2000 es uno de los mejores SGDB base de datos para Windows,
es el RDBMS de eleccion para una amplia gama de clientes corporativos y Proveedores
Independientes de Software (ISVs) que construyen aplicaciones de negocios. Las
necesidades y requerimientos de los clientes han llevado a la creacion de innovaciones de
producto significativas para facilitar la utilizacion, escalabilidad, confiabilidad y

almacenamiento de datos. [27]

Ventajas:

e Soporta la configuracién automatica y la auto-optimizacion.

e Administracién multiservidor para un gran numero de servidores.

e Gran variedad de opciones de duplicacion de cualquier base de datos.

e Acceso universal a los datos (Universal Data Access).

e Facil de usar.

e Escalabilidad: Se adapta a las necesidades de la empresa, soportando desde
UNos poCos usuarios a varios miles.

e Potencia: Microsoft SQL Server es la mejor base de datos para Windows NT

Server.
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e Posee los mejores registros de los benchmarks independientes (TCP) tanto en
transacciones totales como en coste por transaccion.
e Gestion: Con una completa interfaz grafica que reduce la complejidad

innecesaria de las tareas de administracion y gestion de la base de datos.

Desventajas:

¢ Licencias con costos altos.

e Plataformas Windows.
MySQL

Es un SGBD basado en Open Source (Codigo abierto) disefiado para los sistemas Unix
formando parte de la tecnologia LAMP (Linux, Apache, MySQL y PHP), aunque existen
versiones para Windows. Actualmente estd en su version 5.0.6-beta incluyendo
procedimientos almacenados (stored procedures), disparadores (triggers), vistas (views) y

muchas otras caracteristicas. [28]

Ventajas:

e Disefiado con el objetivo de aumentar la velocidad.

¢ Consume muy pocos recursos de CPU y memoria. Muy buen rendimiento.
¢ Tamafo del registro sin limite.

¢ Buena integracion con PHP.

e Utilidades de administracién (phpMyAdmin).

¢ Buen control de acceso usuarios-tablas-permisos.

Inconvenientes:

¢ No soporta subconsultas.
e Es gratis para aplicaciones de cddigo abierto, de lo contrario hay que pagar

licencia comercial.

POSTGRESQL
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PostgreSQL posee una amplia licencia BSD (esta licencia basicamente consiste en que el
codigo puede ser redistribuido y modificado. La FSF lo considera, junto con la licencia
GPL, Software libre) y ampliamente utilizado. Posee una estabilidad y confiabilidad
legendaria nunca ha presentado caidas en varios afios de operacion de alta actividad. Fue
disefiado para ambientes de alto volumen intenfando estar a la altura de Oracle, Sybase o
Interbase. Escala muy bien al aumentar el nimero de CPUs y la cantidad de RAM.
Soporta transacciones y desde la versiébn 7.0, claves ajenas con comprobaciones de
integridad referencial. Tiene mejor soporte para subselects, triggers, vistas y
procedimientos almacenados en el servidor, ademas tiene ciertas caracteristicas
orientadas a objetos. Sin embargo consume muchos recursos y no escala bien en la

plataforma Windows. [29]

Ventajas:
e Soporta transacciones y desde la version 7.0, llaves foraneas (integridad
referencial).
e Soporta un subconjunto de SQL92 MAYOR que el que soporta MySQL.
Inconvenientes

« Consume bastantes recursos y carga mas el sistema.

2.7 Desarrollo basado en RUP bajo la herramienta Rational Rose

Cada dia la produccion de software busca adecuarse mas a las necesidades del usuario,

esto trae como consecuencia que aumente en tamano y complejidad.

Para lograr la productividad del software se necesita un proceso que integre las multiples

facetas del desarrollo del mismo.

El Proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software (conjunto de actividades
necesarias para transformar los requisitos de un usuario en un sistema de software). Es un
marco de trabajo genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas
de software, para diferentes areas de aplicacién, diferentes tipos de organizaciones,

diferentes niveles de aptitud y diferentes tamarios de proyectos.
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El Proceso Unificado estd basado en componentes. Utiliza el lenguaje unificado de
modelado (UML) para preparar todos los esquemas de un sistema de software. De hecho,
UML es una parte esencial de RUP, sus desarrollos fueron paralelos. No obstante los
verdaderos aspectos definitorios del proceso unificado se resumen en tres fases claves:

dirigido por casos de uso, centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental. [30]
2.7.1 UML (Unified Modeling Languaje)

UML (Unified Modeling Languaje) o Lenguaje de Modelacion Unificado es un lenguaje
grafico para especificar, construir, visualizar y documentar las partes o artefactos
(informacion que se utiliza o produce mediante un proceso de software). Pueden ser
artefactos: un modelo, una descripcion que comprende el desarrollo de software que se
basen en el enfoque Orientado a Objetos, utilizandose también en el disefio Web. UML
usa procesos de otras metodologias, aprovechando la experiencia de sus creadores,
elimind los componentes que resultaban de poca utlidad practica y afadidé nuevos

elementos. [31]

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

entre las herramientas, los procesos y los dominios.

De forma general las principales caracteristicas son:

¢ Lenguaje unificado para la modelacion de sistemas.

¢ Tecnologia orientada a objetos.

¢ El cliente participa en todas las etapas del proyecto.

e Correccion de errores viables en todas las etapas.

e Aplicable para tratar asuntos de escala inherentes a sistemas complejos de

mision critica, tiempo real y cliente/servidor.

UML es desde finales de 1997, un lenguaje de modelado orientado a objetos estandar, de
acuerdo con el Object Management Group, siendo utilizado diariamente por grandes

organizaciones como: Microsoft, Oracle, Rational.
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2.7.2 Rational Rose

Existen herramientas Case de trabajo visuales como el Analise, el Designe y el Rational
Rose, que permiten realizar el modelado del desarrollo de los proyectos, en la actualidad
la mejor y mas utilizada en el mercado mundial es Rational Rose y es la que se utiliza en

la modelacién de este proyecto.

La Corporaciéon Rational ofrece un Proceso Unificado (RUP) para el desarrollo de los
proyectos de software, desde la etapa de Ingenieria de Requerimientos hasta la de
pruebas. Para cada una de estas etapas existe una herramienta de ayuda en la
administracion de los proyectos, Rose es la herramienta del Rational para la etapa de

analisis y disefio de sistemas.

Rose es una herramienta con plataforma independiente que ayuda a la comunicacién
entre los miembros de equipo, a monitorear el tiempo de desarrollo y a entender el entorno
de los sistemas. Una de las grandes ventajas de Rose es que utiliza la notacion estandar
en la arquitectura de softwargﬁJML), la cual permite a los arquitectos de software y
desarrolladores visualizar el sistema completo utilizando un lenguaje comun, ademas los
disefiadores pueden modelar sus componentes e interfaces en forma individual y luego

unirlos con otros componentes del proyecto.

La metodologia usada para desarrollar el proyecto fue RUP. Este es un proceso que
garantiza la elaboracion de todas las fases de un producto de software orientado a objeto.
RUP utiliza UML, que es un lenguaje que permite la modelacion de sistemas con

tecnologia orientada a objetos.

Rational Rose permite completar una gran parte de las disciplinas (flujos fundamentales)

del proceso unificado de Rational (RUP), en concreto [32]:

e Modelado del negocio.

e Captura de requisitos (parcial).
e Analisis y disefio (completo).

e Implementacién (como ayuda).

e Control de cambios y gestion de configuracién (parte).
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Caracteristicas principales

¢ Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch.

¢ Realiza Chequeo semantico de los modelos.

¢ Ingenieria “de ida y vuelta’: Rose permite generar cédigo a partir de modelos y
viceversa.

e Desarrollo multiusuario.

e Integracion con modelado de datos.

e Generaciéon de documentacion.

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

2.8 Plataforma de Servicio (PLASER)

La plataforma de Servicios (PLASER) esta conformada fundamentalmente por varias
clases en PHP, una libreria, que puede usada opcionalmente para que un componente se
integre al Registro Informatizado de la Salud (RIS), pero de no ser usada; la seguridad del
sistema corre a cuenta del programador. En esta versibn PLASER solo soporta como
flamada RCP el protocolo SOAP, pero en futuras versiones se incorporaran otros
protocolos de transporte o incluso el acceso local a cédigo a nivel de File System, de
forma tal que para el programador sea totalmente transparente si la invocacion del

proceso es remoto, local, por SOAP, directamente a cédigo, etc.

Este sistema esta concebido completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes
y Orientada a Servicios, usando el paradigma de XML Web Services especificamente
SOAP. En su concepcién se han utilizado estandares actuales y normas abiertas.
PLASER constituye una plataforma sobre la que se pueden desplegar aplicaciones XML —
Web Services, con la ventaja de que el programador no tiene que preocuparse por
implementar la seguridad del Sistema, ya que esta es una de las tareas que asume
PLASER, ademas facilita la programacién y homogeneidad de los componentes. PLASER
desde el punto de vista estructural permite trabajar con cualquier base de datos que

cumpla con la norma SQL ANSI 92; pero desde el punto de vista de implementacion solo
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trabaja con las bases de datos soportadas por el componente DBX, ya que PLASER

encapsula a dicho componente y lo utiliza para el acceso a bases de datos

2.9 Herramientas a utilizar

Se decidié que se utilizaria el Rational Rose Enterprise Edition 2003, para sustentar la
documentacion, como modelador visual de la notaciéon UML (Unified Modeling Language)
para la confeccion de los diagramas que se ilustran en este documento. Esta herramienta

es muy completa y ofrece amplias potencialidades.

Para el disefio de las paginas Web sera utilizado en una primera etapa el Dreamweaver
MX de la familia Macromedia. También el Stylus Studio 5.1 que se utilizara por los

desarrolladores para crear los ficheros XSL a través de escenarios.

Para la edicién del codigo PHP se utilizara el NuSphere y PHPEd 3.3.3, este ultimo es un
editor para programadores con soporte para multiples formatos, similar a otros editores
como el Zend Studio, incluye un cliente de FTP y un servidor Web .integrado, como
servidor Web Apache 2.0 con PHP 4.3.4; el servidor de bases de datos se escogera

MySQL 4.x.x y PHPmyadmin como su front.

2.10 Registro Informatizado de Salud (RIS)

El Registro Informatizado de la Salud (RIS), es un sistema disponible en la Red Telematica
de Salud Infomed, concebido completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes
y Orientada a Servicios usando XML WebServices, especificamente SOAP; utiliza
PLASER (Plataforma de Servicios) para la programacion y homogeneidad de los modulos.
En el mismo se recogen algunos servicios tales como Registro de Localidad, Registro de
Unidades de Salud, Registro del Ciudadano, Registro de Areas de Salud, ademas del
Registro de la Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionado con la
salud.
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2.11 Conclusiones

En este capitulo se profundizd en el conocimiento de algunos conceptos necesarios para
la compresion de este trabajo. Ademas se realizé un analisis completo de las tecnologias
que seran utilizadas a lo largo del desarrollo del sistema propuesto, y se fundamentaron

las elecciones del lenguaje, el sistema gestor de bases de datos, y la metodologia a
utilizar.
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CAPITULO 3 DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

3.1 Introduccién

Para tener una idea clara de la solucién propuesta, primero es necesario entender el
contexto donde se desarrolla el sistema, para lo cual existen dos métodos fundamentales,
el primero, Modelo del Negocio, esta dirigido a entender el funcionamiento del negocio
dentro de las organizaciones y el segundo Modelo del Dominio, se utiliza para capturar los
tipos de objetos mas importantes en el contexto del sistema. En el siguiente epigrafe se

podra apreciar cual fue el método utilizado y porque se seleccioné.

Mediante el diagrama de casos de uso y la descripcidn de cada uno de ellos, se definen
los limites del sistema y las relaciones entre el sistema y el entorno y a su vez cada caso
de uso responde a uno o varios requerimientos funcionales del sistema, los cuales

aparecen enumerados en el epigrafe correspondiente.

Todos los aspectos anteriores, unidos a la descripcion general del sistema y a los
requerimientos no funcionales aportan una vision clara de cémo esta concebido este
sistema.

3.2 Modelo de Dominio

El modelo del dominio o modelo conceptual, nos permite de manera visual mostrar al

usuario los principales conceptos que se manejan en el dominio del sistema en desarrollo.

Un modelo del dominio es una representacion de las clases conceptuales del mundo real,
no de componentes software. No se trata de un conjunto de diagramas que describen
clases software, u objetos software con responsabilidades, el modelo del dominio podria
considerarse como un diccionario visual de las abstracciones relevantes, vocabulario del
dominio e informacién del dominio. Aprovechando las bondades de los diagramas UML
para representar cosas y conceptos el diagrama del modelo del dominio se presenta en
forma de diagrama de clases donde figuran los principales conceptos y roles del sistema

analizado.

43



DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA,
3.2.1 ;Por que Modelo de dominio?

Nos permite de manera visual mostrar al usuario los principales conceptos que se
manejan en el dominio del sistema en desarrollo. Esto ayuda a los usuarios, clientes y
desarrolladores e interesados, a utilizar un vocabulario comun para poder entender el
contexto en que se emplaza el sistema. Para capturar correctamente los requisitos y poder
construir un sistema correcto se necesita tener un firme conocimiento del funcionamiento
del objeto de estudio. Este modelo va a contribuir posteriormente a identificar algunas

clases que se utilizaran en el sistema.

Primeramente vamos a identificar todos los conceptos que se utilizaran en el diagrama,

mediante un glosario de términos sobre los nombres

3.2.2 Glosario de términos

RCIE: abreviatura utilizada para hacer referencia al registro de Codificador Internacional

©
de enfermedades y problemas de salud

Capitulos: Entidad reservada para almacenar toda la informacién referente a los Capitulos
dentro del RCIE.

Grupos: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a los Grupos.

Subcategorias: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a las
Subcategorias dentro del RCIE.

Enfermedades: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a las
Enfermedades dentro del RCIE.

SubClasificacion: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a los

cédigos opcionales de clasificacién dentro del RCIE.

Definiciones: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a las
definiciones adicionales que deben tenerse en cuenta a la hora de codificar una

enfermedad o problema de salud con un codigo opcional dentro del RCIE.

Especificacion: Entidad reservada para almacenar toda la informacion referente a cada

una de las especificaciones dentro de una misma subclasificacion dentro del RCIE.
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3.3 Diagrama del Modelo del Dominio

DIAGRAMA DEL MODELO DEL DOMINIO

Capitulo Contiene Grupo Contiene Categorias
1 1.n 1 1..n
0..n * 1
Con¥enre
Pereyrece 1.n
Subecatagorias
0..n SubClasificacion ;
Conene
1.n 1
Tiere, tiene
1.n
0.1 Enfermedades
\1..n

Definiciones

Especificacion

3.4 Requerimientos funcionales

RF1 Gestionar la taxonomia de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud.

RF1.1 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacion de los

Capitulos: Y
e Cddigo Capitulo
. Descripcién?
¢ Incluye
e Excluye

e O(Observaciones

RF1.2 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de los Grupos:

e (Cdbdigo Grupo

e Descripcion
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¢ Incluye
e Excluye

¢ Observaciones

RF1.3 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de las Categorias:

e Codigo Categoria
e Descripcion

e Incluye

e Excluye

e Observaciones

RF1.4  Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de las

Subcategorias:

e (Codigo Subcategoria
e Descripcion

¢ Incluye

e Excluye

e Observaciones
RF1.5 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacion de las

Enfermedades:

e Cobdigo Enfermedad
e Descripcién
RF1.6 Gestionar (adicionar, modificar, eliminar) la informacion de los codigos

adicionales o opcionales dentro del CIE.

e Cobdigo de la subclasificacion.
e Descripcion subclasificacion.

e Definiciones para cada subclasificacion.

RF2. Permitir busquedas en el CIE segun los distintos criterios de seleccién que pueda

necesitar el cliente.

46



DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA
RF2.1 Permitir bisquedas por codigo en todas las entidades (Capitulos, Grupos,

Categorias, Subcategorias, Enfermedades, cédigos opcionales o subclasificaciones

y definiciones) que se gestionan en el CIE.

RF2.2 Permitir busquedas por Descripcidén subconjuntos de descripciones en todas
las entidades (Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias, Enfermedades,

codigos opcionales o subclasificaciones y definiciones) que se gestionan en el CIE.

RF2.3 Permitir busquedas avanzadas por distintos criterios de seleccién en las
entidades seleccionada segun la opcion escogida por el usuario dentro de las
entidades (Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias, Enfernﬁedades) que se
gestionan en el CIE.

RF3. Autenticar a todo usuario que necesite permiso para la gestion de la informacién

antes de entrar al sistema.
3.5 Requerimientos no funcionales

3.5.1 Requisitos de Apariencia o Interfaz Externa

Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez realizada la opcién,

se vuelve a él.
3.5.2 Requisitos de usabilidad

El personal que trabaja con el médulo debe contar con el nivel técnico requerido mediante

adiestramiento de servicio.
3.5.3 Requisitos de Portabilidad

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

Linux.

3.5.4 Requisitos de Seguridad

v" Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (AAA).
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v" La autenticacién sera la primera accién del administrador 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.
v Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de
acceso.
v' Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se crea un
certificado digital.
v El certificado digital constara de:
e Un identificador unico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria
en el momento de la autorizacion. '
¢ El identificador del usuario.
e EIl nivel de acceso del usuario (Nacional, Provincial, Municipal o Unidad de
Salud).
e El identificador del nivel de acceso.
e Un listado de los mddulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en
cada uno de ellos (Editor o Visualizador).
v" Debera registrarse el token, el identificador del usuario presentes ‘en el certificado
digital y el dia, mes, ano, hora, minuto, segundo de |a creacién del certificado.
v Para cada peticién 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.
v Si el token se encuentra registrado y la peticién se corresponde con los derechos del
usuario se procedera a ejecutar la peticion solicitada.
v 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.
v' 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.

3.5.5 Requisitos de Confiabilidad

v Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.
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v La informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccién contra la

corrupcion y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de

integridad.

v Debera existir una estrategia de replicacion que permita, de manera transparente para
el usuario final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los

tiempos de respuesta y facilitar la recuperacion inmediata del sistema si falla uno de ellos.

v' Se permitira la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en

caso de fallo critico o pérdida total de la informacion.

3.5.6 Requisitos de Interfaz Interna

v Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de

maxima cohesion y minimo acoplamiento.

v Los componentes reutilizables entre los modulos que componen el Registro
Informatizado de Salud deberan ser desarrollados como servicios Web XML que

interactuan a través de SOAP con otros componentes.
3.5.7 Requisitos de Software

v La légica de presentacion constituira una capa independiente de la l6gica de negocio,
centrando su funcién en la interfaz de usuario y validaciones simples de los datos de

entrada.

v RNF9 Los clientes tendran acceso al Registro Informatizado de Salud (RIS) a través de

cualquier navegador Web, recomendado Mozilla 1.5, Internet Explorer 5.0 o superior.

v RNF10 Las aplicaciones legacy deberan integrar los componentes que estén

desarrollados segun los requerimientos tecnolégicos que esta evaluando SOFTEL.

v" RNF11 Disefiar una interfase donde el personal que trabaja con la aplicacién,

seleccione y organice la informacién que desee mostrar con solo hacer clic.

v RNF12 Disponer de instrucciones en una opcion de ayuda.
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AT

¥" RNF13 Incluir las enfermedades dentro de las Subcategorias, las Subcategorias

dentro de las Categorias, las Categorias dentro de los Grupos, y los Grupos dentro de los
Capitulos. Acorde con la taxonomia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud vigente.

v" RNF14 Validar el proceso de la captacion de datos para evitar entradas inadecuadas.

3.5.8 Requisitos de Hardware

v Se permitird aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de hardware
en funcion de disminuir el trafico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar
modificaciones al software.

v" Impresora local o de red para imprimir los reporte solicitados.
3.5.9 Requisitos de Disefo y la Implementacién

Se utilizaran herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de

desarrollo del producto.

3.6 Descripcion del sistema propuesto

3.6.1 Concepcidén general del sistema
Para la solucion del problema planteado se debe partir de la definicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades o Problemas relacionados de la salud, para poder

entender de una manera mas amena el funcionamiento del sistema.

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a las
que se asignan entidades morbosas, de conformidad con criterios establecidos. La
clasificacion puede girar en torno a varios posibles ejes, y la eleccion de uno en particular
estara determinada por el uso que se hara de las estadisticas recopiladas. Una
clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama de estados
morbosos dentro de un nimero manuable de categorias. Las clasificaciones de las

enfermedades se agrupan en Capitulos, Grupos, Categorias y Subcategorias.

Por lo antes expuesto se decidié que el RCIE se conciba o mas semejante posible al

formato del libro para permitir su familiaridad a los distintos clientes que puedan hacer uso
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del mismo. Estos se agrupan de la siguiente manera, un capitulo esta formado por grupos

de categorias, las categorias estan divididas en subcategorias y estan agrupadas en
conjuntos de problemas de salud segun su codificaciéon. Se debe tener en cuenta que una
enfermedad o problema de salud puede ser codificado de disimiles maneras y es por ello
que algunas de las enfermedades pueden tener implicita en su cédigo, por convenio de la

OMS un codigo opcional.

A raiz de esto uno de los principales motivos de la modelacion e implementacion de este
software es servir de complemento en la automatizacién de la atencion primaria salud,
para permitir que se estandaricen los diagnoésticos médicos, con vista a.futuros estudios

estadisticos a diversos niveles organizativos.

3.6.2 Actores del sistema

Direccion | Es el encargado de la gestion de la informacion

Codificador de Ia

Nacional de Estadistica del | (crear, modificar, eliminar) dentro de las distintas
MINSAP. entidades dentro del RCIE.

Usuario Usuario (todos los que soliditen CIE desde

cualquier lugar, no necesitan ser autenticados)
es el encargado de hacer busquedas y recibir
informacién.

51



DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPU

3.6.3 Modelo de casos de uso del sistema

3.6.3.1 Gestionar Capitulo

Gestionar Capitulos.

Actores Codificador de la Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP

Mantener actualizada la informacion referente a los capitulos
dentro del RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones
dentro de la entidad capitulos, si se selecciono la opcion de modificar la informacién el
sistema le muestra la interfaz de modificacién donde podra realizar distintas operaciones
dentro de la misma como eliminar, buscar o modificar la informacién o si escoge la opcién
de adicionar un nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar
su insercién dentro de la entidad capitulo, luego se oprime el botoén respectivo para cada

accion vy el sistema se encarga de actualizar sus datos.

Referencias RF1.1, RF3.

El usuario debe haberse autenticado y tener permiso de edicion
| dentro del RCIE.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacién de la entidad

capitulos dentro del RCIE.
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3.6.3.2 Gestionar Grupos

Gestionar Grupos.

Actores Codificador de la Direccion Nacional de
Estadistica del MINSAP

Mantener actualizada la informacion referente a

los grupos dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones
dentro de la entidad grupos, si se selecciono la opcién de modificar la informacion el
sistema le muestra la interfaz de modificacién donde podra realizar distintas operaciones
dentro de la misma como eliminar, buscar o modificar la informacion o si escoge la opcion
de adicionar un nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar
su insercién dentro de la entidad grupos, luego se oprime el botdn respectivo para cada

accion y el sistema se encarga de actualizar sus datos.

Referencias RF1.2, RF3.

El usuario debe haberse autenticado y tener

permiso de edicién dentro del RCIE.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacién de la

entidad grupos dentro del RCIE.
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3.6.3.3 Gestionar Categorias

Gestionar Categorias.

Actores Codificador de la Direccién Nacional de Estadistica del
MINSAP

posito ' Mantener actualizada la informacién referente a las

categorias dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones dentro
de la entidad categorias, si se selecciono la opcion de modificar la informacién el sistema le
muestra la interfaz de modificacion donde podra realizar distintas operaciones dentro de la
misma como eliminar, buscar o modificar la informacién o si escoge la opcién de adicionar un
nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar su insercién dentro de
la entidad categorias , luego se oprime el botdn respectivo para cada acciéon y el sistema se

encarga de actualizar sus datos.

Referencias RF1.3, RR3.

Precondiciones El usuario debe haberse autenticado y tener permiso
de edicién dentro del RCIE.

El sistema deja actualizada la informacién de la

entidad categorias dentro del RCIE.

Prototipo
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3.6.3.4 Gestionar Subcategorias

Gestionar Subcategorias.

Actores Codificador de la Direccion Naciona!l de Estadistica
del MINSAP

Mantener actualizada la informacion referente a las

subcategorias dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones dentro
de la entidad subcategorias, si se selecciono la opcién de modificar la informacién el sistema le
muestra la interfaz de modificacion donde podra realizar distintas operaciones dentro de la
misma como eliminar, buscar o modificar la informacién o si escoge la opcién de adicionar un
nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar su insercion dentro
de la entidad subcategorias , luego se oprime el botén respectivo para cada accidén vy el sistema

se encarga de actualizar sus datos.

Referencias RF1.4, RF3.

El usuario debe haberse autenticado y tener permiso
de edicion dentro del RCIE.

Poscondiciones , El sistema deja actualizada la informacién de la

entidad subcategorias dentro del RCIE.
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3.6.3.5 Gestionar Enfermedades

Gestionar Enfermedades.

Actores Codificador de la Direccion Nacional de Estadistica

del MINSAP

Prbpés”ito | Mantener actualizada la informacién referente a las

| enfermedades dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones
dentro de la entidad enfermedades, si se selecciono la opcion de modificar la informacién el
sistema le muestra la interfaz de modificar donde podra realizar distintas operaciones dentro
de la misma como eliminar, buscar o modificar la informacién o si escoge la opcién de
adicionar un nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar su
insercion dentro de la entidad enfermedades, luego se oprime el boton respectivo para cada

accion vy el sistema se encarga de actualizar sus datos. .

Referencias RF1.5, RF3.

El usuario debe haberse autenticado y tener permiso
de edicién dentro del RCIE.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacién de Ia

entidad enfermedades dentro del RCIE.
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3.6.3.6 Gestionar Subclasificaciones cédigo opcional

Gestionar Subclasificaciones cédigo opcional

Actores Codificador de la Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP

',sit | Mantener actualizada la informacion referente a los

Prop

subclasificaciones dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones
dentro de la entidad subclasificaciones, si se selecciono la opcidon de modificar la
informacion el sistema le muestra la interfaz de modificar donde podra realizar distintas
operaciones dentro de la misma como eliminar, buscar o modificar la informacion o si
escoge la opcién de adicionar un nuevo elemento el sistema le mostrara la interfaz
adecuada para realizar su insercion dentro de la entidad subclasificaciones , luego se

oprime el botén respectivo para cada accién y el sistema se encarga de actualizar sus

datos.
Referencias RF1.6, RF3.
Prébdhdiéibh"es' El usuario debe haberse autenticado y tener permiso de edicion

| dentro del RCIE.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacion de la entidad

subclasificaciones dentro del RCIE.
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Gestionar Definiciones

Actores Codificador de la Direccion Nacional de Estadistica
del MINSAP

Propésito Mantener actualizada la informacion referente a las

definiciones dentro de el RCIE

El Caso de Uso comienza cuando el actor solicita actualizar o adicionar informaciones dentro
de la entidad definiciones, si se selecciono la opcién de modificar la informacién el sistema le
muestra la interfaz de modificar donde podra realizar distintas operaciones dentro de la misma
como eliminar, buscar 0 modificar la informacién o si escoge la opcién de adicionar un nuevo
elemento el sistema le mostrara la interfaz adecuada para realizar su insercion dentro de la
entidad definiciones , luego se oprime el boton respectivo para cada accién y el sistema se

encarga de actualizar sus datos.

Referencias RF2.1, -RF2.2, RF2.3.

El usuario debe haberse autenticado y tener

permiso de edicién dentro del RCIE.

Poscondiciones © | El sistema deja actualizada la informacién de la

entidad definiciones dentro del RCIE.
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3.6.3.8 Buscar Informacion

Buscar Informacion

Actores Codificador de la Direccién Nacional de Estadistica del
MINSAP, usuarios

Permitir realizar busquedas dentro del RCIE por los disimiles
parametros de entrada segun el criterio de seleccién del

usuario.

El Caso de Uso comienza cuando el act(}r solicita hacer alguna busqueda por los distintos
parametros dentro del RCIE. Si selecciono buscar por cédigos, el sistema hara una busqueda
minuciosa por todas las entidades de la aplicacién buscando el cédigo deseado enviando una
respuesta del registro deseado; si selecciono buscar por descripcion el sistema realiza una
busqueda minuciosa en toda las entidades de mi aplicacién buscando donde aparece al menos
el subconjunto de la cadena tecleada enviando como respuesta un subconjunto de los datos
existente en la base de datos; si seleccion_c_)‘ila opcion de busqueda avanzada el sistema le da la

opcion de realizar busquedas en determinados lugares en especifico y bajo ciertos criterios.

Si la busqueda es satisfactoria el sistema devuelve las respectivas respuestas en virtud de la
solicitud realizada; sino devuelve un mensaje indicando que no se encuentran elementos con

las condiciones dada por el usuario.

Referencias RF2.1, RF2.2, RF2.3.

El usuario no necesita haberse autenticado dentro del RCIE
para poder realizar las busquedas bajos los distintos criterios
dentro de!l RCIE.

Poscondiciones El sistema devuelve las posibles respuestas del resultado de la

busqueda.
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3.6.3.9 Mostrar Informacién.

Mostrar Informacion

Actores Codificador de la Direccion Nacional de Estadistica
del MINSAP, usuarios

Pr péslto Permitir brindar el resultado de las diferente

busquedas realizadas dentro del RCIE

El caso de uso comienza cuando el actor necesita el resultado de alguna busqueda por algun

parametro en especifico y lo visualiza de una forma amena para el usuario. Si el resultado de

la busqueda no devuelve ningun resultado envia un mensaje de sugerencia para cambiar el
Vi

criterio de busqueda o lugar donde se esta realizando.

Referencias RF2.1, RF2.2, RF2.3, buscar informacion [incluye].

B

El usuario no necesita haberse autenticado dentro
del RGIE para poder y haber realizado el caso de

uso Buscar Informacion.

Poscondiciones El sistema devuelve las posibles respuestas del
resultado de la busqueda y las visualiza de forma

amena para el usuario.
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3.6.4 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Paquete (1)
Diagrama de casos de uso

/’iﬂ x -

Gestionar Enfermedades

Usuario Codificador de la Direccign Nacional

/ B de Estadistica del MINSAP (from <Use Case Name>)

‘?4\ :
//J’ \\
; S b
Gestionar Capitulos k *w____F)

@ (from <Use Case Name>) Gestionar Grupos .
e ;ﬁ (frorn <Use Case Name>) r

Gestionar Definiciones

,'7\(from <Use Case Name>)
.

. . "\ <<extend>»’ .
Mostrar informacion del CIE Gé§tlonar8ubcategonas ; ‘ v \

\ . ’ -

(from <Use Case Name>)¥‘\ “ Jﬁ.\ M . ,/J/ TN
<=extend>» ; S ‘ (\_//j

«, S<edend=3 <<extend=p .~ <<extend»>.””
_.77 Gestionar Subclasificaciones
. . B . ! e Codigo Opcional
=<include>> .. ',‘ '.I I.r J,' L "_,-’ (from <Use Case Name>)
X . 7 <<extend>» '

Gestionar Categorias

Busquedas en el CIE (from <Use Case Name>)

(from <Use Case Name>)

Fig.3 diagrama de casos de uso del sistema.

3.7 Conclusion

Los artefactos resultantes en los flujos de trabajo de requisitos y andlisis crean una base
solida en el sistema en construccién, generando varios prototipos de confrontacion con el

cliente para evitar malos entendidos en las siguientes iteraciones.
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CAPITULO 4 CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

4.1 Introduccion
El disefio es la parte del proceso de desarrollo de software que tiene como objetivo
principal definir la estructura del sistema en estudio, siempre basandose en los requisitos

funcionales que fueron seleccionados en las etapas anteriores.

En este capitulo se muestran los principales artefactos UML obtenidos en los flujos de
trabajo de disefio e implementacion segun RUP. Para su estudio mas detallado el
diagrama de clases se estructuro por paquetes, obteniendo como resultado el diagrama de
clases persistentes y su modelo légico de datos. Finalizando se presentaran el modelo de
implementacion mediante el diagrama de componentes y de despliegue que resultaron del

diseno realizado de cada uno de los casos de uso del sistema.

4.2 Diagrama de clases

Estereotipos Web

Una de las caracteristicas mas relevantes de la notacion UML es su capacidad para
absorber nueva semantica sin romper su logica interna. La necesidad de implementar
Servicios Web a través de complejas arquitecturas con multiples capas de componentes y
una gran dispersidn geografica de nodos, ha supuesto todo un reto al abordar su
modelado y especificacion. Por lo que Jim Conallen ha desarrollado desde 1998 una
extension de la notacion UML denominada WAE "Web Application Extensién" que permite
rentabilizar toda la gramatica interna de UML para modelar aplicaciones con elementos
especificos de la arquitectura de un entorno Web.

Alguien dijo alguna vez:

"UML es una caja de herramientas, como un cajon de sastre, no tienes por qué usarlas
todas y ni siquiera tienes por qué usarlas para lo que esta especificado que se usen”.

El proceso de modelado que se ha ejecutado de los médulos que formaran parte del
Sistema Integral de Salud en su primera prioridad, se realizdé hasta la etapa de disefio,
utilizando los estereotipos que ofrece el lenguaje UML, resultando suficientes para dicho
modelado.

A pesar de estar creadas todas las condiciones para usar la notacion UML denominada

WAE por las caracteristicas propias del proyecto y la arquitectura de los médulos que
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estan en desarrollo, no se utilizaron estos estereotipos web por la forma en que se ha
organizado y ejecutado el Proyecto APS.

La capacitacion y preparacion acelerada en el uso de las herramientas de modelado con
Rational Rose y del lenguaje UML, por parte de todos los integrantes del equipo de
trabajo, para modelar todos los procesos de los modulos de esta primera etapa, no dejo
espacio de tiempo para continuar la modelacion incorporando también el estudio de Ios
temas relacionados con los estereotipos web y a la vez aplicarlos.

Existen ademas plazos ambiciosos de entrega de los modulos actuales y compromisos
con la maxima direccion del MINSAP, de comenzar la implantaciéon pilotd de los modulos
que se comiencen a liberar en la fase de implementacién, en 9 de los 445 policlinicos a
partir de septiembre del presente afo.

Se considera que para el proceso de modelado de las préximas etapas del proyecto se
deben usar estos estereotipos web, aplicando toda la experiencia acumulada en la
concepcién de la etapa actual.

Propdsito de algunas clases Utilizadas.

Clase para la conexion con bases de datos MySq|, usa el modulo dbx

de PHP para su funcionalidad. Ademas crea un objeto conexién que

permite hacer consultas, y recuperar los resultados; insertar, eliminar y

Dbz class actualizar datos. Esta clase estara en la capa de Acceso a Datos. Esta
- clase esta dentro de un framework llamado PLASER utilizado por la
empresa para la reutilizacion de los distintos componentes y lograr una

calidad adecuada, que implementa el patron de disefio Modelo Vista

Controlador (MVC).

Clase general que se encuentra dentro del framework PLASER, que
Fachada

permite aplicar un encapsulamiento al mismo, creandose de esta forma

un nivel de abstraccién, logrando una mejor arquitectura del sistema.

Clase que hereda de Fachada, que aplica una fachada en la capa de
presentacion, disminuyendo asi la carga de negocio en gran medida.
Fachada CIE _ .

Esta clase implementa el patron Fachada, de esta forma la aplicacion

solo le hara las peticiones a esta clase.
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4.2.1 Gestionar Capitulos

Descripcion: En este diagrama

se visualiza las posibles operaciones y sus clases

cuando se desea gestionar los Capitulos, el cual tiene como principal objetivo mantener

totalmente actualizada

la informacion relacionada con la entidad. El usuario puede

seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema sera el

encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

<<boundary>>
ActualizarCapitulos
(from Clases Interfaz)

<<boundary>>
AdicionarCapitulos
{from Clases Interf az)

<<control>>
CP_ActualizarCapitulos

(from Ciases Control)

®BuscarCapitulos()
SModificarCapitulos ()
SEliminarCapitulos()
®EmitirMensaje()

5

\

!
|

<<control>>
CFachada_RCIE

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR CAPITULOS

<<control>>
CC_GestionarCapitulos

(from Clases Control)

$BuscarCapitulos()

<<control>>
cCc_bBz

(from Clases Control)

{from Clases Control)

<<control>>
CP_aAdicionarCapitulos

{from Clases Control}

QlnsertarCapitulo()

@insertarCapitulos() $Consultar()
QEliminarCapitulos() ®CrearConexon()
¥ModificarCapitulos () -
|
<<control>> <<entity>>
CFachada Tb_Capitulos
(from Clases Control) {from Clases Entidad)
&id_capitulo : Integer
®Constructor() &> CodigoCapitulo : String
®Desctructor() & Descripcion : String
callc() &Incluye : String
*®add() &Excluye : String
SprocesarXSLT() & Observaciones : String
Rtransforma()

Fig. 4 Diagrama de clases Gestionar Capitulos.
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4.2.2 Gestionar Grupos

Descripcion: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases
cuando se desea gestionar los Grupos, el cual tiene como principal objetivo mantener
totalmente actualizada la informacion relacionada con la entidad. El usuario puede
seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema sera el

encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR GRUPOS

" <<control>> <<control>> S I
<<boundary>> CP_AdicionarGrupos CC_GestionarGrupos <<control>>
AdicionarGrupos (from Clases Control) {from Clases Control) CcC_DBZ
{from Clasesk!_p(erfaz) {from Clases Contral}
7777777777 QinsertarGrupos() ®BuscarGrupos()

QInsertarGrupos() Consultar()
®ModificarGrupos() QCrearConexion()
QEliminarGrupos() :

<<control>> .
CFachada <<entity>>
(from Clases Control) Tb_Capitulos
<<control>> G ___(trom Clases Entidad)
CFachada_RCIE @Constructor() &id_capitulo : Integer
(from Clases Control) YDesctructor() Q)CodigoCapitulo : String
®callc() & Descripcion : String
Qadd() &Incluye : String
QprocesarXSLT() - & Excluye : String
®ransforma() & Obsenaciones : String
1
<<entity>> 1.n
<<control>> Tb_Grupos

o <<boundary>>

ActualizarGrupos
i (from Clases Interfaz)
[ .

CP_ActualizarGrupos

{from Clases Control}

(from Clases Entidad)

@BuscarGrupos()

SModificarGrupos()
SEliminarGrupos()

&> CodigoGrupo : String
&Descripcion : String
&id_capitulo : Integer
&Excluye : String

& Observaciones : String

& Incluye : String
&id_grupo : Integer

Fig. 5 Diagrama de clases Gestionar Grupos.
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4.2.3 Gestionar Categorias

Descripcién: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases

cuando se desea gestionar las Categorias, el cual tiene como principal objetivo mantener

totalmente actualizada la informacién relacionada con la entidad. El usuario puede

seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema sera el

encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacién.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR CATEGORIAS

<<boundary>>
ActualizarCategorias I
(from Clases Interffaz) | »

f

|

<<boundary>>

<<control>>
CP_ActualizarCategorias

{from Clases Control)

@BuscarCategorias()
@ModificarCategorias()

<<conff6|>>
CFachada

{from Clases Control)

@EliminarCategorias()

<<control>>
CFachada_RCIE

(from Clases Control)

1
|
|

i

®Constructor()
@Desctructor()
%calic()

®add()
QprocesarXSLT()
Rtransforma()

|

L /
i

!
i

'«control» '
cc_DBz

(from Clases Control)

SConsultar()
@CrearConexon()

7
/ I
i
|
i

I

<<control>>

CC_GestionarCategorias i

(from Clases Control)

<<control>>
CP_AdicionarCategorias

@BuscarCategorias()
SinserarCategorias()
SModificarCategorias()
®EliminarCategorias()

AdicionarCategorias ' _._ . (from Clases Control) !
(from Clases Interfaz) 5 i
®InsertarCategorias() <<gntity>> i
Tb_Capitulos
tity>> {from Cleses Entidad) |
<< 1
<<entity>> o egr:y:)s &id_capitulo : Integer i
—orup &CodigoCapitulo : String |

Tb_Categorias (from Clases Entidad) . !
& Descripcion : String

(from Clases Entidad) - - -
&;CodigoCategoria : String Q}Codlg_oG_rup(? .Sltnng @Incluye : String
Qid grupo : Integer %Descrlpcwn - String 1@ Excluye : String
Q)Dgscripci;m : String &id_capitulo : Integer 1 & Observaciones : String
%lncluye'Strin.g 1.n 1| &:Excluye : String ‘
: &Observaciones : String

& incluye : String

&Excluye : String
&id_grupo : Integer

& Observaciones : String

Fig.6 Diagrama de clases Gestionar Categorias.

66



CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA,

4.2 4 Gestionar Subcategorias.

Descripcion: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases

cuando se desea gestionar las subcategorias, el cual tiene como principal objetivo
mantener totalmente actualizada la informacion relacionada con la entidad. El usuario
puede seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema

sera el encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR SUBCATEGORIAS

<<control>>
CC_GestionarSubCategoria

{from Clases Control)

<<control>>
CP_AdicionarSubCategorias
(from Clases Control}

<<boundary>>
AdicionarSubcategoria
(from Clases Interfaz)

®BuscarSubCategorias()
@EliminarSubCategorias()
“ModificarSubCategorias()
®InsertarSubCategorias ()

/ Y §
/ .

@InsertarSubCategorias()

| <<control>>
‘ CFachada

(from Clases Control}

<<controf>>
cCc_bBz

{from Clases' Control)

<<contro|>>
‘ CFachada_RCIE

l.——__| ®Constructor()
{from Clases Control) ! | @
@Desctruct Consultar()
‘ ‘ ‘caellsct(:) uctor() QCrearConexon()
. Sadd()

‘ N . %procesarXSLT()

‘v 1‘ Stransforma() <<entity>> ;
r Tb_Capitulos ‘

(from Clases Entidad)

<<boundary>>
ActualizarSubCategoria

(from Clases Interfaz)

<<control>>
CP_ActualizarSubCategorias

(from Clases Control)

<<entity>>

Tb_SubCategorias
(from Clases Entidad)

@®ModificarSubCategorias()
@BuscarSubCategorias()
®EliminarSubCategorias()

&id_capitulo : Integer

& CodigoCapitulo : String
& Descripcion : String
&Incluye : String
&>Excluye : String

& Observaciones : String

’1
1..n

<<entity>>
Tb_Categorias

& CodigoSubCategoria : String
&>CodigoCategoria : String
&incluye : String

&> Excluye : String

& Observaciones : String

& Descripcion : String

(from Clases Entidad)

<<entity>>
Tb_Grupos
(from Clases Entidad)

&>CodigoCategoria : String
| &id_grupo : Integer

& Descripcion : String
&Incluye : String
&Excluye : String
&>Observaciones : String

o5
5
N

&>CodigoGrupo : String
& Descripcion : String
&bid_capitulo : Integer
1.n 1 &Excluye : String

& Observaciones : String
&lIncluye : String
&id_grupo : Integer

Fig.7 Diagrama de clases Gestionar Subcategorias.
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4.2.5 Gestionar Enfermedades

Descripcion: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases
cuando se desea gestionar las Enfermedades, el cual tiene como principal objetivo
mantener totalmente actualizada la informacion relacionada con la entidad. El usuario

puede seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema

sera el encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR ENFERMEDADES . .

—_—— <<control>> <<conlrol>> T;((ejggti{:;)s
. 4<<boundary>> CP_AdicionarEnfermedades CC_GestionarEnfermedades (rom Geses Entad
{ )
AdicionarEnfermedades (from Clases Coniral) (from Clases Control) - -
{from Clases Interfaz) g;g_cap"”lo  Integer
! QBuscarEnfermedades() odigoCapitulo : String
. oCapitulo :
Insermrl?nfermedades() %InserarEnfermedades () Q;Descnpcmq :String
/ MpdificarEnfermedades() &inciuye : Sting
SEliminarEnfermedades () &Exciuye Sting
- : e o %Obsenracmnes : String
‘ / <<control>> 7 o
! CFachada / —_— [ _
(from Clases Control} (Ecgngoel;) i
. S P 3 1.n
<<control>> H {from Clases Control) i
CFachada_RCIE | _ 230“5:“0:0'8 e Ny eG"fut{;
esciructor, . A
... trom Clases Contol) | Scallc() $Consultar() (from Clases Entidad)
e  $CrearConexion() %godigoGrupOéStn'ng
N ! %procesarXSLT() e - escripcion : String
W Qfransformal) > &id_capitulo : Integer
I Tb_Categorias &Excluye : String
X (from Clases Enidad) .| @&0Obsenvaciones : String
: ) <<gontrol>> &CodigoCategoria : String 1_p/Boincluye : String
<<boundary>> CP_ActualizarEnfermedades &id_grupo : Integer &id_grupo : Integer
ActualizarEnfermedades {from Clases Control) &Descripcion : String
{from Clases Interfaz} Tr— Q)Incluye : String
SEliminarEnfermedades() &Excluye : Sting 1
MModificarEnfermedades () &Qbservaciones : Stiing -
‘ #BuscarEnfermedades() >t
S <<entity>>
Tb_SubCategorias
<<gnfity>> {from Clases Entidad)
Tb_Enfermedades &CodigoSubCategoria : String
{from Clases Entidad) &CodigoCategoria : String
%CodigoEnfermedades : String T @ncluye : String
& CodigoSubCategoria : String 0.n 1. &Excluye : String
& Descripcion : String & Observaciones : String
& Descripcion : String

Fig.8 Diagrama de clases Gestionar Enfermedades.
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4.2.6 Gestionar Subclasificaciones

Descripcidon: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases
cuando se desea gestionar los codigos opcionales, el cual tiene como principal objetivo
mantener totalmente actualizada la informacion relacionada con la entidad. El usuario
puede seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema

sera el encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

. » DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO; GESTIONAR SUBCLASIFICACION.

<<control>>

<<boundane>
ActualizarSubClasificacion
(from Clases interfaz)

|

7 <<contro|>>

<<control>>
CP_ActualizarSubClasificacion
{from Clases Control}

CC_Gestionar SubClasificacion
(from Clases Control)

SModificarSubClasificacion()

®EliminarSubClasificacion()
®BuscarSubClasificacion()

®EliminarSubClasificacion()
SModificarSubClasificacion()
®BuscarSubClasificacion()
®InsertarSubClasificacion()

p CFachada \
<<control>> (from Clases Conlrol) <<control>>
CFachada_RCIE CcC_DBzZ
{from Clases Control) e ’Constructor() {from Clases Control}
®Desctructor()
. < :callc() ®Consultar()
: add() @®CrearConexion()
SprocesarXSLT()
‘ \ $transforma() ‘
<<boundary>> !
AdicionarSubClasificacion <<entity>>
{from Clases Interfaz) <<control>> Tb_Capitulos
CP_AdicionarSubClasificacion (from Clases Enlidad)

Tb_Especificacion
(from Clases Entidad)

{from Clases Control)

®insertarSubClasificacion()

&id_capitulo : Integer

& CodigoCapitulo : String
& Descripcion : String
&Incluye : String

o.n 1';!1 &Excluye : String

& Observaciones : Siring

<<gntity>>
Tb_SubClasificacion
(from Clases Entidad)

&id_especificacion : Integer -

. %id_subclasiﬁcacion : Integer
& DescripcionEspecificacion : String 0.n

& CodigoSubClasificacion : String
& DescripcionSubClasificacion : String

Fig.9 Diagrama de clases Gestionar Subclasificaciones.
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4.2.7 Gestionar Definiciones

Descripcion: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases
cuando se desea gestionar las Definiciones, el cual tiene como principal objetivo
mantener totalmente actualizada la informacion relacionada con la entidad. El usuario
puede seleccionar algunas opciones como adicionar, eliminar o modificar y el sistema

sera el encargado de visualizar las distintas pantallas para su realizacion.

DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: GESTIONAR DEFINICIONES

<<control>>
CP_ActualizarDefiniciones <<control>>
- CFachada

{from Clases Controf)

<<boundéry>>
ActualizarDefiniciones —

| ®BuscarDefiniciones()
@EliminarDefiniciones() N
OModificarDefiniciones () ‘gggzguggrf(())
u
calic()
| ®add()
T QprocesarXSLT()
<<control>> / Qtransformay)
CFachada_RCIE

(from Clases Control) |

]

]
|
<<control>>
CC_Gestion de Definiciones

<<control>>

Adi $<b°lg‘dfary>_> CP_AdicionarDefiniciones ®BuscarDefiniciones()
Iclonarbefiniciones ShodificarDefiniciones()
QinsertarDefiniciones () QEliminarDefiniciones()

®InsertarDefiniciones()

<centity>> | [ <<control>>
Tb_Definiciones CC DBZ
(from Clases Entidad) =

(from Clases Control)

&id_definiciones : Integer

& Codigo : String ®
A Consultar()

& Descripcion : String SCrearConexion()

Fig.10 Diagrama de clases Gestionar Definiciones.
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4.2.8 Mostrar Informacién

Descripcion: En este diagrama se visualiza las posibles operaciones y sus clases
cuando se desea hacer distintas busquedas dentro de la aplicacién, el cual tiene como
principal objetivo visualizar toda la informacion referente a la peticién echa por el usuario.
Se podra seleccionar algunas opciones para realizar las busquedas como bulsqueda

estandar o busqueda avanzada y el sistema seréa el encargado de visualizar las distintas

pantallas para su reali

zZacion.

'DIAGRAMA DE CLASES DEL DISENO: MOSTRAR INFORMACION

| <<boundary>>

! BusquedaEstandar

<<control>>
CP_BusquedaEstandar

{from Clases Control)

<<control>>
CC_Mostrarinformacion
{from Clases Control}

<<éontrol>> ‘
CC_DBz
| {from Ciases Coniro)

<<boundary>>
BusquedaAvanzada
(from Clases Interfaz)

<<entity>>
Tb_SubCategorias
(from Clases Entidad}

1
1 0.n

Tb_Enfermedades
{from Clases Entidad)

<<entity>>

i ¥Consultar()
%BuscarEstandar() ! dCrearConexion()
P 7 <<control>> / K
v CFachada
- / / ________ (from Clases Control} ;
[ <<gontrol>> <<entity>> o
CFachada_RCIE $Constructor(} Tb_Capitulos
{from Clases Control) :cDeHS(Z;rUCtOr() (from_CIases Entidad)
allcl , -
add() .
®procesarXSLT() 1 // 1.n /
Stransforma() S
<<control>> //
CP_BusquedaAvanzada /
{from Clases Control} Ve
7 A
OByscarAvanzado() <<entity>> /
4 Tb_Grupos
e {from Clases Entidad) | / = -
<<entity>> P { <<entity>>
1 Tb_Categorias 1n A/ i Tb_Definiciones
(from Clases Entidad) h / | (from Clases Entidad)
1.n // ’
0.n 1
<<entity>> <<entity>> 0.n
Tb_Especificacion Tb_SubClasificacion
(1r;m Clases Entidad) E-n - ) (from Clases Entidad}

Fig.11 Diagrama de clases Mostrar Informacion.

71




CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

4.3 Diseiio de la base de datos

4.3.1 Diagrama de clases persistente

Descripcién: En este diag\ryna represento el modelo de las clases persistentes, las
cuales formaran parte de mi modelo de datos. El mismo se explica por si solo en la figura

que viene a continuacion.

DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTE

<<entity>> <<entity>> ‘ <<entity>>
Th_Capitulos . ToGupos Tb_Categorias
&id_capitulo : Integer &CodigoGrupo : String ; & CodigoCategoria : String
& CodigoCapitulo : String &;Descripcion : String &id_grupo : Integer
& Descripcion : Sting _ &id_capitulo : Integer —..— &Descripcion : String
&lncluye : String 1 4 ®Exluy: String 1 1.n&lncluye : String
&Excluye : String " &Observaciones : String &Excluye : String
& Observaciones : String %Incluw : String & Observaciones : String
: @yid_grupo : Integer ;
Th ‘ I
“"\ 1.n
_— 0.n 4
<<entity>> . — —
Tb_SubClasificacion <<entity>> To ;:sgg:g;rias
&id_subclasificacion : Integer 0.1 Tb_Especificacion e e e
& CodigoSubClasificacion : String “|&id_especificacion : Integer Q}Cod!goSubCatgg?r|a N String
& DescripcionSubClasificacion : String 1 & DescripcionEspecificacion : Strin & CodigoCategoria : String
= escripcionEspeci : String & incluye : String
o & Exciuye : String
- & 0Observaciones : String
1 &)Descripcion : Sting
1 <<entity>>
<<entity>> b 0.n

Tb_Enfermedades
&CodigoEnfermedades : String
& CodigoSubCategoria : String
&Descripcion : String

Tb_Definiciones
&id_definiciones : Integer
&Codigo : String
& Descripcion : String

Fig.12 Diagrama de las clases persistentes.

72



CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA.

4.3.2 Modelo de datos.

Descripcién: El modelo de datos no es mas que las clases entidades unido a las nuevas

tablas que salen producto de las relaciones, para poder llevar a cabo el modelo fisico de

la Bases de Datos. A partir del modelo de las clases persistentes de mi sistema.

Incluye : VARCHAR(255)

I
|
|
| Descripcion : VARCHAR 255
|
i
} Excluye : VARCHAR(255)

Union

"AKid_subdlasifcacion :NT
$Kid_capitlo : INT

CodigoCapitulo : VARCHAR(255)

I

1.4 Exluye: VARCHAR(255)
Obsenvaciones ; VARCHAR(255)
Incluye : VARCHAR(255)

PKid_grupo: INT

FKTb_Capitulos_id_capitulo :INT

id_capitulo : INT o

MODELQ DE DATOS

——

‘ m ; Tb_Grupos Tb_Categorias
o_Capitilos CodigoGrupo : VARCHAR(253) P CodigoCategoria : VARCHAR(255)
PRid_capitulo; INT i Descripcion : VARCHAR(255) 1 id_grupo:INT

— Descripcion ; VARCHAR(255)
Incluye ; VARCHAR(255)
Excluye : VARCHAR(255)
Obsenvaciones : VARCHAR(255)
FKTb_Grupos_id_grupo:INT

Tb_SubClasificacion

Tb_SubCategorias

| Fkid_subclasificacion :INT
CodigoSubClasificacion : VARCHAR(255)
DescripcionSubClasificacion : VARCHAR({25...
Fkid_definiciones : INT

Th_Definiciones

Pk CodigoSubCategoria : VARCHAR(255)
CodigoCategonia : VARCHAR(255)
Incluye ; VARCHAR(255)
Excluye : VARCHAR(255)
Obsenvaciones : VARCHAR{255)
Descripcion : VARCHAR(255)
FKTb_Categorias_CodigoCategoria : VARCHAR(255)

““1

K

Tb_Especificacion

PKid_definiciones : INT
Codigo : VARCHAR(255)
Descripcion : VARCHAR({255)

Tb_Enfermedades

PKid_especificacion: INT
DescripcionEspecificacion ; VARCHAR(255)
FKid_subclasificacion : INT

Pk CodigoEnfermedades ; VARCHAR(255)
CodigoSubCategoria : VARCHAR(255)
Descripcion : VARCHAR(255)
FkTb_SubCategorias_CodigoSubCategonia : VARCHAR(255)

Fig.13 Modelo de datos
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4.4 Principio de diseno

4.4.1 Concepcidn general de la ayuda

Teniendo en cuenta que las ayudas en las aplicaciones Web en general no suelen ser
explicaciones detallistas del sistema informatico al cual representan, sino que son
generalmente simples aclaraciones, informaciones generales de la aplicacion o datos de la
empresa que le da soporte o realiz6 el producto se esta proponiendo que la ayuda estara
accesible como parte del menu en todas las paginas de la aplicacién, con el objetivo de
que el usuario vea la informacién que necesita en ese momento. Cada pagina mostrara
como realizar aquellas operaciones que estén relacionadas con la posicién donde se
encuentre el usuario en dicho momento, ademas se aportan los conceptos que se
manejan en la aplicacion, para que el usuario se familiarice con algunas entradas, el
entorno de la elaboracién de los informes o reportes y otras funcionalidades que se le

brindan en el sistema.

La ayuda para todas las aplicaciones del Sistema Integral de Salud estara concebida bajo
los principios del soporte técnico en linea, que es una practica muy 'utilizada en las
aplicaciones Web dinamicas, como la que se estad desarrollando y generalmente se
implementara con una explicacion general de las opciones y con vinculos a sistemas de

correo o a otros sitios Web.

Se podra contar también con un soporte técnico en linea fuera de la aplicaciéon principal
para que los usuarios puedan informar acerca de errores que suceden en la aplicacion,
emitir sugerencias de su funcionalidad o recibir soluciones a las preguntas que de forma

“directa” pueden realizar a los administradores y creadores del producto.

Esta forma de ayuda resulta de gran ventaja, ya que contribuye a la resolucion de
problemas en el software, la gestiéon de cambios y configuraciones y la actualizacién vy el

mantenimiento del producto.

Ademas se tendra en cuenta la confeccién de manuales de usuario y sera entregado a los
usuarios de cada modulo un manual de usuario en formato digital o en papel, que
explicara de forma detallada las principales funcionalidades y opciones que brinda el

software.
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También esta concebida una capacitacion técnica directa durante la etapa de implantacion
del producto, ya que por parte de la empresa productora y bajo acuerdo con los clientes se
coordinara la puesta en marcha de cursos de capacitacion o entrenamiento en el uso de la
aplicacién, dirigida a todos los usuarios potenciales antes y durante la implantacion oficial

de este producto en el Sistema Nacional de Salud.

4.4.2 Tratamiento de excepciones

Para depurar los errores se hara utilizando JavaScript. Por medio de este lenguaje seran
informados la mayoria de los errores de la pagina, como apoyo a las -validaciones de
entrada de datos, garantizando que los datos introducidos por los usuarios sean validos, o

les sea posible corregirlos en caso contrario.

Otros errores en la capa de negocio seran tratados devolviendo un SOAP_FAULT, cuyos
elementos FaultCode, FaultString, FaultAutor describiremos a continuacion:

¢ FaultCode:

Cédigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la siguiente manera.

Cédigo del proyecto-codigo del modulo (:) numero del método (.) numero del error.
Ejemplo: APS-RF: 1.5 que indica error 5 en el método 1 del médulo Registro de Fallecidos
perteneciente al Proyecto APS.

¢ FaulStrign:

Una explicaciéon del error asequible al humano (leible). Debe tenerse en cuenta que este
texto puede ser mostrado al operador final del sistema. Ejemplo: Formato de entrada no

valido para la fecha de cierre estadistico.
¢ FaultActor:

Un texto que indica quien provocé el error, siempre sera el nombre del método que eleva

la excepcidn. Ejemplo: realizarcierre.
¢ Detail:

Este elemento se usa para llevar mensajes de error especificos de aplicaciones, se
empleara unicamente en errores cuya resolucion depende del Centro de Control, en

cualquier otro caso este elemento debe estar vacio.
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/3 ERRORM -- Web Page Dialog

' No se pudo realizar la consulta
correctamente

Fig.14 Pagina de Disefio Error

4.4.3 Estandares de la interfaz de la aplicacion

Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para lograr una
coherencia formal entre todos los mddulos del sistema, y que sean identificados asi como
parte de un todo, se han pautado una serie de elementos comunes que facilitaran su

reconocimiento y el uso que se haga de ellos.

Se disefara una Pantalla Inicial global del Sistema Integral de Salud, desde la cual se
accedera a los diferentes modulos del RIS, del SIAP y del SIGH. Esta pantalla contara con
accesos a los diferentes mddulos, informaciones generales, guias de ayuda, sistema de

avisos que genera cada registro y enlaces definidos.

Asi mismo sera disefiada una Pantalla Inicial para cada una de las aplicaciones, que
contara con accesos a todas las utilidades, avisos, ayuda y un enlace para regresar a la

Pantalla Inicial del Sistema Integral de Salud.

La estructura base de las aplicaciones es la misma para todos los modulos: las pantallas
mas usadas, los modelos establecidos, las rutas de navegacion, las utilidades basicas, la
organizacion de los elementos en pantalla y el disefio de identificadores seran comunes

para todos.
Para particularizar el disefio de cada mddulo se ha definido entonces una pauta de dos

colores basicos para cada uno, con sus degradaciones hacia blanco y negro, asi como la

diferenciacion por logotipo e imagen principal del cabezal, que identificard a cada médulo.
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Su disefo esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, teniendo
en cuenta que no se trata de un sitio web, sino de una aplicacién de trabajo donde el
disefio tiene como principal proposito facilitar su uso, comprension y navegacion, por
encima de ornamentos inutiles, aunque manteniendo pautas estéticas, organicas vy

agradables.

Formaimente, usabilidad se define como la medida en que un producto puede ser usado
por determinados usuarios para conseguir objetivos especificos con efectividad, eficiencia

y satisfaccidn, en un contexto de uso especificado.

La resolucion 6ptima para la cual estan disefiadas las aplicaciones es de 800 x 600 px. El
fondo siempre sera blanco y los elementos de pantalla de los colores definidos para cada

modulo.

Se ha definido un cabezal pequeno de 65 px de altura, mas pequefo que el utilizado en

las paginas web, que recomiendan cabezales de hasta 80 px de altura.

El menu principal siempre estara situado en una barra superior horizontal de solo 15 px de
altura. No existird barra vertical de menu situada la izquierda de la pagina (como
usualmente se hace) para ampliar el espacio de trabajo, pues estara reservado lo mas
amplio posible para la insercion de grandes tablas y formularios que constituyen la base
fundamental de estas aplicaciones.

El logo siempre estard ubicado en el extremo superior izquierdo de la pagina, es una
imagen que cuenta con un ancho de 270 px y se corresponde con el nombre de cada
modulo. Estara constituido por un juego tipografico en Frankling Gothic Medium, y en el
caso de las aplicaciones propias del Proyecto APS, estando especificado dentro del logo

COMo una especie de genérico.

Bajo el logo existira una barra de ubicacién dentro del sitio, funcionando como
hipervinculo, que servira como referencia para saber donde se encuentra el usuario o para
acceder rapidamente a cualquiera de los niveles superiores de navegacion dentro de los

que se encuentra. Ademas se encontrara destacado dentro del menu principal (con un
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destaque en el color secundario) en cual de los elementos del menu se encuentra el

usuario en ese momento.

La tipografia sera siempre Tahoma, por su amplia legibilidad y por las facilidades
conocidas que brinda para la lectura digital. EI menu principal sera a 7 ptos y los
submenus a 6 ptos. Los demas puntajes se definirian en dependencia de las necesidades

puntuales de cada pantalla.

El espacio de trabajo comienza 33 px por debajo del menu. El espacid intermedio que
queda es también con fondo blanco y esta reservado para el texto de ubicacion dentro del
sitio (justificado a la izquierda) y para ubicar los botones propios de la pantalla (justificados
a la derecha). Estos se organizaran en una o dos filas, de hasta cuatro botones (13 x 72

px) cada una. Los botones se corresponden también con los colores pautados.

Entre los elementos comunes del menu principal se encuentran /nicio para regresar a la
pagina inicial del médulo, Salir para desconectarse del sistema, y Otros Mddulos para
facilitar los enlaces a otros moédulos necesarios. Son también comunes a casi todos los
botones del menu principal Configurar para la ¢onfiguracién de codificadores, Cierre para
la realizacion de cierre estadistico y Reportes para generar reportes de actividades u

operaciones.

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

precaucion, error, validacion de datos, etc.

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

En el caso de tablas generadas por busquedas, que ordenan una serie de elementos, y

necesiten seleccion, se haran a través de checkboxs justificados a la izquierda de la tabla.

78



Siempre habra un checkbox en la fila de titulo, también a la izquierda, que facilite
seleccionar todos. Es necesario destacar que estas tablas pueden tener una cantidad
grande de lineas generadas por la busqueda, por lo que debe quedar pautado que hasta
25 resultados la tabla funcione con scroll, pero mas de esta cantidad sera entonces por
paginado, al estilo de Google, con 25 resultados por pagina.

Existen detalles que seran definidos particularmente en cada uno de los médulos, ya que
satisfacen a necesidades especificas de los mismos.

El interés general es mantener el disefio y la estructura del sitio lo mas simple posible, la
simplicidad es entendimiento del contenido, de la estructura, es facilidad bara encontrar lo
que se busca, es también velocidad de descarga.

A continuacidon se muestra una representacion grafica de las pautas generales de la

organizacion de elementos en pantalla.

4.4.4 Estandares de codificacion

Con el propésito de distribuir los esfuerzos y mejorar los rendimientos de la aplicacion, se
utilizé la programaciéon orientada a servicios, creando clases genéricas -que permiten la
definicion y distribucion de las llamadas a los procedimientos de los modulos distribuidos,

la definicién de los métodos propios de cada médulo y el manejo de las bases de datos.

Actualmente se encuentran estandares de codificacion para la mayoria de los lenguajes
existentes. El uso de los mismos, partiendo de las convenciones definidas, permite una
mejor comunicacion entre los programadores, creando las condiciones para la reusabilidad
y el mantenimiento de los sistemas. Para definir el estilo de codificacion a seguir en la
aplicaciéon se utilizo la notacién estandar establecida para aplicaciones desarrolladas en
PHP (PHP Coding Standard), que mayormente esta basada en el estandar de codigo para

aplicaciones en C++ (C++ Coding Standard).

Las etiquetas de apertura y cierre del lenguaje seran de la forma <7php 7>, ya que

siempre estan disponibles en cualquier configuracion.

Se hara uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los valores enviados por el
usuario$ GET, $ POST, $ FILES evitando el uso de $§_REQUEST.
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Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras
minusculas y en lenguaje espanol, utilizando como separador para las palabras el caracter

“oon

tratando de usar nombres sugerentes a la accién de la variable.

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

nombre del campo. Ejemplo: id _ enfermedad.

Los arreglos empezaran con el identificador array y las palabras no se separaran con el

caracter “_". Ejemplo: Arrayidtipoenfermedad.

Las estructuras se identificaran poniendo al final del nombre struct. Ejemplo:

paginadostruct.

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

mayusculas. Ejemplo: ListarTotalPersonalSalud.

Para comentar el codigo se utilizara, en el caso de una linea, al final.de la misma el
caracter “//“ y seguido el comentario y en el caso de un bloque se utilizara los caracteres
“/* */”

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

columna la llave final también en una linea.

El idioma de las clases auxiliares como sesion y error, sera el inglés para garantizar la
homogeneidad con las programadas en este ambito en el mundo, en el caso de los
Servicios Web vy la interfase de administracién se usara el espafiol para esclarecer los

objetivos de cada método o script a utilizar.

Para lograr que las comparaciones sean seguras, se colocaran siempre los valores
constantes a la izquierda de la comparacion "if (6 == $variable)", con esto garantizara la
generacion de un error cuando por error escriba '="' y no '==". Se utilizara el operador “?”

para sentencias cortas, preferiblemente que ocupen una sola linea. La sentencia switch
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siempre tendra la opcion default y se evitara el uso de continue y break, ya que podrian

perder la vista légica del cddigo fuente.

El almacenamiento de la informacién 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.

En las consultas de insercion se debe colocar siempre el nombre de los campos en los

cuales desea escribir en la tabla.

Los nombres de las tablas deben ir en minusculas y cada palabra separada por linea

abajo " _". (Ejemplo: Ild_nombre_tabla)

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

presentacion.

Los controles seguiran el siguiente tratamiento:

Control Prefijo Ejemplo

Boton Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
Lista/Menu Mn mnPrincipal
Campo de Texto Txt TxtFecha
Area de Texto ATxt ATxtIncluye
Boton de Opcion Opt OptSexo
Casilla de Verificacion |Chx ChxBorrar

Tabla 7 — Estandares para los controles
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Las paginas HTML se haran sin incluir codigo y todas las funciones JavaScript que se

usaran se escribiran dentro de ficheros “.js”.

Para la capa de datos tienen que nombrar la base de datos poniendo el identificador del

1.t

proyecto “APS” seguido del caracter
APS_PN.

y del nombre del médulo. Ejemplo: APS_RF,

Los campos de la base de datos se nombraran igual que las variables.
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4.5 Modelo de despliegue

4.5.1 Modelo de Componente
Descripcién: aqui se muestra la organizaciéon del componente RCIE, el cual se encuentra
dividido en tres capaz y a su vez este se relaciona con los componentes externos a mi v

[ NSRS

aplicacion que se encuentran situados en la misma plataforma mediante PlaSer.

MODELO DE COMPONENTES PRINCIPAL

, RPOB
Capa_Presentacion ,
™
utiliza Fachada Fachada
---------------- > T _RCE | Fdua ™ )
utiliza / =
- ‘ brinda infarmacidn
‘contiene J .
RCIE Capa_Negocio PlaSer I ’
- -Brinifa informacion
contiene
brinda infoAmatign. - .
contiene “_ brinda ififarmacion
X .« brindainfgrmacién ! Lo
\ utiliza - v brinea informacion  ~,
Capade Datos ™ .- SAMA . RA! ‘L REDO
e : brinda inform

Fig.15 Diagrama de componentes
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4.5.2 Modelo de Despliegue

MODELO DE DESPLIEGUE.

Presentacion Cliente
S50 Windows
SO multiplataforma. Cliente Web
Servidor VWeb internet Explorer,
Apache <=http>> Nestcape
==<S0AP»=»
MNegocio ==Pyuerto USB=>
Itmpresora

<<HASH_MD5>>

Servidor de BD
MySql

Fig.16 Diagrama de despliegue

4.6 Conclusiones

Después de realizadas cinco iteraciones a través de los flujos de trabajo que propone
RUP, se ha logrado modelar el presente sistema, cualquier programador o estudiante con
los minimos conocimientos de ingenieria de software puede utilizar los diagramas antes
expuestos como referencia para realizar una operacién de mantenimiento, mejora o
simplemente como material de estudio, ahora solo queda implementar todo lo expuesto en

el transcurso del documento para obtener el producto final.
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CAPITULO 5 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Hoy en dia el Software es el elemento mas caro de la mayoria de los sistemas
informaticos, un gran error en la estimacion del costo puede ser lo que marque la

diferencia entre beneficios y pérdidas.

Existen diferentes modelos para calcular la estimacidon del costo de un sistema,
actualmente el mas difundido es el Modelo Constructivo de Costes (COCOMO). Es uno
de los modelos mas documentados en la actualidad y es muy facil de utilizar, por todo lo

anterior lo utilizaremos en nuestro trabajo.

Fue desarrollado por B. W. Boehm a finales de los 70 y comienzos de los 80, pertenece a
la categoria de modelos de estimacidon basados en estimaciones matematicas. Esta
orientado a la magnitud del producto final, midiendo el tamafo del proyecto en lineas de

cbdigo principalmente. [25]
Entre sus ventajas se encuentran:

v La utilizacion de unidades fisicas, tales como las lineas de cédigo para medir la

magnitud del producto.
v' La facil realizacion, ya que las unidades de medida son tangibles.
v La flexibilidad y la utilizacién en cualquier tipo de proyecto.

v" Los resultados obtenidos son proporcionales a las tareas técnicas.

5.1 Planificacion

Insertar datos de los Capitulos Simple

Modificar datos de los Capitulos 1 6 Simple
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Eliminar datos de los Capitulos 1 6 Simple
Insertar datos de los Grupos 1 7 Simple
Modificar datos de los Grupos 1 7 Simple
Eliminar datos de los Grupos. 1 7 Simple
Insertar datos de las Categorias ’1 8 Simple
Modificar datos de las Categorias 1 8 Simple
Eliminar datos de las Categorias 1 8 Simple
Insertar datos de Iars' subcategorias 1 9 " Simple
Modificar datos de las subcategorias 1 9 Simple
Eliminar datos de las subcategorias 1 9 Simple
Insertar datos de las enfermedades 1 8 Simple
Modificar datos de las enfermedades 1 8 Simple
Eliminar datos de las enfermedades 1 8 Simple
Insertar datos Codigo Opcional 3 8 Media
Modificar datos Codigo Opcional 3 8 Media
Eliminar datos Cédigo Opcional 3 8 Media
Insertar datos de las Definiciones 1 3 Simple
Eliminar datos de las Definiciones 1 3 Simple
Modificar datos de las Definiciones 1 3 Simple

TOTAL

Simple: 18, Media: 1, Compleja: 0.

Tabla 5.1 Entradas Externas.

mple: 0, Me

Tabla 5.2 Salidas Externas.

Buscar Capitulos. 1 8 Simple
Buscar Grupos 1 9 Simple
Buscar Categorias 1 10 Simple
Buscar Subcategorias 1 11 Simple
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Buscar Enfermedades 1 12 Simple
Buscar Subclasificaciones 3 11 Medio
Buscar Definiciones 1 5 Simple
Busqueda estandar 9 5 Complejo
Busqueda Ampliada. 9 10 Complejo
Busqueda por codigo 9 28 Complejo
TOTAL Simple: 6, Media: 1, Compleja: 3.

Tabla 5.3 Peticiones.

Capkifulos 1 6

Grupos 1 7

Categorias 1 6 Simple
Subcategorias 1 6 Simple
Enfermedades 1 3 Simple
Subclasificacion 3 10 Simple
Definiciones 1 3 Simple

Simple: 21, Media: 0, Compleja: 0.

Tabla 5.4 Ficheros Ldégicos Internos.

Simple: 0, Media: 0, Compleja: 0.

Tabla 5.5 Ficheros de Interfaz Externa.
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Fi’che’ros I()giboé intemos. | 7 | *7=49 | ] 49
Ficheros de interfaces | 0
externas

Entradas externas. 18 | *3=54 | 3 | *4=12 66
Salidas externas. ' 0
Peticiones. 6 | *3=18 1 *4=4 3 | "6=18 40

Tabla 5.6 Puntos de Funcion sin ajustar.

Calculo de las instrucciones fuentes.

El calculo de las instrucciones fuentes, segun Cocomo |l, se basa en la cantidad de

instrucciones por punto de funcion que genera el lenguaje de programacion empleado.

acteristica
Puntos de funcion d

esajustados 155
Lenguaje PHP | JavaScript SQL
% de utilizacion en la aplicacion 85% 10% 5%
(=135) (=16) ~8)
Instrucciones fuentes por puntos de funcion 60 56 39
Instrucci fuent 8,100 0,900 0,400

Total 9.400

Tabla 5.7 Instrucciones fuentes

5.2 Calculo del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo

Multiplicadores de esfuerzo:
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Multip. | scripeio
RCPX | La complejidad del producto es media.
Se implementa cédigo reutilizable para su aprovechamiento en el
RUSE 1

proyecto.

La plataforma es estable. Requerimientos bajos de almacenamiento y
PDIF 0.87

tiempo de ejecucion.

La capacidad de los especialistas (analistas-programadores) es alta. La
PERS 0.83

continuidad del personal es alta.

El equipo tiene poco dominio y conocimiento del lenguaje de
PREX | programacion, plataforma y herramientas de desarrollo utilizados. No ha 1.33

desarrollado aplicaciones similares, casi ninguna experiencia.

FCIL Se utilizan herramientas e instrumentos de programacion modernos. 1
SCED | Los requerimientos de calendario de desarrollo son bajos. 1.14
1.03

Tabla 5.8 Definicién de los Multiplicadores de Esfuerzo (MEj)
7
EM =11 Emi = RCPX * RUSE * PDIF * PERS * PREX *FCIL * SCED = 1.03

i=1

Factores de Escala

PREC TBastante parecyldo

El sistema cuenta con alguna flexibilidad en relacion con
FLEX las especificaciones de los requerimientos preestablecidos | 3.04
y a las especificaciones de interfaz externa.

TEAM Interapcnqnes pnnmpalmente cooperativas. Mediana 219
experiencia previa operando
La arquitectura es soélida y los riesgos generalmente se
RESL " . . . o 1.41
mitigan. Poca incertidumbre, riesgos no son criticos.
PMAT Relacién con el proceso de madurez del software. Nivel 3. | 3.12
5
> SFi| 12.24

i=1

Tabla 5.9 Definicién de los valores de los Factores de Escala (SFi)
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SF =X SFi =PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT = 12.24

Valores calibrados:

A=2.94; B=0.91; C=3.67; D=0.24

E=B+0.01 * ZSFi = 0.91+0.01%12.24=1.03
F=D+0.2* (E - B)=0.24+0.2*(1.03-0.91)=0.26

Calculo del esfuerzo (PM)
PM = A * (MSLOC)E * IT Emi = 2.94 * (9.400) " * 1.09=33Hombres/Mes.

Calculo del tiempo de desarrollo.

TDEV=C*PMF =3.67*(33)°%=9.109 ~9 meses (Estimado)
Calculo de la cantidad de hombres.

CH =PM /TDEV=33/9= 4 hombres

Como el equipo de trabajo esta formado realmente por 3 personas, se recalcula el tiempo

de desarrollo para la cantidad real de hombres. '
CH* =3 hombres. o~
7
TEDV = PM/CH* = 33 /3 = 10 meses.
Calculo del costo.
Asumiendo como salario promedio mensual (SP) $225.00
CHM = CH * SP =3 * $225.00=%$675.00

Costo = CHM * PM = $675.00 * 33 = $ 22 275.00

e Calculos

Esfuerzo (PM: Hombres - mes) 33Hombres/Mes
Tiempo de Desarrollg{meses) 10 Meses

90



ESTUDIO DE FACTIBILIDAL

Cantidad de Hombres 3
Costo $22 275.00
Salario medio $ 225.00

Tabla 5.10 Calculo del esfuerzo, tiempo de desarrollo, cantidad de hombres y costo.

5.3 Beneficios tangibles e intangibles

Los beneficios que se obtendran con el desarrollo del sistema propuesto son
fundamentalmente intangibles, pues este sistema formara parte de conjunto de médulos

que facilitaran considerablemente el trabajo en el sector de la salud en nuéstro pais.

o b can

La solucién informatica propuesta, estandarizara la forma de diagnosticar las distintas
enfermedades o problemas de salud, con el fin de poder almacenar los diversos
diagnosticos médicos que permitan realizar estudios estadisticos futuros en los diversos
niveles del SNS, posibilitando la toma de decisiones. También permitird realizar los
diagnosticos médicos con una mayor exactitud, lo cual ayudaria considerablemente a

todo el personal de la salud que haga uso de estos codificadores.

5.4 Analisis de costos y beneficios

El desarrollo de todo producto informatico va asociado a un costo, el justificarlo depende

de los beneficios tangibles e intangibles que trae consigo.

La utilizaciéon de este nuevo sistema apoyara integramente a otros sistemas en sus
funciones. La nueva herramienta automatizada brinda numerosas facilidades para obtener
reportes no solo con fines estadisticos, sino del desarrollo del cumplimiento de las

actividades segun sus responsables en cada momento.

Por lo cual podemos llegar afa conclusion que el sistema es factible llevarlo a la etapa de

implementaciéon con un costo aproximado de $22 275.00.
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CONCLUSIONES

e Al concluir el presente trabajo se concluye que los objetivos general y especificos
fueron cumplidos cabalmente.

e Se realizé el analisis de los aspectos generales y especificos, asi como los
conceptos asociados al dominio del Ministerio de Salud Publica.

e Se realizd el proceso de gestion de la informacion relacionada con las
enfermedades y problemas de la salud.

e Se realizaron los flujos de trabajo, analisis y disefio del modulo Registro de la
Clasificacion Internacional Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
para el RIS, utilizando el proceso de desarrollo RUP y el UML como herramienta de
modelacion.

e Se modelaron los procesos de interaccion del mddulo que conformaran el
funcionamiento del mismo.

e Se realiz6 un estudio de las herramientas informaticas adecuadas para realizar una
futura implementacion del sistema propuesto e integrarlo al Sistema Integral de

Salud que respondera a la Informatizacion del Sistema Nacional de Salud.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos para proximas etapas del desarrollo del Proyecto APS:

Que la Empresa SOFTEL perteneciente al Ministerio de la Informatica y las
Comunicaciones (MIC), en conjunto con la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI),
realice el estudio de los aspectos generales y especificos descritos en el trabajo para

entender el dominio del problema.

Que se encuentre un apoyo el presente documento para entender el proceso de gestion
de la informacion relacionada con las enfermedades y los problemas de salud para tomar
dicho conocimiento como base para el desarrollo futuro de los flujos de trabajo

implementacion, prueba y mantenimiento.

Que el Equipo de Trabajo del Proyecto APS se apoye en la ingenieria de software
desarrollada durante el proyecto, para realizar en un futuro un producto con la calidad

requerida.

Que se estudien los procesos de interaccion reflejados y descritos en el trabajo para
realizar un producto eficiente funcionalmente y gestione la informacién de forma réapida,

segura y flexible.

Que se estudien todas las herramientas informaticas propuestas en el proyecto para

realizar la futura implementacion del modulo.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

CodigoCapitulo: Atributo de la entidad Tb_Capitulos, en el cual almacena el rango

de categorias que abarca un Capitulo.

CodigoGrupo: Atributo de la entidad Tb_Grupos, en el cual almacena el rango de

categorias que abarca un Grupo.

CodigoCategoﬁa: Atributo de la entidad Tb_Categorias, en el cual almacena el

codigo de una categoria.

CodigoSubcategorias: Atributo de la entidad Tb_SubCategorias, en el cual

almacena el codigo de una subcategoria.

CodigoEnfermedades: Atributo de la entidad Tb_Enfermedades, en el cual

almacena el codigo de una enfermedad o problema de salud

CodigoClasificacion: Atributo de la entidad Tb_SubClasificacion, en el cual
almacena el cédigo de una clasificacién dada para una codificacion adicional de

una enfermedad o problema de salud

CodigoDefinicion: Atributo de la entidad Tb_Definiciones, en el cual almacena el
codigo de una definicidn para ayudar en la codificacién de una enfermedad o

problema de salud

Descripcion: atributos de algunas entidades para dar el nombre o funcionabilidad

de cada uno de los conceptos dentro del CIE.

Incluye: Atributo en el cual se Incluye las otras enfermedades o problemas de saiud

que se debe tener en cuenta a la hora de codificar cualquier padecimiento medico.

Excluye: Atributo en el cual se Excluye las otras enfermedades o problemas de
salud que se debe tener en cuenta a la hora de codificar cualquier padecimiento

medico.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Observaciones: Atributo que se debe tener en cuenta a la hora de hacer cualquier
codificacion de una enfermedad o problema de salud, sirve para dejar escrita
ciertas informaciones aclaratorias, las cuales seran (tiles cuando se este en el

proceso de diagnosticar cualquier padecimiento medico.
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