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RESUMEN

RESUMEN

El Sistema Nacional de Salud (SNS) conjuntamente con su Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) esta orientado a la informatizacion de la sociedad, especificamente en el marco de la
salud, desde el punto de vista de ayuda en la toma de decisiones. Para esto ya se cuenta con la
red telematica de salud en Cuba (INFOMED), esta ya tiene varios sitios Web y sistemas de
gestion médica. Los Departamentos de Estadisticas del MINSAP llevan a cabo una gran
revolucion informatica para automatizar sus procesos de registros. Esta investigacion pretende
elevar el nivel tecnolégico de informatizacion en estas areas para favorecer la gestion y control
de los Certificados Médicos de Defuncién, mediante el disefio de un sistema que registre estos
datos (Registro de Fallecidos para el Sistema Integral de Salud), el cual debe garantizar un
eficiente trabajo en red, con una gran confidencialidad y rapidez en el flujo de datos a procesar.
Este registro guardara todos los datos que se captan en los Certificados Médicos de Defuncién,
ademas de sus reparos, si los tienen, mediante él, se podran realizar varios reportes de
mortalidad, cierres estadisticos, etc. En la actualidad, en Cuba existe un sistema para esta
captacion, pero se detectaron problemas que justifican la nueva variante de automatizacién con

vistas a llevarse a cabo.

El presente trabajo de diploma pretende realizar una investigacion del proceso de registro de
los Certificados Médicos de Defuncién, que facilite la modelacion y desarrollo de un software
que permita la gestion de los mismos y reduzca la carga administrativa basada en el papel y

los errores que se puedan cometer al recolectar y procesar esta informacion.

Para modelar y disefiar la aplicacion, se utilizé el Proceso Unificado, Proceso Unificado de
Rational (RUP), el cual utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado “Unified Modeling Language”

(UML), satisfaciendo asi los requerimientos del cliente.

El documento expone los resultados de las investigaciones realizadas en el analisis y disefio

durante todo el proyecto, y las variantes necesarias para realizar el producto.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En la actualidad, con el crecimiento y desarrollo de la informatica, y las comunicaciones,
conjuntamente con el aumento de su impacto social, son cada vez mas las organizaciones e
instituciones empresariales, que optan por realizar o actualizar aplicaciones que gestionen sus
informaciones, con la mayor calidad y eficacia, logrando asi una gran revolucién en los
procesos para la solucidén de sus necesidades debido a que las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones estan presentes en todos los medios, instrumentos y procesos destinados a

optimizar la comunicacion humana.

En todas las grandes empresas del mundo de hoy, contar con la informacién adecuada para la
toma de mejores decisiones en el momento preciso, resulta algo fundamental. Por lo que usar
las modernas tecnologias de la informacion, les garantiza procesar y obtener una mayor
variedad de informacién que los medios manuales, seguridad, satisfaccion al cliente, rapidez,

productividad y conocimientos.

Como parte de la Batalla de Ideas y del proceso de informatizacion de la sociedad la direccion
de la Revolucién Cubana conjuntamente con el Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP),
han trazado grandes estrategias para la reorientacion del Sistema Nacional de Salud en la
Atencion Primaria de la Salud (APS), fundamentalmente dirigidas al trabajo de los médicos y las
enfermeras de la familia y las areas de salud, los cuales han compartido con los hospitales
durante todos estos afios. Hoy en dia, para que los hospitales se consagren en lo esencial a la
atencion de los problemas de salud mas complicados, se han ido ejerciendo proyectos para

acercar los servicios primarios a los ciudadanos.

A la par de todo esto se esta llevando a cabo la Informatizacion del Sistema Nacional de Salud
en Cuba. Con este proyecto se persigue implementar un Sistema Integral de Informatizacién del
Sistema Nacional de Salud que abarque la Atencion Primaria de Salud (APS) y la Gestidn
Hospitalaria permitiendo un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios
que se presten a la poblacién contribuyendo al logro de la satisfaccién de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud. Para ello, desde hace algunos afios se estan produciendo y
poniendo en practica soluciones informaticas para la automatizacién de algunos procesos de
gestion, ya sean docentes, administrativos, investigativos y asistenciales. “Esta nueva
concepcion del MINSAP la cual unifica estas dos ramas del saber, la medicina y la informatica,

-1-
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es un salto cualitativo del sistema de salud nacional, preferentemente para brindarle una mejor

atencion sanitaria a la poblacion de la Isla®. [1]

En Cuba y en otros paises, el uso de las herramientas informaticas en la Medicina es uno de los
programas mas importantes desde hace varias décadas, permitiendo al sector de la salud no
s6lo contar con métodos eficaces y novedosos de gestion administrativa en consultas,
hospitales, centros de investigacion biomédica, sino también disponer de complejos software
que disminuyen la posibilidad de error en el diagnéstico de las enfermedades, brinden reportes

estadisticos mas confiables y se aceleren sus resultados.

Los Departamentos de Estadisticas del MINSAP ubicados en todos los niveles de toma de

decisiones en el pais, tienen como funciones principales:

» Promover al sistema de salud la informacion para el diagnéstico, desarrollo y valuacién de los
programas sanitarios.

® Asesoramiento técnico de la especialidad en investigaciones de salud.

® Realizar investigaciones administrativas para conocer la situacion de los sistemas de
informacion estadistica.

» Formacion del personal.
Y los sistemas estadisticos actualmente utilizados son:

1. De natalidad: a este sistema corresponden todas las inscripciones de nacimientos
incluyendo las institucionales, dentro de las propias unidades del MINSAP.

2. De mortalidad: se responsabiliza del registro y recoleccion de los Certificados Médicos de
Defuncién y defuncién fetal, controlando su calidad y codificandolos.

3. De morbilidad: se utilizan dos sistemas el de notificacion de enfermedades de declaracién
obligatoria y el de egresos de hospitales.

4. De informacidon de actividades de salud: abarca a los hospitales, policlinicos, unidades
docentes y otras unidades. Este sistema comprende movimiento hospitalario, servicios

externos, actividades obstétricas, servicios de recién nacidos y actividades docente. [2]

Por tanto, una de las misiones trazadas por el Sistema Nacional de Salud y el MINSAP para
aumentar la eficiencia y calidad en todas las direcciones de estadistica es perfeccionar los

procesos de los sistemas estadisticos. Para realizarlo se le propuso a SOFTEL, empresa
-2
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cubana, dedicada a la ejecucion de proyectos informaticos para la salud, la mision de

desarrollar varios sistemas automatizados que gestionen y controlen los mismos.

La empresa utiliza una estrategia nunca antes concebida en un proceso de desarrollo de
software en el pais, con una organizacion del proceso productivo a través de una eficiente
gestion de requerimientos, donde participan desde un inicio Médicos Especialistas en Medicina
General Integral en calidad de expertos funcionales, dedicados a tiempo completo y
capacitados en los nuevos métodos de analisis y disefio de soluciones informaticas, asi como
se ha contado con la participacién de enfermeras y trabajadores de la salud en estrecho vinculo
con los especialistas de informatica. También se han incorporado en funcién de analistas,

estudiantes de quinto afo de Ingenieria Informatica. [3]

Algunos de los modulos que se incorporaran al Sistema Integral de Informatizacidon del Sistema
Nacional de Salud en la medida en que sean implementados son: Registro de Areas de Salud,
Registro de Medios de Diagndstico, Registro del Clasificador Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud (CIE), Registro de Actividades Diarias del Equipo Basico de Salud,
Registro de Poblacion, Registro de Partos y Nacimientos, Registro de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, Registro de Autopsias y el que ocupa el interés del presente trabajo, el

Registro de Fallecidos.

Hoy en dia la gestiéon de los Certificados Médicos de Defuncion se hace manual y
semiautomatica, lo que conlleva a que los departamentos de estadisticas de Salud,
principalmente a nivel Nacional, no posean una Informacion total y refinada sin errores, a corto
plazo. El sistema actual, MORTAP - MORTAN, esta implementado en FoxPro 2.6a y presenta

las siguientes limitaciones:

No se puede trabajar en régimen multiusuario.

Tecnologia obsoleta.

Interfaz de las pantallas poco creativa y atractiva.

La informacion obtenida en los reportes no siempre es la mas actualizada.

El sistema no es seguro, pues existe un solo usuario.

Solamente existe un sistema para el nivel provincial y el nacional.

Estas limitaciones y necesidades del software existente dieron origen a esta investigacion para

la automatizacion de los registros de la mortalidad, por lo que se propuso comenzar un estudio

-3-
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para desarrollar un nuevo sistema automatizado de Registro de los Fallecidos. Este Registro
permitira conocer el aspecto sanitario del movimiento natural de la poblacién y la calidad o

desarrollo alcanzado en la salud publica.

Por todo lo anteriormente expuesto el Problema Cientifco de nuestra
investigacion es el siguiente: ;Cémo favorecer la gestion del proceso de informacion de los
Certificados Médicos de Defuncién por parte de las direcciones de estadisticas de los diferentes
niveles organizativos del Sistema Nacional de Salud?

A partir de este problema se espera, como Aportes Practicos, la creacion de una aplicacion
Web que pueda ser utilizada en todos los niveles de toma de decisiones de la salud y permita
gestionar con gran eficiencia el procesamiento de la Mortalidad en los departamentos de

estadistica de Salud de todo el pais.

Como Objetivo General de este proceso, se propone: Realizar la modelacién de un sistema
informatizado con tecnologia Web para la gestion de la informacion de los Certificados Médicos
de Defunciéon por las direcciones estadisticas de los diferentes niveles organizativos del

Sistema Nacional de Salud.

Como Objetivos Especificos tenemos:

B Realizar un estudio del registro de los datos de las muertes fetales e interrupciones de
embarazo por el programa de genética desde los Certificados Médicos de Defuncion Fetal.

B Realizar un estudio del registro de los datos de las muertes neonatales desde los
Certificados Médicos de Defuncién Neonatal.

B Realizar un estudio del registro de los datos de las muertes de nifios de 28 dias y mas, de
nacidos o adultos desde los Certificados Médicos de Defuncion.

B Realizar un estudio del registro de los codigos de las causas de muerte.

B Realizar un estudio de la gestion de los datos de los Certificados Médicos de Defuncién vy
Sus reparos en caso de tenerlos.

B Proporcionar facilidades para ofrecer datos generados por los informes de Indicadores de
Mortalidad para los distintos niveles de la division Politico Administrativa y del Sistema

Nacional de Salud.
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Para lograr estos propdsitos se identific6 como Objeto de Estudio: El proceso de gestion de la
informacion de los Certificados Médicos de Defuncion por las direcciones de estadisticas en los
diferentes niveles organizativos para el Sistema Nacional de Salud (SNS) y estudio de las

herramientas y proceso de desarrollo para el disefio de sistemas informaticos.

El Campo de Accion de este trabajo esta centrado en: El proceso del registro que gestiona y
controla la informacién de los Certificados Médicos de Defuncion captados en todos los niveles
organizativos de las direcciones de estadistica del Sistema Nacional de Salud, el proceso de
desarrollo RUP (Proceso Unificado de Rational) para el disefio de un software de calidad vy el

estudio de la tecnologia MySql para el futuro disefio de la Base de datos.

Para guiar la investigacion se proponen las siguientes preguntas cientificas:

B ;Cuales son los fundamentos tedricos que permitan la modelacién de una aplicacion Web
para la gestion de la informacion de los Certificados Médicos de Defuncion de los
Departamentos de Estadistica en los diferentes niveles organizativos del Sistema Nacional
de Salud?

B ; Cual es el estado actual de la aplicacion existente?

B ;,Como modelar una aplicacion Web para la gestion de la informacion de los
Certificados Médicos de Defuncion de los departamentos de estadistica del Sistema Nacional
de Salud?

Para dar cumplimiento a las preguntas anteriormente planteadas se definen las siguientes

Tareas:

B Elaborar los fundamentos tedricos que den lugar a la modelacién de una aplicacion Web para
la gestion de la informacion de los Certificados Médicos de Defuncion de los Departamentos
de Estadistica en los diferentes niveles organizativos del Sistema Nacional de Salud.

B Realizar el analisis y estudio de los Certificados y los Reparos que se van a registrar, para
poderlos digitalizar.

B Realizar un estudio preliminar de la aplicacion existente.

B Desarrollar el modelado de la aplicaciéon utilizando el Proceso Unificado de Desarrollo
“Rational Unified Process” (RUP) y el Lenguaje Unificado de Modelacién (UML).

B Documentar todo el proceso de desarrollo.



0 Uci Softel ?3 INTRODUCCION

Para llevar a cabo estas tareas se emplearan métodos empiricos y tedricos de la investigacion

cientifica.

Métodos empiricos:

e La entrevista: posibilitara obtener la informacién referente a como se espera que funcione la
aplicacion Web.
e La encuesta: facilitara informacion sobre funcionalidades del proceso de Registro de

Fallecidos que surgiran en el curso de la investigacion.

Métodos teodricos:

e El analisis y la sintesis: se usara este método cuando a partir de condiciones especificas
se llegue a ideas generales.

e La induccion y la deduccion: se utilizara en diferentes etapas de la investigacion,
especialmente cuando de las ideas generales se deduzcan las particulares.

e El historico l6gico: nos brindara la posibilidad de conocer la version actual del sistema

(MORTAP y MORTAN) que se encuentra en funcionamiento.

Toda la investigacidon a realizar se fundamentara tedricamente en el desarrollo de este
documento. Por lo que el Capitulo 1 reflejara la investigacion con los procesos que tiene lugar

en el negocio como objeto de estudio.

Las nuevas y modernas tecnologias, los acontecimientos que tienen lugar en el mundo de la
informatica que nos rodea en diversos casos, el desarrollo de los proyectos y como intervienen

todas éstas en el sistema, se describiran en el Capitulo 2.

El Capitulo 3 resumira todos los procesos que componen el negocio, en él se planteara el
modelo del negocio, los requisitos y casos de uso del sistema, diagramas, asi como las

especificaciones de los casos de uso.

Toda la etapa de implementacion, con los artefactos que la describen, se resumiran en el
Capitulo 4 mediante una descripcion de la construccién del sistema, de los modelos de
diagramas de clases, diagramas de datos, estandares de disefio de la aplicacién y de
codificacion. Ademas se expondran las relaciones que existen entre los dispositivos que

componen la aplicacion y las relaciones de estos con los componentes.
-6 -
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El Capitulo 5 se redactara sobre la base de COCOMO, quien define una serie de pasos a

seguir para lograr la estimacion de costos y esfuerzos de un proyecto. Se reflejaran todas las

tablas con las operaciones finales, no asi los calculos intermedios.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Introduccién.

En este capitulo se abordaran distintos aspectos que se utilizan como soporte tedrico del
sistema disefado. Se exponen a través de una descripcidon 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 Certificados Médicos
de Defuncion. Se fundamenta el objeto de estudio, la situacién problémica, los objetivos

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

La garantia de atencion médica gratuita a toda la poblacion cubana se convirti6 desde los
primeros momentos del triunfo de la Revolucibn en uno de los paradigmas sociales
fundamentales, en correspondencia con la esencia humanista y de justicia social que

caracteriza a nuestro proceso revolucionario. [4]

Desde el propio triunfo revolucionario se adoptaron medidas para transformar la salud publica
en Cuba, una de las principales y mas novedosa fue la creacion del Sistema Nacional de Salud

(SNS), designandose al Ministerio de Salud Publica como su organismo rector. [5]

Esta estructura organizativa comenzé a realizar importantes reformas a partir de los anos 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 atencibn médica a zonas apartadas de la
geografia nacional, se dan los primeros pasos para el fortalecimiento de la atencion primaria;
surgen los policlinicos integrales como una unidad asistencial creada para brindar servicios y

resolver los principales problemas existentes en los primeros afios de la revolucion.

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

prestaban atencion los médicos generales. [6]
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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 vy futurista,
especialmente con la implantacion y desarrollo del modelo de atencion de Medicina Familiar a
partir de 1984. [7]

En 1996, el SNS adoptd desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y
priorizd cuatro programas basicos para continuar perfeccionandose: el Programa de Atencion
Materno Infantil (PAMI), de Control de Enfermedades Transmisibles y Cronicas 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, orientandose el resto de las estrategias en funcién del mismo. Este
modelo de atencidén 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. [8]

Con mas de 20 anos 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 atencidn primaria; surgiendo asi hace aproximadamente 2 afnos
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...” (Fidel Castro Ruz.
Discurso en el acto de inauguracion de obras del extraordinario programa de salud. Teatro
Astral. 7 de abril del 2003) [9]

1.2.1 Informatizacion del Sistema Nacional de salud.

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

funcién de la adquisicion y gestion del conocimiento y los servicios de salud.
-9-
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Se quiere que las instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacién de las

actividades que brindan, partiendo del Sistema de Atencidn 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 poblacién, contribuyendo al logro de la satisfaccidén de los usuarios

del Sistema Nacional de Salud.

Como solucion integral significa la articulacidn de un nuevo paradigma en la prestacién de

servicios de salud, regido por el principio basico de lograr acercar cada vez mas los servicios de

salud a la poblacion. Entre los principales impactos esperados con la Informatizacion del SNS

podemos mencionar:

Para la poblacion:

Equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e informacién de salud
independientemente de areas geograficas, ni niveles de atencion.

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

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

Reduccion de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la

posibilidad de recibirlos en su propio escenario social.

Para el SNS:

Gestion oportuna de una informacion confiable y actualizada que propiciara una

optimizacién considerable de recursos.

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

Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formaciéon y actualizacion
constante de sus miembros desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la
investigacion cientifica multicéntrica, nacional e internacional.

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

profesional.

-10 -
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En las lineas generales del Desarrollo Informatico 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 organizacién 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 Atencidn 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 colaboracion con la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI), para lograr la vinculacion a la produccién desde los primeros afnos 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 Informatizacién del Sector de la Salud.

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

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

1.2.2 Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud.

El Proceso de Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud (APS), es un proyecto

priorizado para el SNS, cuyo objetivo fundamental consiste en la creacion del Sistema

-11 -
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Informatizado de Atencidn Primaria que permita la gestion médica, interacciéon con los
consultorios del Médico de la Familia, obtencion de estadisticas y apoyo en la logistica de los

NUEvVOoS 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 Atencion Primaria, acorde a los cambios y
necesidades de este sector, permitiendo el flujo de informacion 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 poblacién, consolidando el Sistema Municipal de Salud,
para dar cumplimiento al principio de la descentralizacion de las soluciones segun los

problemas de salud de la comunidad.

La automatizacién de la gestion de la APS debe comenzar por utilizar las tecnologias que
permitan modelar la gestidon de la informacién en este nivel para almacenar, procesar, recuperar
y comunicar informacién clinica y administrativa, relativa a todas las actividades de los
policlinicos y unidades de la atencidén primaria. Debe tener la capacidad de comunicacién 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 atencion.
1.2.3 Registro Informatizado de Salud (RIS).

La Informatizacion de la Salud Cubana no ofrece un mecanismo unico de integracién de los
sistemas de informacién desarrollados, estos en la actualidad se presentan como componentes
aislados, lo cual trae consigo la duplicacion de informacién y la consiguiente falta de integridad

de la misma.

-12 -
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El Registro Informatizado de Salud (RIS), senté las bases para la existencia de un sistema
formado por componentes, desarrollados con un nivel de cohesion 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 recuperacibn de la informacion,

independientemente de su ubicacion.

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 Solucién Integral Propuesta para la Informatizacion del SNS.

Para lograr la Informatizacion en este sector se pretende que todos los modulos 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 Gestion 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 pueden 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
-13-
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Medios de Diagndstico, Registro del Clasificador 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 médulos o
componentes que no son del dominio de Atencion Primaria propiamente, pero procesan y
generan informacion que se obtiene de este nivel comunitario y ademas lo retroalimenta. En
esta primera etapa se desarrollan: Registro de Enfermedades de Declaracion 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 atencidén: Registro de Actividades Diarias EBS y Registro de
Poblaciéon. Estos modulos 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 préximos modulos que se

definan, segun las prioridades del usuario.

Sistema Informatizado de Gestién Hospitalaria (SIGH): Se agruparan aqui los médulos que
pertenecen al nivel de atencion 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 permitird comprender con claridad la definicién

del Proyecto del Sistema Integral de Salud, en correspondencia con la explicacion realizada

anteriormente.

-14 -
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Figura 1. Proyecto del Sistema Integral de Salud

1.2.5 Sistema de Informacion Estadistica de Salud Cubano (SIE).

Este sistema posee respaldo legal e incluye 68 subsistemas de informacion y 23 Reportes o
Informacién adelantada, el mismo capta, procesa y emite informacion estadistica de diferentes
areas del conocimiento la que se utiliza por los usuarios del sector y de otros sectores e

instituciones del ambito nacional e internacional.

* Principales usos de la informacion que provee el SIE de salud en los diferentes niveles
del sistema:
e Contribuye al establecimiento de la politica nacional de salud y sus peculiaridades en

cada territorio.
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e Contribuye al disefio de las estrategias y planes para ejecutar dicha politica.

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

e En el control de las actividades.

e Entodas las etapas del proceso gerencial.

e En la vigilancia y analisis de los componentes del estado de salud de la poblacién.

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

e Satisface necesidades de informacién extrasectoriales.

e Satisface necesidades de informacion a organismos internacionales de alcance regional

y global.

e Elaboracion de formularios nacionales e internacionales segun convenios acordados por

el gobierno de la Republica de Cuba y las respectivas contrapartes.

El SIE de Salud funciona y se estructura de acuerdo a la divisioén politica administrativa del pais

y para cada nivel del sistema se asignan las siguientes funciones:

NIVEL FUNCIONES DEPENDENCIA DIRECTIVA.
. : - Direccion Nacional de Estadistica y

Nacion Normativa Metodoldgica Registros Médicos. MINSAP

Provincia Direccion y Coordinacion Departamentos Provinciales de
Estadistica y Registros Médicos.

Municipio Direccion y Coordinacion Depar'talmentos M.un|0|pal('eslde
Estadistica y Registros Médicos.
Departamentos de Estadistica y
Registros Médicos. Una en cada unidad

, . . de salud. Establecido como 6ptimo que
Unidades de Salud Ejecutiva

por cada 15 médicos de la familia haya
un estadistico en el area de salud
correspondiente.

Tabla 1. Estructura del SIE de Salud.

El SIE de Salud Cubano, utiliza fundamentalmente el método de registro continuo y la
aplicacion de encuestas por muestreo, posee cobertura nacional y departamentos de
Estadistica y Registros Médicos en todas las unidades e instituciones de salud. La certificacion
de los eventos regulados para su captacion y tratamiento estadistico posterior, es universal, y el

disefio y funcionamiento de los sistemas de informacion estadisticos que soportan la actividad
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estadistica en salud, se basan en los conceptos y atributos de la calidad de la informacion

estadistica tales como, factibilidad, confiabilidad, pertinencia y racionalidad. [10]
1.3 Objeto de Estudio.
1.3.1 Descripcion General

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

Farmacéutica.

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 6rgano rector con funciones metodoldgicas, normativas y de coordinacion y control, al
cual se le subordinan directamente los centros universitarios, institutos de investigaciones,
centros hospitalarios de asistencia médica altamente especializados, centros de distribucién y
comercializadoras de suministros y tecnologias médicas, asi como otros centros y entidades

nacionales destinados a actividades técnicas y de apoyo. [11]

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 atencion primaria se subordinan a
los Consejos Populares, quienes se encargan de resolver los problemas mas especificos de la
poblacion de su radio de accién. Ademas la labor de los EBS se subordina a los Delegados de

Circunscripcion pertenecientes a los Consejos Populares. [12]
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Figura 2. Estructura Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud se organiza en 3 niveles de atencién:

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). [13]

Atencion Secundaria: Se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias, por lo general son de

caracter provincial, o sea atienden a toda la poblacién de una provincia determinada.

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.
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Podemos destacar entre los Principios Rectores del MINSAP el caracter estatal y social de la
medicina, accesibilidad y gratuidad de los servicios, orientacion profilactica, aplicacion
adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, participacion de la comunidad e
intersectorialidad, colaboracion internacional y la centralizacién normativa y descentralizacion

ejecutiva.

Tiene como Funciones Rectoras ejercer el control y la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades y sus factores de riesgo, la vigilancia sanitaria de todos los productos que
pueden tener influencia sobre la salud humana, regulacién 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 evaluacion, el registro,
la regulacién y el control de los medicamentos de produccion nacional y de importacion,

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 atenciéon primaria, la revitalizacién hospitalaria, el
desarrollo del programa nacional de medicamentos y medicina natural y tradicional, el
desarrollo de la tecnologia de punta e investigacién, asi como contar con sistemas para
urgencia, 6ptica, estomatologia, asistencia social, control econémico, atencion al hombre y los

cuadros.

Para gestionar, controlar y procesar de manera rapida y eficiente, la informacion de los
Certificados Médicos de Defuncion en todos los niveles organizativos de las direcciones de
estadistica del Sistema Nacional de Salud, esta investigacion brindara los resultados de la

modelacién de un nuevo sistema informatico de tecnologia Web, Registro de Fallecidos.

Hoy por hoy el software que gestiona el proceso de registros de mortalidad (MORTAP-,
MORTAN) no cuenta con una debida seguridad teniendo un unico usuario, solo se encuentra en
funcionamiento en la provincia y la nacién por no presentar un trabajo en red, impidiendo que el
flujo de informacién de los niveles inferiores se realice de forma mas rapida y 6ptima, ademas
conlleva a que este proceso se realice manualmente en un noventa por ciento generando un
gran volumen de archivos en papel con menor tiempo de vida util que los ficheros digitalizados.
Todo esto provoca lentitud en la toma de decisiones realizadas en los niveles jerarquicos de

estadistica.
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1.3.2 Descripcion del Proceso de Negocio.

En todos los casos de fallecidos por muerte natural en los hospitales y areas de salud sera
obligacion de un médico expedir el Certificado Médico de Defuncion, bien sea porque haya
prestado la asistencia o recibido al fallecido, incluyendo la atencion en la casa, en el Cuerpo de
Guardia o en el trayecto al mismo; siempre y cuando pueda deducir las causas de la muerte. De
no conocerse dichas causas, o por interés cientifico, se solicitara y practicara la necropsia
clinica en el Hospital.

En los casos de fallecidos por muerte natural, fuera de las instituciones de salud, con o sin
asistencia médica, se expide el Certificado Médico de Defuncion por el Médico de Familia o
cualquier otro del area de salud correspondiente. En ausencia de estos, se hara por cualquier
otro facultativo que ejerza legalmente sus funciones asistenciales y que haya conocido el

suceso o se le haya solicitado su actuacion.

En los casos de fallecidos por muerte natural en instituciones de Asistencia Social, el
Certificado de Defuncion lo expedira el médico de la institucion, y de no encontrarse éste, se

solicitara el servicio del Policlinico o del Hospital mas cercano.

En todos los casos de muerte violenta o sospechosa de responsabilidad penal, se debera
informar de inmediato a la unidad policial para que la autoridad correspondiente inicie el
proceso de investigacion, en estos casos el Certificado Médico de Defuncion debera ser

confeccionado por médicos legistas y de ser posible por dos de ellos.

Cuando el certificado médico de defuncién se confeccione sin cumplir los requisitos y
formalidades establecidas, el director de la unidad asistencial donde se expide, la técnica de
estadistica, jefa del departamento de estadisticas de la unidad o la persona autorizada,
ordenara su nueva confeccion, subsanacion o anulacién, como mejor proceda, este no sera
aceptado por Admisidn para su registro y tramite hasta tanto no se haya cumplido lo anterior,

los modelos anulados son desechados.
Existen tres tipos de certificados de defuncion vigentes:

1. Modelo 8-111 (18-39-2) Certificado Médico de Defuncion para ser usado en fallecidos de 28
dias y mas. Este modelo consiste en dos originales, uno destinado al MINSAP, con fines

estadisticos y otro destinado a las oficinas del Registro del Estado Civil. Ver anexo 1
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2. Modelo 8-110 (18-38) Certificado Médico de Defuncién Neonatal. Solo para ser usado en
fallecidos de 0 a 27 dias. Este modelo consiste en dos originales, uno destinado al MINSAP,
con fines estadisticos y otro destinado a las oficinas del Registro del Estado Civil. Ver anexo
2

3. Modelo. 8-110 (18-38-2) Certificado Médico de Defuncion Fetal. Para ser usado en
defunciones fetales de 500 gramos y mas 6 22 semanas y mas de gestacion). Este modelo
consiste en un original y sera llenado para defunciones fetales que tengan un peso de 500
gramos y mas o que tengan 22 semanas y mas de gestacién, es decir, el certificado se
realizara si se cumplen las dos condiciones anteriores o si al menos se cumple una de las
dos. Este original es destinado al MINSAP y solamente posee fines estadisticos, y la parte

trasera “certificado de defuncion” va al registro civil. Ver anexo 3

Los Certificados Médicos de Defuncidn se registran en la Unidad Salud donde se confeccionan,
estas unidades remiten semanalmente los certificados a las Direcciones Municipales o

Direcciones Provinciales de Salud segun su nivel de subordinacion.

Ademas de este tramite los Departamentos de Estadistica de los Hospitales con servicio de
Obstetricia reportan telefonicamente a diario y confirman cada 10 dias el numero y los datos de
las defunciones fetales, neonatales, infantiles y maternas por Municipios y Areas de Salud de la
provincia donde se encuentra y de otras provincias a los Departamentos de estadisticas de sus

respectivas Direcciones Provinciales de Salud.

Al final del mes reportan como resumen del mes terminado, el numero y los datos de las
defunciones fetales, neonatales, infantiles y maternas del mes anterior y al terminar el trimestre
reportan el niumero y los datos de las defunciones fetales, neonatales, infantiles y maternas

acumulados del trimestre por municipios y areas de Salud.

En los Departamentos de Estadistica de las Direcciones Provinciales de Salud existe un
personal capacitado y entrenado para seleccionar y codificar la causa basica que coloco el
médico como fundamento para el acopio de estadisticas, a menos que la secuencia escrita
demuestre con toda evidencia que el médico responsable no ha entendido la disposicion del
modelo de certificado de defuncién. Cuando es asi o existe algun error que las instancias
inferiores no hayan detectado antes, se intenta entonces buscar aclaraciones con el médico
certificante por medio de una solicitud de reparo, la cual se realiza actualmente sin un modelo

oficial y va viajando por los niveles correspondientes hasta llegar al médico certificante el cual
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por medio de un Reporte de Discusién del fallecido (Modelo de reparo al Certificado Médico de
Defuncién) aclara la duda o repara el error y este modelo regresa por los canales
correspondientes hasta los Departamentos de Estadistica de las Direcciones Provinciales de
Salud que generaron la solicitud de reparo. Es en los departamentos de estadisticas de las
Direcciones Provinciales de Salud donde se ingresan los datos de los fallecidos a un sistema
informatico: el Provincial se denomina MORTAP y el nacional MORTAN, los datos de MORTAP
son enviados a MORTAN en tablas por correo electronico. Este sistema permite la realizacion

de estudios estadisticos para la toma de decisiones y brinda diferentes informes de mortalidad.
1.3.3 Situacién Problémica.

Nuestro pais posee un robusto Sistema de Informacion Estadistico de Mortalidad que provee
informacion estadistica oportuna y confiable. Las Estadisticas de Mortalidad son usadas
ampliamente en la toma de decisiones en diversos sectores de la actividad socioecondmica,
demografica, en la determinacién de contenidos docentes, en la caracterizacion de los
hospitales, en el establecimiento de programas de salud, en la identificacion de prioridades,
control de elementos como el medio ambiente, legislaciones laborales, alimentacion social y de
forma general en la planificacién de la economia nacional. Su difusion alcanza a los que prestan
servicios en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud y de otros sectores, los que se

nutren de ella para orientar sus acciones.

El Certificado Médico de Defuncién es el modelo oficial y el registro primario del sistema de
informacion estadistico de mortalidad del pais, ademas de ser el documento juridico que avala

el fallecimiento y los derechos civiles que de ello se derivan.

En el estudio realizado para conocer el flujo de la informacién dentro del proceso se detectaron
los siguientes problemas que justifican la nueva variante de automatizacion que se pretende

llevar a cabo:

Todos los departamentos estadisticos en todos los niveles de toma de decisiones no poseen un
sistema automatizado para el registro del los Certificados Médicos de Defuncion, solo existe un
sistema informatico en la provincia y uno en la nacién llamado MORTAP — MORTAN, esta
implementado en FoxPro 2.6% y presenta varias limitaciones como: la ausencia del trabajo en

red, provocando que estos registros solo se puedan digitalizar en la provincia o la nacion. Existe
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cierto descontento de los usuarios por la interfaz grafica del sistema, puesto que esta no es

agradable ni atractiva para el usuario.

La politica de seguridad del sistema no se encuentra bien dirigida a garantizar que este sea
confiable, puesto que no permite poder inspeccionar y controlar el acceso de los usuarios que

acceden a la aplicacion.

Ademas de esto en el proceso completo del registro de mortalidad, existen otros inconvenientes
que traen dificultades y deficiente trabajo en el manejo y control de la informacion:

= El registro de las causas de muerte genera una gran cantidad de informacién y de
documentos que con el paso del tiempo se vuelve muy voluminosa.

= La codificacion de las causas de muerte se realiza en las Direcciones Provinciales de Salud
cuando los Certificados Médicos de Defuncidn ha llegado a ellas, asi como la captacion de los
datos primarios a un sistema informatico (MORTAP y MORTAN) se realiza al nivel de la
Direccion Provincial de Salud y la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP
respectivamente, estos procesos se pudiera agilizar si desde la base los Certificados Médicos
de Defuncion fueran captados y las causas de muerte fueran codificadas automaticamente
siguiendo los criterios de la clasificacion internacional de enfermedades “CIE” .

= Pueden existir dificultades para la transportacién de los Certificados Médicos de Defuncién
desde las provincias hacia la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP en Ciudad
Habana antes del cierre estadistico.

= La preservacion de los documentos y modelos exige condiciones especiales de conservacion
sin las cuales estos se pueden deteriorar.

» Los estudios personalizados de mortalidad que las unidades de salud o los médicos y otros
funcionarios deseen realizar se deben hacer en las Direcciones Provinciales de Salud o en la
Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP en Ciudad Habana, lo que trae aparejado la

visita a sus instalaciones y el empleo de personal especializado.

1.4 Sistemas Vinculados al Campo de Accion.

En Cuba solamente existe un sistema automatizado para el control de la mortalidad en el
sistema nacional de salud, la misma es una aplicacién de escritorio creada por la necesidad de
automatizar la captacién y control de toda la informacién de los Certificados Médicos de

Defuncion, la misma permite , almacenar todos los datos de los certificados con o sin reparos,
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codificar las causas de muertes, validar los errores, asi como generar un gran volumen de
reportes estadisticos cada vez que el usuario desee, existen dos aplicaciones una provincial y
otra nacional, esta realizado en Microsoft FoxPro 2.6a, herramientas para crear y administrar

componentes y aplicaciones de bases de datos.

Por la necesidad de nuestro pais de contar con aplicaciones eficientes y optimizadas que
garanticen con calidad y rapidez los procesos criticos de transacciones complejas de
informacion y para evitar la comercializacion con el mercado internacional y asi no incurrir
innecesariamente en elevados costos, se decidié desarrollar una nueva aplicacion para la
recopilacion de la informacion de los Certificados médicos de defuncién, bajo la concepcion de
actualizar y migrar a una tecnologia informatica mas competitiva y de mayores prestaciones

para el cliente con tecnologia de punta, confiable, barata y segura.

Para la implantacion del sistema se requiere de una poderosa infraestructura de
comunicaciones, para esto se montara en la red de INFOMED la primera prueba piloto que dara
respuesta corporativa, en todos los niveles de toma de decisiones, al tema de automatizacion
de la informacion de los Certificados Médicos de Defuncion. Se espera que éste reporte
grandes ventajas economicas puesto que se piensa comercializar nacional e
internacionalmente por lo que se establecen las férmulas comerciales necesarias para lograr la
introduccion estable e incremental de estos productos y servicios asociados en el mercado
internacional, con especial énfasis en el contexto latinoamericano, de forma tal que los
beneficios tangibles esperados se materialicen y asi lograr que los servicios médicos se
conviertan en la principal fuente de ingreso del pais. Es realmente evidente que la calidad de la
informacion que se pretende gestionar y controlar elevara en gran medida el funcionamiento de

los departamentos estadisticos de salud en todo el MINSAP.
1.5 Analisis Comparativo de Soluciones Existentes con la Propuesta.

La aplicacidon que se desea desarrollar, tendra todas las funcionalidades que tiene la que se usa
actualmente, con la diferencia, que la nueva se desarrollara con tecnologias modernas muy
usas en el mundo de hoy, las interfaces seran mas placenteras y objetivas, la rapidez de los
procesos se agilizaran, tendra un mayor alcance de usabilidad pudiendo ser utilizada desde los
niveles inferiores hasta los superiores debido a un gran trabajo en red, los reportes se

mostraran mas actualizados ademas de integrarse otros nuevos, se tendra una seccion de
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configuracion donde se mostraran todos los elementos codificables que pueden ser cambiados
cuando se necesite al igual que los grupos de edades utilizados en los reportes, se posibilitara
realizar cierres estadisticos, validaciones y las busquedas ya sean de certificados o reparos
seran mas precisas y faciles de realizar, se contara con una gran politica de seguridad de
acceso, garantizando la confiabilidad de los registros. Todo esto debera garantizar una gran

aceptacién por los usuarios.
1.6 Objetivos Generales y Especificos.

El objetivo fundamental es modelar una aplicacion Web que permita la gestién de la informacion
que se genera al realizar un registro de un fallecido este proceso conllevara a elevar la calidad,
simplificacion y optimizacion de la gestion en el registro de los Certificados Médicos de
Defuncidn la cual se realiza de forma centralizada en las direcciones provinciales de salud con
gran volumen de modelos. Ademas permitira hacer mas agil y eficiente el estudio de la
mortalidad del pais por provincias, municipios y areas de salud, secundariamente posibilitara
reducir la carga administrativa basada en papel y los errores que se pueden cometer al

recolectar esta informacion.

Este Proceso ha de integrarse con los otros procesos de la gestion del MINSAP a todos los

niveles del Sistema Nacional de Salud en el Sistema Integral de Salud, como son:

= Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE10).
= Registro de Actividades Diarias del Equipo Basico de Salud.

= Poblacién.

= Registro de Unidades de Salud.

= Registro de Localidad.

= Registro de Areas de Salud.

= Registro del Ciudadano.

= Registro de Partos y Nacimientos.

= Registro de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO).

= Registro de autopsias.

De esta manera se le dara cumplimiento a una parte de la informatizacion del SNS, aportando
una aplicacion Web que permita acceder a la informacién publicada acerca de la mortalidad en
Cuba.
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Ademas con vista a lograr una comunicacion eficaz sin importar el tiempo ni la distancia se
propone registrar todos los datos que se desean tener de los fallecidos para asi poder acceder
a ella desde cualquier Red de comunicacion y realizar la gestion y control de la informacion,

siempre que tenga permiso para ello.
1.7 Conclusiones.

Se han dejado en claro los puntos que se han tenido en cuenta para la realizacion del proyecto:
los términos especificos del negocio, el objeto del estudio, la descripcion de cdmo ocurren los
procesos, la problematica presente, los sistemas vinculados a este proceso y su comparacion
con el que se realizara, asi como la fundamentacion de los objetivos generales y especificos

que se desean alcanzar.
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CAPITULO 2. TENDENCIAS Y TECNOLOGIAS ACTUALES A

CONSIDERAR

2.1 Introduccion.

En este capitulo se hace 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 analisis 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 Gestion
de Bases de datos (SGBD) mas usados; definiéndose los mas adecuados para el nuevo

sistema.

2.2 Descripcion de las tendencias y tecnologias actuales sobre las que se apoya la

propuesta.
2.2.1 Internet. Su funcionamiento

El Internet, algunas veces llamada simplemente "La Red", es un sistema mundial de redes de
computadoras, un conjunto integrado por las diferentes redes de cada pais del mundo. [14]
Estas computadoras estan interconectadas sin que haya una o un grupo de ellas que gobierne
el sistema; cada computadora esta conectada a la red de manera independiente. Se inicio en la
década del 60 en Estados Unidos, con un caracter militar y como respuesta al problema de
mantener las comunicaciones si se produjera un ataque nuclear. Gracias a esta iniciativa hoy es

posible, crear e intercambiar informacion para el mundo. [15]

Para que todas estas computadoras puedan coexistir y comunicarse efectivamente entre si,
debe existir un camino fisico que las una (lineas telefénicas, conmutadas, redes digitales,
enlaces satelitales, microondas, fibra dptica, cable coaxial, etc.), ademas deben ponerse de
acuerdo en cuanto al lenguaje que utilizaran para comunicarse, es decir usar el mismo

protocolo de comunicaciéon (TCP/IP). [16]

2.2.2 Aplicaciones Web vs. Sitios Web.
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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 Iégica de negocio a través de un Navegador

(Browser), o sea: 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 logica del negocio en el servidor. Si no existe
l6gica de negocios en el servidor, el sistema no puede ser considerado una aplicacion Web, en

ese caso se considera como un sitio Web.

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.
2.2.3 Tecnologia XML/WebServices (SOA).

XML, que es el acronimo de Extensible Markup Lenguaje, se ha convertido en un formato
estandar en Internet y esta 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 presentacion 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 informaciéon 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
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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, 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 peticidon y el aspecto de la respuesta en una notacion
inequivoca. Ademas de describir el contenido de los mensajes, WSDL define dénde 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. [17-20]

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 integracion, expone servicios con funcionalidad bien definida a la
aplicacién que la requiera. De esta manera, una aplicacion final simplemente orquesta la
ejecucion de un conjunto de estos servicios, anade su logica 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 ubicacién fisica. Asi un sistema
evoluciona con la adicibn 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.
2.2.4 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 efectue con la mayor eficiencia, y
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permita simplificar las actualizaciones y mantenimiento del sistema, en una arquitectura
monolitica no hay distribucién; 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:

1. Interfaz de Usuario: La presentacion al usuario, con las entradas de datos y las consultas.
2. Reglas de Negocio: El procesamiento de la informacion.

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

Ventajas del modelo Cliente Servidor:

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

2. 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.

3. El sistema es facilmente escalable.
2.2.5 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 légica de las aplicaciones debe

estar en el cliente o en el servidor; la comunicacién es transparente para el usuario.
Como limitante:

o Elsistema no es escalable: No se adapta facilmente al numero de usuarios.
o El sistema no es manejable.

o0 Bajo rendimiento.

2.2.6 Modelo Cliente Servidor de tres Capas (Three Tier).

Cada uno de los componentes de la aplicacién 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
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pedir sin tener que reescribir totalmente la aplicacion. Este tipo de arquitectura es la mas

compleja.

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 peticién se la
hace a la capa en la que se encuentra la I6gica del negocio. Esto es bastante importante pues

€so quiere decir que:

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

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

El Gestor de Reglas de Negocio y el Servidor de Datos tienen que hablar el mismo lenguaje
(ODBCQ). [21]

2.2.7 Consideraciones sobre el hardware la red y el software en los entornos

cliente/servidor.

La eleccion 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 aplicacion 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.
2.2.8 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:

e Tiene interfaz con todos los sistemas de autenticacion.
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“wn

e Facilita la integracién como “” de los lenguajes de programacion de paginas Web dinamicas
mas comunes.

e Tiene integracion en estandar del protocolo de seguridad SSL.

e Provee interfaz a todas las bases de datos.

e Posee Virtual Host.

Apache fue disefado 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. [22]

Apache es un software libre, porque sus desarrolladores defienden la teoria de que las
transmisiones usando la red deben estar en las manos de todos, y que las compafias de
software deben ganar dinero solamente ofertando servicios de valor afadido tales como
modulos especializados, soportes y otros, y no aduefiandose de un protocolo. Asi, el proyecto
de crear una implementacion robusta con referencia absolutamente libre para quien lo quiera

usar es un buen paso para evitar la propiedad sobre los protocolos.
2.2.9 ¢Por qué tres capas y Apache?

La aplicacidn necesitara ser flexible, portable y fiable, es decir, estara en servidores Windows o
en la familia de los Unix; esto permitird 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 conexion
a la Red posee toda la funcionalidad que tendria si se encontrase delante de su sistema de

escritorio.
2.2.10 Arquitectura Basada en Componentes (CBA).

La Arquitectura Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones complejas
mediante ensamblado de mddulos (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 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
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para incrementar la calidad del software, abreviar los tiempos de acceso al mercado y manejar

adecuadamente el incremento continuo de su complejidad. [23]
2.3 Fundamentacion de la metodologia utilizada.

La aparicidon de aplicaciones y sitios Web proporciona la explotacién de otros mercados y
servicios antes impensables como el comercio electronico, la ensefianza virtual, etc., y esto
conlleva un importante crecimiento en el desarrollo del software sobre dicha tecnologia. Ahora
bien, desde el punto de vista de la ingenieria del software es importante dotar de los
mecanismos adecuados, para que la realizacion de este tipo de aplicaciones satisfaga las
necesidades tanto de los usuarios como de los clientes que contratan el desarrollo de este tipo
de aplicaciones. Pero actualmente no existe una metodologia universalmente aceptada, que

guie en el proceso de desarrollo de aplicaciones Web.
2.3.1 Metodologias para el desarrollo de Aplicaciones Web.

Existen criterios universalmente aceptados acerca del desarrollo software. Por ejemplo, y segun
afirma Jacobson et al. (2000), el modelo de proceso mas adecuado para el desarrollo de
software es un proceso iterativo e incremental, puesto que a diferencia de otros modelos de
proceso, como por ejemplo el modelo en cascada, permite la obtencion de diversas versiones
del producto software antes de la entrega final del mismo y la depuracién y validacion
progresiva del mismo, lo que sin duda redundara en un software mas satisfactorio para

usuarios y cliente.

Las metodologias tradicionales imponen una disciplina de trabajo sobre el proceso de desarrollo
del software, con el objetivo de conseguir un software mas eficiente y predecible. Las

metodologias que hoy compiten en el mercado para el desarrollo de Aplicaciones Web son:

HDM (Método de Disefio Hipermedia, RMM (Metodologia de Administracion de Relaciones),
EORM (Metodologia de Relaciones de Objetos Mejorada], OOHDM, SOHDM (Metodologia de
Disefio Hipermedia orientada a objetos y basada en escenarios), WSDM (Método de Disefio de
Sitios Web), WAE-Proceso Conallen (Extension de Aplicacion Web para UML), RUO+UWE
(Proceso Unificado de Desarrollo de Aplicaciones Web), XP (Programacion Extrema). [24]

2.3.2 Metodologias Agiles (Programacion Extrema).
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Las metodologias de desarrollo agiles aportan como novedad, nuevos métodos de trabajo que
apuestan por una cantidad apropiada de proceso. Es decir, ni se pierden en una excesiva
cantidad de cuestiones burocraticas ni defienden tampoco la falta total del proceso. Buscan el
equilibrio en la relacidon proceso/esfuerzo. Las diferencias existentes entre ambos grupos de
metodologias surgen por un enfoque y objetivos diferentes. Y como principales diferencias,

Fowler (2001) identifica las siguientes:

1) Las metodologias agiles son adaptativas mas que predictivas. Las metodologias
tradicionales potencian la planificacion detallada de practicamente todo el desarrollo software a
largo plazo. Estas metodologias agiles proponen procesos que se adaptan y progresan con el

cambio, llegando incluso hasta el punto de cambiar ellos mismos.

2) Las metodologias agiles estan orientadas mas al personal que orientadas al proceso.

Intentan trabajar con la naturaleza del personal asignado al desarrollo, mas que contra ellos.

En general, las aplicaciones Web cumplen la mayor parte de las caracteristicas mencionadas
anteriormente, por lo que la utilizacidon de procesos agiles podria ser beneficiosa para este tipo
de desarrollos. La necesidad del cliente que contrata un desarrollo Web es que su producto
esté disponible en la red lo mas pronto posible. Si no se contempla esta necesidad, la

aplicacion no resultara un producto satisfactorio para el cliente.

Otra cuestion fundamental a tener en cuenta es que las aplicaciones Web se desarrollan sin
conocer los perfiles de los usuarios finales de las mismas, o lo que es lo mismo sin conocer los
requisitos de usuario del sistema. Sin lugar a dudas esto implicara cambios en los requisitos
inicialmente detectados, lo que nos lleva de nuevo a la eleccidon de un proceso adaptativo. Por
lo tanto, podriamos concluir que este tipo de procesos son especialmente aplicables al

desarrollo de aplicaciones para la Web.
2.3.3 Metodologia de disefio orientada a objetos (OOHDM).

OOHDM propone el desarrollo de aplicaciones hipermedia a través de un proceso compuesto
por cuatro etapas: diseio conceptual, disefio navegacional, disefio de interfaces abstractas e

implementacion.

-34-



QG UciSoftel i%; ,
UCH i  $# CAPITULO 2. TENDENCIAS Y TECNOLOGIAS ACTUALES A CONSIDERAR

Se usa notacion similar a UML (Lenguaje de Modelado Unificado) y tarjetas de clases y
relaciones similares a las tarjetas CRC (Clase Responsabilidad Colaboracion). El esquema de

las clases consiste en un conjunto de clases conectadas por relaciones.

Los objetos son instancias de las clases. Las clases son usadas durante el disefio navegacional

para derivar nodos, y las relaciones que son usadas para construir enlaces.

OOHDM propone un conjunto de tareas que en principio pueden involucrar mayores costos de
disefio, pero que a mediano y largo plazo reducen notablemente los tiempos de desarrollo al
tener como objetivo principal la reusabilidad de disefio, y asi simplificar la evolucién y el

mantenimiento.

2.4 Fundamentacion del lenguaje, gestores de bases de datos y de otro software y

hardware que seran utilizados.
2.4.1 Lenguajes de Programacion Web.

Uno de los pilares de la cual difiere Internet de los restantes medio de comunicacion es la
personalizacion  de la informacién del usuario mediante los diversos lenguajes de
programacion, estos lenguajes 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 médulos CGls e
ISAPIs etc., etc. Estos lenguajes desarrollan la Iégica de negocio dentro del servidor, ademas
se encargan de los accesos a los distintos Sistemas de Gestién 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 informacion sobre conexiones anteriores y al
finalizar la transaccion los datos se pierden, cada peticidon/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 peticion de una pagina Web a un Servidor
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Web (Request), el Servidor obtiene la peticidn, 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 acronimo 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.

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. [25]
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 Basic Script 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. [26]

PHP

PHP (Personal Home Page) es el acronimo de Hypertext Preprocessor. Es un lenguaje de
programacion 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. [27]

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

actuales.

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 electrénico, 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
sobre unas 20 Bases de Datos y contiene unas 40 extensiones estables sin contar las que se

estan experimentando, ademas de que:

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 resultara muy facil

aprender PHP.

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.

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.

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.
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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. Luego, en el caso de los
servidores, una aplicacion en PHP no requiere tanta memoria de maquina como podria requerir
una aplicacion en Java con sus servidores de aplicaciones que podrian requerir hasta varios

procesadores y varios Gigas de memoria RAM.

Es muy rapido. Su integracion con la base de datos MySQL y el servidor Apache, le permite

constituirse como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

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.

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

uno de los principales defectos de ASP.

PHP tiene una de las comunidades mas grandes en Internet, por lo que es facil ((con lo que no

es complicado)) encontrar ayuda, documentacion, articulos, noticias, y demas recursos.
Desventaja: La legibilidad de cédigo puede verse afectada al mezclar sentencias HTML y PHP.
JSP

JSP es un acronimo de Java Server Pages, que en castellano vendria a decir 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 cédigo 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 navegadores. [28]
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. [29]
2.4.2 ;Por qué PHP y XSLT?

De acuerdo con las caracteristicas antes expuestas de los multiples lenguajes existentes, se
llega a la conclusion 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

transformacién de documentos, que servira para definir la presentacion del cliente.
2.4.3 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 que le permitan
manipular, en términos abstractos, los datos, o sea, de forma que no le sea necesario
conocer el modo de almacenamiento de los datos en la computadora, ni el método de acceso

empleado.
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Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos:

¢ Independencia de los datos y los programas de aplicacion.
e Minimizacion de la redundancia.
e Integracion y sincronizacion de las bases de datos.
e Integridad de los datos.
e Seguridad y proteccion de los datos.
¢ 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.
[30]

Ventajas:

Soporta la configuracién automatica y la auto-optimizacioén.
Administracion multiservidor para un gran numero de servidores.
Gran variedad de opciones de duplicacion de cualquier base de datos.
Acceso universal a los datos (Universal Data Access).

Facil de usar.

Escalabilidad: Se adapta a las necesidades de la empresa, soportando desde unos pocos

usuarios a varios miles.

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

B Posee los mejores registros de los benchmarks independientes (TCP) tanto en
transacciones totales como en coste por transaccion.

B Gestion: Con una completa interfaz grafica que reduce la complejidad innecesaria de las

tareas de administracion y gestion de la base de datos.

Desventajas:

B Licencias con costos altos.
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B Plataformas Windows.

MySql

Es un SGBD basado en Open Source (Cddigo abierto) disefiado para los sistemas Unix
formando parte de la tecnologia LAMP (Linux, Apache, MySQL y PHP), aunque existen
versiones para Windows. Actualmente esta en su version 5.0.6-beta incluyendo procedimientos
almacenados (stored procedures), disparadores (triggers), vistas (views) y muchas otras
caracteristicas. [31]

Ventajas:

e Disefiado con el objetivo de aumentar la velocidad.

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

e Buena integracion con PHP.

e Utilidades de administracion (phpMyAdmin).

e Buen control de acceso usuarios-tablas-permisos.

Inconvenientes:

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

comercial.

PostgreSql

PostgreSQL posee una amplia licencia BSD (esta licencia basicamente consiste en que ves el
cbdigo, puedes redistribuirlo y puedes modificarlo. 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 afos de operacion de alta actividad. Fue disefiado para
ambientes de alto volumen intentando estar a la altura de Oracle, Sybase o Interbase. Escala
muy bien al aumentar el numero de CPUs y la cantidad de RAM. Soporta transacciones y desde
la versién 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. [32]

Ventajas:
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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:

e Consume bastantes recursos y carga mas el sistema.
2.4.4 Desarrollo basado en RUP bajo la herramienta Rational Rose.

Cada dia la produccién de software busca adecuarse mas a las necesidades del usuario, y
como consecuencia aumenta el tamafio y complejidad de las aplicaciones. Por lo que para
lograr la rentabilidad de estas producciones se necesita un proceso que integre las multiples

facetas de desarrollo del mismo.

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 aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes

niveles de aptitud y diferentes tamafos de proyectos.

El Proceso Unificado esta 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. [33]
2.4.5 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,
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aprovechando la experiencia de sus creadores, elimind los componentes que resultaban de

poca utilidad practica y anadié nuevos elementos.

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 integracion entre las herramientas,

los procesos y los dominios.

De forma general las principales caracteristicas son:

o Lenguaje unificado para la modelacién de sistemas

o Tecnologia orientada a objetos

o El cliente participa en todas las etapas del proyecto

o Correccion de errores viables en todas las etapas

. 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. [34]
2.4.6 Rational Rose.

Existen herramientas Case de trabajo visuales como el Analise, el Designe, 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 modelacion

de este proyecto.
Rational Rose es la herramienta de modelacién visual que provee el modelado basado en UML.

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 administraciéon de los proyectos,

Rose es la herramienta del Rational para la etapa de analisis y disefio de sistemas.
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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 software (UML), la cual permite a los arquitectos de software y desarrolladores
visualizar el sistema completo utilizando un lenguaje comun, ademas los disefadores 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 modelacién 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: [35]

o Modelado del negocio

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

o Implementacion (como ayuda)

e  Control de cambios y gestion de configuracion (parte).

Caracteristicas principales:

e  Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch

o Realiza Chequeo semantico de los modelos

o Ingenieria “de ida y vuelta®. Rose permite generar codigo a partir de modelos y viceversa
J Desarrollo multiusuario

o Integracién con modelado de datos

o Generacién de documentacion

o Tiene un lenguaje de script para poder ampliar su funcionalidad

2.4.7 Plataforma de Servicio (PLASER).

La plataforma de Servicios (PLASER) esta conformada fundamentalmente por varias clases en

PHP, una libreria, que puede ser usada opcionalmente para que un componente se integre al
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Registro Informatizado de la Salud (RIS), pero de no ser usada, la seguridad del sistema corre a
cuenta del programador. En esta versién PLASER so6lo soporta como llamada RCP el protocolo
SOAP, pero en futuras versiones se incorporaran otros protocolos de transporte o incluso el
acceso local a codigo 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

cbdigo, 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 concepcion se han utilizado estandares actuales y normas abiertas. PLASER constituye una
plataforma sobre la que se pueden desplegar aplicaciones XML — Web Services, ademas
facilita la programacion y homogeneidad de los componentes. PLASER desde el punto de vista
estructural permite trabajar con cualquier base de datos que cumpla con la norma SQL ANSI
92; pero desde el punto de vista de implementacion solo trabaja con las bases de datos
soportadas por el componente DBX, ya que PLASER encapsula a dicho componente y lo utiliza

para el acceso a bases de datos
2.4.8 Herramientas a utilizar.

Se decidid que se utilizaria el Rational Rose Enterprise Edition 2003, para sustentar la
documentacion, como modelador visual de la notacion 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 edicion 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.

2.5 Conclusiones.
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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.

Ademas que se hizo una descripcion de las herramientas a utilizar.
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CAPITULO 3. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

3.1 Introduccion.

En este capitulo se describe el desarrollo investigativo del Modelo del Negocio que le servira
para tener una mejor visidn del proceso en cuestidén, se describen los actores, trabajadores y
casos de uso del negocio y del sistema, ademas se muestran los requisitos funcionales y no

funcionales del nuevo sistema.

Para representar todo esto se usaron los diferentes artefactos del UML, modelados con

Rational Rose Enterprise Edition aplicando el Proceso Unificado, (RUP).
3.2 Reglas de Negocio.

Todo proceso de desarrollo tiene ciertas restricciones o reglas que se deben de tener en cuenta

para modelar o automatizar su comportamiento:
3.2.1 Sobre los Certificados Médicos de Defuncion.

e Si el Fallecido tiene una edad de 28 dias y mas, se debe llenar el Modelo 8-111 (18-39-2).
En este modelo el inciso 12) debe ser llenado en caso de que se trate de una fallecida
mujer que se encuentre entre 12 y 49 afos de edad, aqui se indaga sobre la existencia de
embarazo en los ultimos 12 meses previos a la defuncién. En casos de existir mas de un
embarazo durante ese afo previo se hara referencia al ultimo. Si el certificado que se
confecciona se refiere a una embarazada o puérpera, se responderan igualmente las
preguntas de este inciso.

e Si el Fallecido tiene una edad de 0 a 27 dias, se debe llenar el Modelo 8-110 (18-38).

e Si el Fallecido tiene peso de 500 gramos y mas o 22 semanas y mas de gestacion, se
debe llenar el Modelo. 8-110 (18-38-2).

o Estos modelos solamente pueden ser llenados por los médicos.

o Es obligatorio poner el codigo y la descripcion de la causa principal que ocasiond la
muerte.

o Puede ser firmado a lo sumo por dos médicos.
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o Deben ser aprobados por el médico que lo confecciond antes de ser enviado al nivel

superior inmediato.

3.2.2 Sobre los Médicos.

o Deben cumplir con los requisitos y formalidades establecidas al confeccionar un
Certificado Médico de Defuncién (CMD).

e Caodificar las Causas de Muerte.
o Firmar el Certificado Médico de Defunciéon (CMD).

3.2.3 Sobre los Fallecidos.
° En todos los casos de muerte violenta o sospechosa de responsabilidad penal, se debera

informar de inmediato a la unidad policial para que la autoridad correspondiente inicie el

proceso de investigacion.

3.2.4 Sobre los Técnicos en Estadistica.

e Captan todos los CMD llenados por los médicos, los revisan, registran y los envian al nivel
superior inmediato.

o Elaboran y envian las solicitudes de reparo.

° Envian los reparos de estas solicitudes a su nivel inmediato superior.

3.2.5 Sobre los Cierres Estadisticos.

o Los CMD que se encuentren dentro del rango de fechas en que se elaboré el cierre, solo
podran ser gestionados por el MINSAP y la Direccién Nacional de Estadistica.

3.2.6 Sobre las Busquedas de CMD y Reparos.

e  Se debe solicitar al menos un criterio de busqueda.

o Los CMD y Reparos que se encuentren en el rango de fechas del cierre se mostraran solo
lectura, excepto para el usuario del MINSAP o la Direcciéon Nacional de Estadistica.

3.2.7 Sobre los Reportes.

e  Seleccionar todos los criterios obligatorios para la emision de ellos.

3.2.8 Sobre la Configuracion.
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e Cuando se capte una poblacion, es obligatorio especificar el afio.
o Se debe tener al menos un grupo de edad.
° Los grupos de codificadores, deben aparecer estrictamente relacionados con al menos un

elemento.

3.3 Descripcidn de los procesos del negocio propuestos.

En el proceso estudiado, participan diferentes actores y trabajadores del negocio los cuales

asumen diferentes roles para lograr la gestion de toda la informacién.

Actores del negocio Justificacién
Direccion Nacional de Es el maximo interesado en recibir los modelos de Certificados
Estadistica Médicos de Defuncion (CMD) con o sin los reparos finales, para

registrarlos y almacenarlos con el objetivo de brindar informacién
necesaria para los estudios de mortalidad e indicadores estadisticos.

Meédico Es el encargado de confeccionar los CMD sobre la base de la
informacion que brinda el Fallecido y es de su interés que los datos
estén correctamente captados, pues esto influye en la evaluacion
del cumplimiento de su trabajo.

Tabla 2. Descripcion de los Actores del Negocio.

Trabajadores del negocio Justificacién

Técnico en Estadistica (Grupo |Es el encargado de asentar y registrar los CMD, segun el nivel,
Basico Trabajo (GBT),Unidad|revisar, codificar las causas de muertes, enumerar
de Salud, Direccion Municipal | consecutivamente los CMD, confeccionar los libros de CMD,
de Salud y Direccién Provincial | proponer reparos al CMD y lo enviarlo al Técnico en
de Salud) Estadistica de nivel superior o inferior segun decision del
departamento de estadistica, y emitir informes sobre los
fallecidos de su poblacién a diferentes niveles.

Tabla 3. Descripcion de los Trabajadores del Negocio.
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/

Elaborar Informes del Registro de Mortalidad

Direccidn Macional de Estadistica

-

Registrar Certificado Medico de Defuncion

Meadico
Figura 3. Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

A continuacion se muestra una descripcion textual de cada Caso de Uso del Negocio (CUN), los
cuales muestran cdmo colaboran los trabajadores y entidades del negocio para ejecutar el
proceso estudiado. De cada descripcion se representan los diagramas de actividad en los que
se especifican todos los procesos brindando la informacion necesaria para los flujos de trabajo
que se ejecutaran posteriormente, asi como los diagramas de clases del modelo de objetos

correspondiente.

3.3.1 CUN Registrar Certificado Médico de Defuncién.

Caso de Uso del Negocio Registrar Certificado Médico de Defuncién.

Actores Médico (Inicia),Direccion Nacional de Estadistica

Propdsito Recolectar toda la informacion necesaria del fallecido para el llenado de la
planilla de CMD.

Resumen:

El caso de uso comienza una vez que fallece una persona, el médico que se encuentre en el
lugar donde se reciba el cuerpo, tendra la obligacion de expedir el CMD, bien sea porque haya
prestado la asistencia o recibido al fallecido, incluyendo la atencion en la casa, en el Cuerpo de
Guardia o en el trayecto al mismo. Luego de realizar este procedimiento, el médico entrega la el
modelo al Técnico en estadistica (TE) de la unidad en que fue confeccionado el CMD, el TE
procede a registrar el CMD y a enviarlo al nivel superior, este CMD al llegar al nivel superior es
revisado por el TE de ese nivel, en caso de existir algun error en sus datos, este solicita reparo
del mismo, la solicitud se envia al médico que confecciondé el CMD, este al recibirlo llena un
Modelo de Reparo y lo da al TE para que lo envié al nivel superior, y asi van fluyendo todos los
CMD con o sin Reparo por todos los niveles hasta llegar a la Direccion Nacional de Estadistica.
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Casos de uso asociados:

Curso normal de los eventos:

Accién del actor Respuesta del proceso de negocio

1 El médico confecciona el Certificado
Médico de Defuncion. Lo entrega al
Técnico en Estadistica de la Unidad de
Salud.

2 El Técnico en Estadistica de la Unidad de
Salud, recepciona, registra y envia el
Certificado Médico de Defuncion al
Técnico en Estadistica del nivel superior al
que se subordina.

3 El TE del Nivel superior revisa el CMD. De
tener este algun error o estar incompleto,
vamos al paso 5; sino se registra en ese
nivel y se envia al otro nivel, asi
sucesivamente hasta llegar a la Direccion
Nacional de Estadistica.

4 La Direccion Nacional de Estadistica
recepciona y almacena los Certificados
Médico de Defuncion para el estudio de
la mortalidad del pais.

5 El TE propone solicitud de reparo y envia
dicha solicitud de reparo al médico que
elabor6 el Certificados Médico de
Defuncion (CMD).

6 El médico recibe la solicitud y procede a
llenar un modelo de reparo, en donde
rectifica todos los errores que le envian
en la solicitud

7 El médico entrega el reparo al Técnico
en Estadistica de su unidad de salud.

8 El Técnico en Estadistica recibe y envia
este documento al nivel superior, y se va
a la paso 4.

Prioridad Responde al principal objetivo de automatizacién del Registro de
Certificados Médicos de Defuncion (CMD), al resolver gran parte de los
problemas actuales.
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Mejoras Se agiliza el proceso de gestionar la informacién de los CMD

Se garantiza la integridad de la informacioén, que podra ser consultada
en los diferentes niveles.

Tabla 4. Descripcién Textual del CUN Registrar Certificado Médico de Defuncion.

Diagrama de Actividades para CUN Registrar Certificado Médico de Defuncién. Ver anexo 4.

Técnico de Estadistica (Grupa Basico de Trabajo GET,
Unidad de Salud, Direccion Municipal de Salud,
Direccidn Pravincial de Salud)

Q

Feparo al ChD
Certificado Médico de Defuncidn Solicitud de Repara al CMD

Figura 4. Diagrama de Clases del modelo de Objetos para el CUN Registrar

Certificado Médico de Defuncioén.

3.3.2 CUN Elaborar Informes del Registro de Mortalidad.

Caso de Uso del Negocio | Elaborar informes del registro de mortalidad.

Actores Direccion Nacional de Estadistica

Propdsito Reportar la cantidad y los datos de las defunciones fetales, neonatales,
infantiles, y maternas.

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el TE del hospital con servicio de Obstetricia, recibe los CMD vy
luego de la gestion correspondiente, crea un reporte de aquellas defunciones que ocurren en
menores de 15 afios de edad, embarazadas (incluyendo los embarazos ectépicos), o en el
puerperio (incluyendo las que abortan) pasado 10 dias. Este es enviado a los departamentos de
estadistica de su respectiva Provincia, con destino final la Direccidn Nacional de Estadistica.
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Casos de uso asociados:

Curso normal de los eventos:

Accién del actor Respuesta del proceso de negocio

1 El TE del hospital consulta la informacion general de los CMD
almacenados.

2 El TE del hospital, clasifica la informacién de acuerdo a los
criterios de reporte, luego elabora y clasifica la informaciéon que
debe emitir.

3 El TE del hospital envia los reportes obtenidos a su direccidn
provincial de estadistica inmediata superior, con destino final a
la Direccién Nacional de Estadistica.

4 La Direccién
Nacional de
Estadistica recibe
los reportes que se

le envian.
Prioridad Se utilizan estos reportes para emitir informes estadisticos de mortalidad,
realizar estudios demograficos.
Mejoras Se agiliza el proceso de informacion, los informes se emitiran con mas
precision.

Tabla 5 Descripcion Textual del CUN Elaborar Informes del Registro de Mortalidad.

Diagrama de Actividades para el CUN Elaborar informes del registro de mortalidad. Ver anexo

@,

Técnico de Estadistica (Grupo Basico Trabajo (3BT, Unidad de Salud, Direccidn Municipal de Salud y Direccidn Provincial de Salud).

Reporte por Criterios

Figura 5. Diagrama de Clases del modelo de Objetos para el CUN Elaborar

informes del registro de mortalidad.
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3.4 Requerimientos Funcionales.

RF1.

RF2.

RF3.

RFA4.

RE5.

RF6.
RF7.
RFS8.
RFO.

RF10.
RF11.

RF12.

RF13.
RF14.

RF15.

RF16

Configurar grupos de edades.

Que el sistema sea utilizado por las personas que les corresponda y con los derechos

pertinentes a cada cual.

Registrar datos de muertes fetales e interrupciones por el programa de genética desde
los Certificados Médicos de Defuncion fetal (Para defunciones de 500 gramos o mas, o
22 semanas y mas de gestacion). Ver Anexo # 1 - Modelo 8 - 110 (18-38-2).

Registrar datos de muertes neonatales desde los Certificados meédicos de defuncion
neonatal (Para fallecidos de 0 — 27 dias). Ver Anexo # 2 - Modelo 8 — 110 (18-38).
Registrar los datos de muerte de nifios de 28 dias y mas de nacidos o adultos desde los
Certificados médicos de defuncion (Para fallecidos de 28 dias y mas). Ver Anexo # 3 -
Modelo 8 — 111 (18-39-2).

Mostrar los datos de los Certificados de defuncién (con sus reparos si los tiene).
Adicionar los datos de los reparos a los Certificados Médicos de Defuncién.

Registrar los codigos de las causas de muerte y permitir su modificacion.

Mostrar los datos de los Reparos.

Anular un Certificado Médico de Defuncién duplicado.

Informar los datos de aquellas defunciones que ocurran fuera de la provincia de
residencia del fallecido a la provincia de residencia del mismo.

Enviar los datos de los Certificados de defuncién y sus reparos, al nivel superior del que
se esta analizando.

Enviar las solicitudes de reparos al médico que certifico la defuncion.

Mostrar reporte de mortalidad segun criterios del usuario donde se defina uno o mas
datos de salida, los conceptos de busquedas (Ej.: edad, grupos edades, sexo, causa de
muerte, lugar de residencia, sitio de muerte, rango de edad de la madre para las
defunciones fetales, etc.) y el orden en que quiere obtener los datos.

Cerrar Datos Estadisticos.

. Obtener Informe de los Indicadores Estadisticos.
RF17.
RF18.
RF19.
RF20.
RF21.
RF22.
RF23.

Gestionar la informacion de las Solicitudes de los Reparos.

Gestionar la informacion del Reporte de Discusion de Fallecidos.

Gestionar la informacion del Reporte de Discusion de Fallecidos Fetales.

Gestionar la informacion del Reporte de Discusion de Fallecidos Neonatales.

Validar los Certificados Médicos de Defuncion de Adultos, Neonatales y Fetales.
Permitir buscar Certificados Médicos de Defuncidon y Reparos por mas de un parametro.
Introducir las poblaciones estadisticas para el calculo de las tasas de mortalidad.

3.5 Requerimientos no Funcionales.

Los requisitos no funcionales se refieren a las cualidades del Sistema.

Apariencia o interfaz externa.

B Tener conectividad con los procesos que gestionan los datos de localidad, municipio y

provincia, los ciudadanos, la unidad de salud, CIE-10, registro de nacidos vivos, registro de
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areas de salud, registro de actividades diarias del Equipo Basico de Salud, registro de
enfermedades de declaracion obligatoria y registros poblacionales.

B Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez realizada la opcion, se
vuelve a él.

B La interfaz debe ser sencilla, intuitiva, amigable, debido a que los usuarios no son expertos

en el uso de Aplicaciones Web.

Usabilidad.

El sistema debe permitir el acceso concurrente de un gran numero de usuarios y el personal
que trabaja con el médulo debe contar con el nivel técnico requerido para el manejo de la
computadora y de un ambiente Web en sentido general mediante un adiestramiento de

servicio.
Rendimiento

La aplicacion sera concebida para un ambiente cliente/servidor, las respuestas deben ser

generalmente rapidas al igual que la velocidad de procesamiento de la informacion.
Portabilidad

Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Linux, Windows 98 o superior.
Seguridad

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

® La autenticacién sera la primera accion del usuario en el sistema y consistirda en suministrar
un nombre de usuario unico y una contrasefia que debe ser de conocimiento exclusivo de la
persona que se autentica.

B Sielusuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de acceso.

B Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se crea un
Certificado digital.

B El Certificado digital constara de:
e Un identificador unico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria en el

momento de la autorizacion.
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¢ El identificador del usuario.

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

¢ El identificador del nivel de acceso.

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

= Debera registrarse el token, el identificador del usuario presentes en el Certificado
digital y el dia, mes, afo, hora, minuto, segundo de la creacion del Certificado.

» Para cada peticion que se haga al sistema, debe enviarse el token recibido en el
Certificado digital el cual sera validado con la lista de tokens autorizados que el sistema
ha registrado.

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

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

= Cada Peticion de usuario, autorizada o no, sera registrada, asi como el dia, mes, afo,
hora, minuto, segundo en que se registra y si fue o no autorizada.

= Cada nivel del sistema de salud debe poder modificar la informacion en un tiempo
limitado por el nivel superior.

= Cada nivel tiene autorizacion a modificar sélo la informacién a él enviada.

Confiabilidad

B Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.

B La informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccién contra la
corrupcion y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de integridad.

B Debera existir una estrategia de replicaciéon 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.

B Se permitira la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en caso de

fallo critico o pérdida total de la informacion.
Interfaz Interna

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

cohesién y minimo acoplamiento.
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B 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.

Software

La logica de presentacion constituira una capa independiente de la I6égica de negocio,
centrando su funcion en la interfaz de usuario y validaciones simples de los datos de
entrada.

Los clientes tendran acceso a través de cualquier navegador Web; recomendado Mozilla
1.5, Internet Explorer 4.0 o superior.

En el servidor tiene que estar ejecutandose los procesos de apache y MySql.

Las aplicaciones legacy deberan integrar los componentes que estén desarrollados segun
los requerimientos tecnoldgicos que esta evaluando SOFTEL.

Disefar una interfase para que el personal que trabaja con la aplicacion seleccione y
organice la informacioén que desee mostrar con sélo hacer clic.

Disponer de instrucciones en una opciéon de ayuda para la busqueda de la informacién
necesaria.

Disenar una interfase que permita al personal que entra los datos no tener que cambiar la
posicion de las manos entre el teclado y el ratdon cuando necesite seleccionar una
informacion, sélo escribira el cédigo asociado a la seleccion.

Validar que los codigos de las causas de defuncién se correspondan a las variables que
establezca la Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP

Validar en la captacién de datos para evitar entradas inadecuadas.

Hardware

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

Impresora local o de red para imprimir los reporte solicitados.

El sistema operativo debe tener los siguientes requerimientos minimos: Procesador 486DX /
66 MHz o superior, 16 MB de memoria; a mas memoria mayor rendimiento, Monitor VGA o

superior, Ratén Microsoft o compatible.

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

del producto.

3.6 Descripcidn del Sistema Propuesto.

Después de haber descrito los procesos del negocio y especificar las actividades a automatizar,

se puede describir y modelar la propuesta del sistema.

3.6.1 Concepcidn general del sistema.

La modelacion del sistema o aplicacion esta pensada sobre la base de las nuevas tendencias y

tecnologias relacionadas con la Web, teniendo siempre en cuenta los requerimientos solicitados

por el usuario. Seguidamente se muestran los actores del sistema que intervienen dentro del

mismo:

Actores del Sistema

Justificacion

MINSAP

Tiene acceso libre a la informacion disponible en el sistema, le
interesa principalmente los estudios de mortalidad basados en los
reportes.

Direccion Nacional de
Estadistica

Es el encargado principal de almacenar toda la informacién final
que fluye en el proceso, tiene acceso total a todas las
funcionalidades, realiza reportes de mortalidad para brindar
informacion y estudios estadisticos.

Médico

Es el responsable de llenar los CMD para ser registrados en el
sistema.

Técnico en estadistica
(GBT, Unidad de Salud,
Direccion Municipal,
Direccion Provincial)

Tiene la funcion de captar digitalmente los CMD, registrarlos,
enviarlos al nivel superior inmediato y gestionar toda su
informacion.

Registro de Profesionales

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre los
profesionales de la salud.

Registro de Poblacion

Aplicacion externa encargada de brindar informacién sobre algunos
datos del fallecido.

Registro de Areas de
Salud

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre las
areas y unidades de salud.

Registro CIE

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre los
codigos y descripciones de las causas de muerte.
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Registro de Partos y
Nacimientos

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre los
fallecidos fetales y neonatales.

Registro de Ubicacion

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre
provincias, municipios y localidades.

Registro del Ciudadano

Aplicacion externa encargada de brindar informacion sobre el
fallecido.

Tabla 6 Descripcion de los Actores del Sistema.

3.6.2 Modelo de casos de uso del sistema.

Para la modelacién de los casos de usos del sistema se ha decidido dividirlos en diferentes

paquetes atendiendo a sus caracteristicas:

Figura 5.

Autenticacion Administracion
= — —

TN

N\
N\

|
SR,

Gestion Informes del Registro de
Mortalidad

Paquetes del modelo de casos de uso del sistema.

3.6.2.1 Paquete Autenticacion.

El Caso de Uso (CU) que se presenta a continuacion refleja los actores que deben autenticarse

para poder acceder a la aplicacion.
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x

Direccidn Macional de
Estadistica

X

MINSAP

/’iﬂsuarins Autenticar

Meédico

Técnico de Estadistica (GBT,Unidad de Salud,
Direccidn Municipal y Direccidn Provincial)

Figura 7. Casos de Uso asociados al paquete Autenticacion.

3.6.2.2 Paquete Administracion.

Estas acciones solo las puede ejecutar el actor representado, €l se encarga en cierto sentido de
administrar el sistema, los CU que se presentan contienen fechas de cierres estadisticos, datos
estadisticos de poblaciones para el calculo de las tasas de mortalidad, los codificadores
previstos en el sistema para poder modificarlos cuando sea necesario y los grupos de edades

para su configuracion.

-

Diteccidn Macional de Estadistica Configuracidn del Sistema

Realizar Cierre Estadistico

Figura 8. Casos de Uso asociados al paquete Administracion.
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3.6.2.3 Paquete Gestion.

En este paquete todos los actores del sistema interactuan con los CU tanto para brindar
informacion como para obtenerla. Estos CU representan la gestion de los CMD y Reparos,

ademas de sus diferentes tipos de busquedas. Ver anexo 6
3.6.2.4 Paquete Informes del Registro de Mortalidad.

Ver anexo 7.

3.6.3 Descripcion de los casos de uso del sistema.

Es importante resaltar que para una mayor comprension y evitando la monotonia del capitulo se
determind que solo se mostrarian en los anexos aquellas pantallas del prototipo que mayor

informacion brinden debido a la importancia del caso de uso que las mismas modelan.
3.6.3.1 Descripcion del Paquete Autenticacion.

La autenticacion proporciona el acceso y los permisos que tiene el usuario en el sistema.

Nombre del caso de uso | Autenticar

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal
y Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Comprobar y obtener el nivel de acceso del usuario.

Resumen:

Este CU brinda la posibilidad de entrar en la interfase principal del sistema integral de salud,
el usuario introduce su nombre de usuario y contrasefa, luego el sistema se encarga de validar
si tiene derecho o no de entrar, de ser acertado el acceso se le asignan los permisos al médulo
de registro de fallecidos segun el nivel de que se trate.

Referencias RF1

Precondiciones

Poscondiciones | Si los datos proporcionados son correctos el usuario podra acceder al
sistema y tendra acceso a las operaciones definidas segun sus privilegios.

Requisitos Requerimiento no funcional: De Seguridad.
especiales

3.6.3.2 Descripcion del Paquete Gestion.

Este CU es uno de los mas importantes puesto que es la base para el almacenamiento de los

registros captados.
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Nombre del caso de uso Gestion de los Certificados Médicos de Defuncion

Actores Médico, Técnico en Estadistica (GBT, Unidad de Salud,
Direccion Municipal y Direccidn Provincial). Direccion Nacional
Estadistica, MINSAP, Registro de Profesionales, Registro de
Poblacién, Registro de Areas de Salud, Registro CIE, Registro
de Partos y Nacimientos, Registro de Ubicacion, Registro del
Ciudadano.

Propésito Registrar y almacenar toda la informacién de los CMD.

Resumen:

El Caso de uso inicia cuando el usuario autenticado decide registrar un nuevo CMD o Revisar
los CMD. Si se procede a captar uno nuevo, el usuario tiene la posibilidad de escoger el tipo de
CMD, luego le sale una interfase de busqueda para solicitar datos del fallecido y evitar tener
que escribirlo todo, en caso de que no aparezca ese ciudadano se procede a insertarlo en el
Registro de Ciudadano, sino se pasa al formulario del CMD, al tener todo listo procede a captar
los datos, estos son almacenados en ese nivel hasta que sean aprobados por el médico que
confeccion6 el CMD, siempre en un margen de tiempo, si en ese margen el médico no lo
aprueba entonces el TE puede registrarlo como no aprobado y asi pasar al nivel superior
inmediato. Si el usuario lo que decide es revisar los CMD tendra la posibilidad de revisar segun
los permisos que tenga los recibidos o los captados, si entra en recibidos, se visualizaran todos
los CMD que han sido ya registrados en el o los niveles inferiores listos para su revision y
gestion, si escoge los captados se mostraran los CMD que han sido captados y no han sido
aprobados ni registrados en el nivel que este, aqui se podran aprobar y registrar lo CMD
aprobados o no aprobados. En todas estas funcionalidades los CMD se pueden anular,
imprimir, captar, registrar, aprobar, eliminar y crear solicitud de reparo segun los permisos.
Dentro de las excepciones tenemos que No se puede introducir mas de un Certificado para la
misma persona. No se puede crear un Certificado en un Periodo ya cerrado por Estadistica. No
se puede Anular un Certificado en un Periodo ya cerrado por Estadistica, en los casos
anteriores sistema reporta un error.

Referencias RF3, RF4, RF5, RF6, RF8, RF10, RF12
Caso de Uso asociado:
Busqueda
Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.

e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
codigos de las causas de muerte.

e Debe estar disponible y actualizada la informacion del
registro del Ciudadano.

e Debe estar disponible y actualizada la informacion del
Registro Localidad.

e Debe estar disponible y actualizada la informacion del
Registro de Profesionales.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacion del Registro de
Fallecidos.

Requisitos especiales

Interfaz asociada al caso de uso Gestion: Ver Anexo 8

Este CU controla, procesa y almacena toda la informacién de las solicitudes y modelos de

Reparos.
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Nombre del caso de uso Gestion de los Reparos de los Certificados Médicos de
Defuncién
Actores Médico, Técnico en Estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion
Municipal y Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica,
MINSAP.
Propésito Registrar y almacenar toda la informacién de los Reparos
Resumen

El Caso de uso inicia cuando el usuario autenticado decide realizar una Solicitud de Reparo o
Revisar los Reparos. Si escoge la primera opcion le saldra una pantalla con el formulario para
llenar los datos de la solicitud, esta al ser llenada en el nivel que sea se envia al médico que
confeccion6 el CMD que se esta reparando. Si escoge la segunda opcion saldran todas las
solicitudes que han sido enviadas a ese usuario, al escoger una, aparecera una pantalla con los
datos de la solicitud y los campos a reparar editables, al llenar todo lo que se le pide, se aprieta
el boton de crear reparo, este se registra y envia al nivel donde esté el CMD de ese reparo,
tanto las solicitudes como los reparos pueden imprimirse, la opcion de anular reparo solamente
la puede realizar la Direccion Nacional de Estadistica. Dentro de las excepciones tenemos que
No se puede crear un Reparo a un Certificado en un Periodo ya cerrado por Estadistica, pues el
sistema reporta un error.

Referencias RF6, RF7, RF9, RF13, RF17
Caso de Uso asociado:
Busqueda
Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
Poscondiciones El sistema deja la informacion fisica de los Reparos vinculadas a
los Certificados Médicos de Defuncién.
Requisitos especiales

Interfaz asociada al caso de uso Gestion de reparos: Ver Anexo 9y 10

Nombre del caso de | Busqueda

uso

Actores Médico, Técnico en Estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion
Municipal y Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica,
MINSAP.

Propésito Realizar Busquedas de CMD y Reparos.

Resumen:

Este caso de uso comienza una vez que se selecciona Buscar Certificados Médicos de
Defuncién o Reparos por algun usuario previamente autenticado. Cualquiera de los dos permite
buscar a través de parametros y criterios de busqueda que debera seleccionar el usuario,
ademas poseen una busqueda avanzada para si el usuario desea tener mas precision en la
busqueda. En la de los CMD se mostraran como resultados el Carné de Identidad, No
correlativo, Nombre, No de Provincia, No Municipio y Area de Salud de los Fallecidos. En la de
los Reparos se visualizara en la lista de resultados, los No correlativos y los de la Provincia del
Fallecido, todas estas salidas estaran disponibles para escoger alguna y visualizar todos los
datos del CMD o Reparo. Si No hay elementos que cumplan con los criterios de busqueda
especificados, el sistema presenta un mensaje al usuario y le da la posibilidad de introducir
nuevos criterios.

Referencias RF22

Precondiciones Debe estar disponible y actualizada la informacion de los Certificados
Médicos de Defuncién y de sus respectivos Reparos.
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Poscondiciones El sistema retorna los vinculos a los o el Certificado Médico de
Defuncién o Reparos buscados, segun los parametros de busqueda
introducidos.

Requisitos especiales

Interfaz asociada al caso de uso busqueda: Ver Anexo 11y 12

3.6.3.3 Descripcion del Paquete Administracion.

El siguiente caso de uso es necesario para los estudios de Mortalidad.

Nombre del caso de uso | Realizar Cierre Estadistico

Actores Direccion Nacional Estadistica (Inicia)

Propdsito Establecer los Cierres Estadisticos para las diferentes investigaciones de
Mortalidad.

Resumen:

Este caso de uso comienza una vez que la Direccion Nacional de Estadistica selecciona la
opcion de Realizar Cierre Estadistico, luego de esto aparece un listado con los intervalos de
fechas de cierres anteriores de los cuales estaran marcados los que estén ya registrados como
cerrados, los otros no. Si desea introducir uno nuevo hay un campo de texto editable en el cual
se introduce la fecha final del cierre, pues la fecha de inicio de un nuevo cierre sera la fecha
final del ultimo que se halla echo. Al insertar este nuevo cierre se actualizara el listado y
aparecera sin marca, para establecerlo definitivamente hay que marcarlo y apretar el botén que
dice cerrar, después de esto todos los CMD con sus Reparos y sin ellos que estén en el rango
de fecha establecido pasaran al modo de Cerrados Estadisticamente. Si se trata de insertar una
fecha que ya esté contemplada en cierres anteriores, ocurrira un error y se le dara de nuevo la
posibilidad de introducir una nueva fecha. También se da la posibilidad de modificar o eliminar
un cierre. La opcion de modificar solo se puede hacer cuando el cierre no esta en modo
cerrado.

Referencias RF15

Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
Poscondiciones El sistema actualiza los CMD que ahora estan en modo cerrado.
Requisitos

especiales

Interfaz asociada al caso de uso Cierre Estadistico: Ver Anexo 13

Este CU actualiza y almacena los campos configurables de los Certificados Médicos de

Defuncion (CMD), Reparos y Reportes.

Nombre del caso de uso | Configuracién del Sistema

Actores Direccion Nacional Estadistica (Inicia)

Propésito | Configurar los grupos de edades, los codificadores establecidos y captar las
poblaciones estadisticas para el calculo de las tasas.

Resumen:

Cuando se selecciona la opcidn de configuracion se visualizan las posibles operaciones a
realizar, codificar, grupos de edades y captar poblacién. Si escoge codificar se muestra un
listado con todos los grupos de codificadores, al escoger alguno se va a una pantalla con un
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formulario en donde aparecera un listado de los elementos de ese grupo, se brinda la
posibilidad de eliminar alguno (s) y de agregar uno nuevo. Si escoge grupo de edades, se
visualizara una pantalla con el listado de los grupos de edades ya establecidos, estos grupos
pueden ser eliminados o modificados, ademas de agregar uno nuevo. Si escoge captar
poblacion saldran los distintos tipos de captaciones que hay, en todos se da la posibilidad de
actualizar, eliminar y adicionar una captacién. Como excepciones se tiene que no puede existir
un grupo de codificador vacio al igual que los grupos de edades, para cada afo deben existir
las poblaciones.

Referencias | RF1, RF23

Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.

Poscondiciones El sistema deja actualizada la informacion de los codificadores, grupo de
edades y poblaciones.

Requisitos

especiales

3.6.3.4 Descripcion del Paquete Informes del Registro de Mortalidad.

Nombre del caso de uso | Validar

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Encontrar errores en los CMD e informarlos.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona validaciones, luego se seleccionara segun los
Certificados que se deseen validar, que pueden ser Adultos e Infantiles, Neonatales o Fetales.
Cuando se escoge esta opcidn aparece una pantalla donde se especificara si va a hacer la
Validacién Absoluta o Relativa, el mes y afio que se desee validar, al pinchar en validar se
efectia validaciones légicas y validaciones contra nomencladores de causas, unidades, areas
de salud, etc. Ademas se chequea el Ncor o numero correlativo, detectando faltantes y
duplicidades de certificados. También detecta duplicidades a partir del carné de identidad, si se
han llenado dos o mas certificados al mismo fallecido, como puede ocurrir en los casos de
medicina legal. Los listados de errores Absolutos deben rectificarse totalmente. Los errores
Relativos deben ser revisados, pues son llamados de alertas a situaciones que pudieran existir,
pero pudieran ser errores. Los listados deben ser chequeados y se deben arreglar los
errores detectados. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacién
como resultado de la seleccidn realizada, se reporta un mensaje y se regresa a la opcion de
Validacién.

Referencias RF21

Precondiciones El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.

Poscondiciones El sistema informa los errores que encontré.

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Causa y Residencia

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda informacion de las defunciones por todas las causas, edad y residencia
habitual.

Resumen:
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El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge por Causas y
Residencia, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar por
provincias o Nacional, en un periodo deseado: por un sexo 6 por Ambos sexos, por un grupo
de Edad o por todos. Al pinchar en mostrar si se escogié alguna provincia se mostrara el
informe segun causas por municipios. Si se selecciona Nacional sera segun causas por
municipios. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como
resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General por Estratos

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda Informacion por Causas distribuida en grupos de edad.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Por Estratos, luego
se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar por provincias o Nacional,
en un periodo deseado: por un estrato, ademas esta la opcién por Estrato con lista 6/27. Al
pinchar en mostrar se visualizara el informe por causas, distribuida en grupos de edad. Se
brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacién como resultado de la
seleccién realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncidén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General de 1-19 afios

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal y
Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Brinda Informacién por Causas Seleccionadas entre la edad de 1 a 19 anos.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Mortalidad de 1-19
afos, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar por provincias o
Nacional, en un periodo deseado: por un sexo 6 por Ambos sexos. Al pinchar en mostrar se
visualizara el informe por causas seleccionada entre la edad de 1 a 19 afios. Se brinda la
posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como resultado de la seleccion
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realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.

e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

e Para realizar el céalculo de esta tabla es necesario tener captada
la informacién de la poblacion estimada del afio a procesar para
esos grupos de edad.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Causa Segtin Sexo

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal y
Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Brinda Informacién de causas seleccionadas por sexo.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Causas Segun
Sexo, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar en un periodo
deseado: por residencia, por ocurrencia y causas principales. Al pinchar en mostrar se
visualizara el informe por causas seleccionadas distribuidas por masculino, femeninas y total.
Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como resultado de la
seleccidn realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Grupos Quinquenales

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda informacion operativa por varios conceptos a seleccionar.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Por grupos
quinquenales, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar;
provincial, municipal, una provincia, un municipio y nacional, en un periodo deseado: por un
sexo O por ambos sexos, por un grupo de edad 6 por todos, por un criterio de causas 6 varios
criterios. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe por provincias, distribuida en grupos de
edades quinquenales si se escoge provincial, sino el informe es pos causas, distribuida en
grupos de edades quinquenales. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar
informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen
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nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General EDO

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Muestra la Informacién en un listado de datos sobre las Defunciones con
causas correspondientes a las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, luego se le presenta un formulario para seleccionar un periodo
deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe con cdédigo del lugar que informa,
Numero correlativo, nombre y apellidos del fallecido, edad, fecha de defuncién, cddigo de
provincia, municipio, area de salud, hospital, causa basica y descripcion de la causa. Se brinda
la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como resultado de la seleccion
realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Configurable

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda la informacion por los criterios que el usuario configure.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Configurar Reporte,
luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar; provincial, municipal,
una provincia, un municipio, nacional, en un periodo deseado: por un sexo 6 por ambos sexos,
por un grupo de edad 6 por todos, por un criterio de causas 0 varios criterios, por estratos, por
ocurrencia, por residencia, por causas principales, sitio. Al pinchar en mostrar se visualizara el
informe segun lo que se halla escogido. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informaciéon como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20
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Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso Reporte Mortalidad General Fetal Causa, Peso al Nacer

y Vida Intrauterina

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda por Afo, Nacional o Por Residencia las defunciones fetales segun
causa principal y momento de la defuncion.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Fetales segun
causa, peso al nacer y vida intrauterina, luego se le presenta un formulario con diferentes
variantes a seleccionar; provincial, nacional, en un ano deseado. Al pinchar en mostrar se
visualizara el informe segun lo que se halla escogido, si fue nacional se mostrara: semana de
gestacion y peso en gramos, si fue provincial sera por cada provincia los cédigos de causa de
muerte y peso en gramos. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar
informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen
nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso Reporte Mortalidad General Principales Causas Grupo

Edad

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal y
Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda la Informacion en un listado por Grupos de edad segun las causas de
mayor numero de ocurrencia.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Principales causas
por grupo de edad, luego se le presenta un formulario para seleccionar un periodo deseado. Al
pinchar en mostrar se visualizara el informe con cédigo de la causa de muerte distribuidas por
grupos de edad desde -15 afios hasta 65 y mas. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso
de no encontrar informacién como resultado de la seleccién realizada, se reporta un mensaje y
se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

-69 -




G Ucisofte! i§

CAPITULO 3. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso Reporte Mortalidad General Fetal Causa Peso al Nacer

y Sexo

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda por Afo, Nacional o Provincialmente y por Sexo las defunciones Fetales
segun causa principal y peso al nacer en gramos.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Fetales segun
causa, peso al nacer y sexo, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a
seleccionar; provincial, nacional, en un afio deseado y para masculino, femenino, ambos o
indeterminado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe segun lo que se halla escogido,
si fue nacional se mostrara: Causa y peso en gramos, si fue provincial sera por cada provincia
los codigos de causa de muerte y peso en gramos. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso
de no encontrar informacién como resultado de la seleccién realizada, se reporta un mensaje y
se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Tablas del Anuario

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda la informacion del Anuario con destino a la publicacion oficial anual de la
Direccion Nacional de Estadistica.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Tablas del Anuario,
luego se le presenta un formulario con diferentes tablas a seleccionar; tabla1, Defunciones y
Tasas de Mortalidad Segun Sexo, Ofrece el total de defunciones del afio desglosado por sexo,
brindando también la tasa por 1000 habitantes, tabla2, Mortalidad segun Grupos de Edad y
Provincias de Residencia, brinda por provincias de residencia las defunciones del afio
desglosadas por grupos de edad menores de 1 afio y mayores de 1 afio también por grupos de
edad. De la misma forma se brinda la tasa por 1000 habitantes. En los totales por filas se
incluyen los de edad ignorada, tabla3, Principales Causas de Muerte de todas las Edades
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segun Sexo. Calcula las principales causas de muerte por sexo y sus tasas correspondientes
por 100,000 habitantes, asi como la razéon de tasas por sexo, tabla4, Mortalidad por seis
grandes grupos de causas segun Edad. Brinda la mortalidad por grandes grupos de causas y
5 grupos de edades. Calcula las tasas de las mismas por 100,000 habitantes, Tabla5a, b, c,
Estructura de a Mortalidad por seis grandes grupos de causas segun Estratos. Brinda la
mortalidad por grandes grupos de causas y estratos de la poblacion, es decir por estrato
Urbano (municipios con mas del 75% de la poblacién urbana), Urbano-Rural (con poblacién
urbana entre el 50 y el 75% y Rural (con menos del 50% con poblacién urbana), calculando los
valores absolutos y las tasas por 100,000 habitantes, Tabla6, Tasas de Mortalidad Brutas segun
Causas seleccionadas y provincias. No ofrece valores absolutos y tasas por 100,000 habitantes
de la mortalidad segun causas seleccionadas y provincia, Tabla7, Principales Causas de
Muerte en Menores de 1 afio. Mortalidad por causas principales de muerte en el grupo de edad
menores de 1 afo y su tasa, la cual se calcula por 1000 nacidos vivos, Tabla8, Principales
Causas de Muerte de 1-4 anos Mortalidad por causas principales de muerte en el grupo de
edad de 1-4 afos y su tasa, la cual se calcula por 10,000 habitantes, Tabla9 Principales
Causas de Muerte de 5-14 afios de Edad. Mortalidad por causas principales de muerte en el
grupo de edad de 5 a 14 anos y su tasa, la cual se calcula por 100,000 habitantes, Tabla10
Principales Causas de Muerte de 10-19 anos de Edad, Mortalidad por causas principales de
muerte en el grupo de edad de 10-19 afios y su tasa, la cual se calcula por 100,000 habitantes,
Tabla11 Principales Causas de Muerte de 15-49 anos de Edad. Mortalidad por causas
principales de muerte en el grupo de edad de 15 a 49 afos y su tasa, la cual se calcula por
1000 habitantes, Tabla12 Principales Causas de Muerte de 50-64 anos de Edad. Mortalidad por
causas principales de muerte en el grupo de edad de 50 a 54 afios y su tasa, la cual se calcula
por 100,000 habitantes, Tabla13 Principales Causas de Muerte de 65 afios y mas de edad.
Mortalidad por causas principales de muerte en el grupo de edad de 65 y mas afios y su tasa,
la cual se calcula por 100,000 habitantes, Tabla14 Principales Causas de Muerte de 60 afios y
mas de Edad. Mortalidad por causas principales de muerte en el grupo de edad de 60 y mas
afios y su tasa, la cual se calcula por 100,000 habitantes, Tabla15 Mortalidad por
Enfermedades del Corazén segun Sexo. Muestra la mortalidad por enfermedades del corazén
desglosada por Sexo. La tasa se calcula por 100,000 habitantes, Tabla16 Mortalidad por
Algunos Tumores Malignos segun Sexo. Brinda la mortalidad por algunos Tumores malignos
desglosada por sexo, asi como sus tasas calculadas por 100,000 habitantes. Asi como razon
de tasas por sexo, Tabla17 Mortalidad por Accidentes Segun Causas Seleccionadas y Sexo.
Brinda la mortalidad por Accidentes segun causas seleccionadas, desglosada por sexo, asi
como sus tasas calculadas por 100,000 habitantes, Tabla18 Mortalidad por Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias Segun Provincias Brinda la mortalidad por Enfermedades Infecciosas
y Parasitarias, desglosada por provincias, asi como sus tasas calculadas por 100,000
habitantes y el calculo del % del total de Defunciones, Tabla19 Mortalidad por Enfermedades
Infecciosas Intestinales Segun Provincias. Brinda la mortalidad por Enfermedades Infecciosas
Intestinales, desglosada por provincias, asi como sus tasas calculadas por 100,000 habitantes
y el calculo del % del total de Defunciones y el % del Total de defunciones de enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, Tabla20 Mortalidad por Algunas Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Muestra las defunciones por causas correspondientes a enfermedades
transmisibles o de Declaracion Obligatoria, en valores absolutos y tasas calculas por 100,000
habitantes. Todos estos son en un afio deseado. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso
de no encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y
se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20
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Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Fetal Causa y Momento de la

Defuncién
Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.
Propdsito Brinda por afio, Nacional o Provincialmente y por sexo las defunciones fetales
segun causa principal.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Fetales segun
causa y momento de defuncion, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a
seleccionar; provincial, nacional, en un afio deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el
informe segun lo que se halla escogido, si fue nacional se mostrara: Causa y momento de la
defuncidn, si fue provincial sera por cada provincia los cddigos de causa de muerte y momento
de la defuncién. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como
resultado de la seleccidn realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso Reporte Mortalidad General Neonatal Causa Edad y

Sexo

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda por afio, Nacional o Provincialmente y por Sexo las defunciones
Neonatales segun causa principal, grupos de edad detallados hasta 27 dias.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de €l escoge Neonatales segun
causa, edad y sexo, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar;
provincial, nacional, en un afio deseado y para masculino, femenino o ambos. Al pinchar en
mostrar se visualizara el informe segun lo que se halla escogido, si fue nacional se mostrara:
Causa y edades entre 1y 27 dias, si fue provincial sera por cada provincia los cddigos de causa
de muerte y edades entre 1 y 27 dias. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.
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Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Sexo Sitio y Edad

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propésito Brinda Informacion en 3 tablas por Sexo, Sitio y Edad.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Por sexo, sitio y
edad, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una provincia o
Nacional, en un periodo deseado: por sexo, sitio, edad: por codigo de causa, rango de cdodigo o
varios criterios de cédigos. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe segun lo que se halla
escogido, si fue nacional sera las provincias por (sexo o sitio o grupos de edad), si fue una
provincia seran los municipios por (sexo o sitio o grupos de edad). Se brinda la posibilidad de
Imprimir. En caso de no encontrar informacién como resultado de la seleccion realizada, se
reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Tasas Mortalidad Materna

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda las tasas de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Mortalidad Materna,
luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar en un periodo
deseado: por Causas directas o indirectas: (Tardia o por Secuelas). Al pinchar en mostrar se
visualizara el informe segun lo que se halla escogido. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En
caso de no encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un
mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

-73 -




G Uc, softel i§; , , ,

UCi. W4 CAPITULO 3. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

Poscondiciones Se puede obtener por impresora el reporte de los diferentes informes de

Mortalidad.

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Tasas de Mortalidad

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda las tasas de mortalidad por 1000 habitantes.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Tasa de Mortalidad,
luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar en un periodo
deseado: Tasas de mortalidad o tasas de mortalidad bruta: (Por grupo de edades o estrato o
provincia o causas o sitio o sexo). Al pinchar en mostrar se visualizara el informe segun lo que
se halla escogido. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion
como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos
criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Infantil

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda Informacién por grupo de edad, municipio y por Causa de
Malformaciones.

Resumen:
El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge:

1 Por municipio o

2  Por grupo de edad o

3  Por malformaciones
La 1): Brinda Informacién por municipio y en un periodo deseado, comparando el numero de
defunciones de dos afios, incluyendo el calculo de las tasas. Para realizar el calculo de esta
tabla, es necesario tener captada la informacién de los nacidos vivos por municipio y peso, de
ambos afnos.
La 2): Brinda Informacion por Causa de Muerte y en un periodo deseado, comparando el
numero de defunciones de dos afos, incluyendo el calculo de las tasas.
La 3): Brinda Informacion por Causa de Malformaciones y grupos de edad.
Todas se muestran en un periodo deseado. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.
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Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Perinatal

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda Informacién en dos Tablas, una con los menores de 7 dias y Fetal de
1000g y la otra con los menores de 7 dias y Fetal de 500g.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Mortalidad
perinatal, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una
provincia o Nacional, en un periodo deseado. Existe dos posibilidades, una por defunciones de
menos de 7 dias y fetal de 1000 gramos o menos de 7 dias y fetal de 500 gramos. Al pinchar en
mostrar se visualizara el informe con las causas de muerte por neonatal precoz (-7 dias), fetal
tardia o de (1000 o 500 gramos, segun lo que se escogio). Se brinda la posibilidad de Imprimir.
En caso de no encontrar informacién como resultado de la seleccion realizada, se reporta un
mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad % Nacidos Vivos

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y

Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.
Propdsito Se muestra informacién de los nacidos vivos segun peso, por los Servicios

Cerrados y los nacidos vivos y Fetales Segun Servicios Cerrados de
Neonatologia.

Resumen:
El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge:

1  Porcentaje de nacidos vivos o

2  Segun peso en Serv. Cerrados de Neonatologia
La 1): Brinda Informacion de los nacidos vivos segun peso, por los Servicios Cerrados, en un
periodo deseado, comparando el numero de defunciones de dos afnos, incluyendo el calculo de
los Por Cientos.
La 2): Brinda Informacion de los nacidos vivos y Fetales Segun Servicios Cerrados de
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Neonatologia, en un periodo deseado, comparando el numero de defunciones de dos afios,
incluyendo el célculo de los Por Cientos.

Todas se muestran en un periodo deseado. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Defunciones -7 dias

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccién Nacional Estadistica, MINSAP.

Propésito Brinda la Informacién de los menores de 7 dias segun edad al fallecer por los
Servicios Cerrados.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Defunciones de -7
dias, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una provincia o
Nacional, en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe con Servicios
cerrados, anos, -1 hora, de 1-23 horas, sub-total de -1 dia, de 24-47 horas y de 48-167 horas,
Se calculan las tasas por 1000 nacidos vivos. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de
no encontrar informacién como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Mortalidad Defunciones -7 dias

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Proposito Brinda Informacion por Causa de Muerte y edad de la madre.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Por edad de la
Madre, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una provincia
o Nacional, en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe con las
causas de muerte segun edad de la madre en el intervalo de -18 afo a 40 y mas afnos para
menores de un afo o 28 dias de nacido segun lo que se escogid. Se calcula la tasa por 1000
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nacidos vivos institucionales de cada grupo de peso. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En
caso de no encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un
mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Defunciones Fetales

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Brinda Informacion de Fetales Segun momento de la defuncion y peso al nacer
por los Servicios Cerrados.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Defunciones
Fetales, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una
provincia o Nacional, en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe
con Servicio Cerrado segun afio, ante, parto, intra, parto, total, % de defunciones fetales. Se
brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacién como resultado de la
seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Segtin Hospital

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Brinda Informacion por Causa de Muerte y Hospital.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Segun Hospital,
luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una provincia o
Nacional, en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe con las
causas de muerte segun los hospitales, si se escogid una provincia, sino se muestra por
provincia las causas segun los hospitales. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no
encontrar informacion como resultado de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se
introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20
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Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncioén y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad Peso al Nacer

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccion Municipal y
Direccion Provincial). Direccidn Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdésito Brinda Informacion por Causa de Muerte y peso al nacer en gramos.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge Segun Peso al
Nacer, luego se le presenta un formulario con diferentes variantes a seleccionar, una provincia
o Nacional, en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se visualizara el informe con las
causas de muerte segun los pesos al nacer en gramos. Se calculan las tasas por 1000 nacidos
vivos. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacién como resultado
de la seleccion realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.

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

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Ocurrencia Residencia

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Propdsito Muestra Informaciéon de las defunciones ocurridas en la provincia o en otras
provincias.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de €l escoge por Ocurrencia y/o
Residencia, luego se le presenta un formulario con la variante a seleccionar por una provincia y
mes, en un periodo deseado: por ocurrencia segun residencia u ocurrencia en otras provincias.
Al pinchar en mostrar si se escogi6 segun residencia se mostrara el informe con provincias de
residencias por grupo de edades generales y grupo de peso en gramos para fetales, sino se
muestra provincia de ocurrencia por defunciones generales, fetales y total. Se brinda la
posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como resultado de la seleccion
realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncién y Reparos.
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Poscondiciones Se puede obtener por impresora el reporte de los diferentes informes de
Mortalidad.

Requisitos

especiales

Nombre del caso de uso | Reporte Mortalidad General Direcciones

Actores Médico, Técnico en estadistica (GBT, Unidad de Salud, Direccién Municipal y
Direccion Provincial). Direccion Nacional Estadistica, MINSAP.

Proposito Se muestran los listados con direccion y descripcion de las causas.

Resumen:

El CU se inicia cuando el usuario selecciona reportes y dentro de él escoge por Direcciones,
luego se le presenta un formulario con la variante a seleccionar por una provincia informante,
por la causa principal o hasta la 5ta causa, de toda la provincia, por municipios o por un
municipio a escoger seleccionando una causa o un rango de causas, por un rango de causas
en un periodo deseado. Al pinchar en mostrar se muestra # correlativo, nombre y apellidos,
edad, lugares, causa basica, descripcion de la causa, fecha de Defunciéon, nombre del médico,
sitio, y hospital. Se brinda la posibilidad de Imprimir. En caso de no encontrar informacion como
resultado de la seleccidn realizada, se reporta un mensaje y se introducen nuevos criterios.

Referencias | RF11, RF14, RF16, RF18, RF19, RF20

Precondiciones e El usuario debe haber sido autenticado al Sistema.
e Debe estar disponible y actualizada la informacién de los
Certificados de Defuncion y Reparos.

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

Requisitos

especiales

3.7 Conclusiones.

Hasta aqui se han descrito todas las consideraciones necesarias que se propusieron para dar
los primeros pasos en la ejecucion del proyecto. Con esto obtenemos los artefactos resultantes
en los flujos de trabajo de requisitos y analisis, creando asi una base solida para el sistema que

se implementara, generando diversos prototipos para la ayuda del disefio de la aplicacion.
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4.1 Introduccion.

Definir la estructura del sistema de estudio es objetivo fundamental del disefio como parte del
proceso de desarrollo de software, siempre basandose en los requisitos funcionales que fueron

seleccionados en las etapas anteriores.

El analisis de la propuesta a nivel de los casos de usos es el cimiento para modelar la
construccion de la solucidon propuesta, siendo objetivo de este capitulo su comprensién en

todas las direcciones.

A continuacion mostraremos los principales artefactos UML obtenidos en los flujos de trabajo de
disefio e implementacion segun RUP. Para facilitar y hacer mas detallado el estudio se
construy6 el diagrama de clases en paquetes que representan los procesos mas importantes,
dando lugar al diagrama de clases persistentes y su modelo l6gico de datos; ocultamos los
atributos y las operaciones de las clases para facilitar la comprension de los mismos. Con la
representacion de los diagramas de componente y de despliegue que resultaron del disefio de

cada caso de uso del sistema, presentaremos el modelo de implementacion.
4.2 Diagrama de clases.

A pesar de estar creadas todas las condiciones para usar notacion UML denominada WAE
"Web Application Extension", no se utilizaron estos estereotipos Web, por las caracteristicas
propias del proyecto y la arquitectura de los mdodulos que estan en desarrollo, sumado a la

forma en que se ha organizado y ejecutado el Proyecto APS,

La capacitacién 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 mdédulos de esta primera etapa, no dejé espacio de
tiempo para continuar la modelacion incorporando también el estudio de los temas relacionados

con los estereotipos Web y a la vez aplicarlos.

Existen ademas plazos ambiciosos de entrega de los médulos actuales y compromisos con la

maxima direccion del MINSAP, de comenzar la implantacion piloto de los mdodulos que se
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comiencen a liberar en la fase de implementacion, en 9 de los 445 policlinicos a partir de

septiembre del presente ano.

Consideramos 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 concepcion de la

etapa actual.

CLASE

PrROPOSITO

Dbz

Clase para la conexidon con bases de datos MySql, usa el modulo dbx de
PHP para su funcionalidad. Ademas crea un objeto conexion que permite
hacer consultas, y recuperar los resultados; insertar, eliminar y actualizar
datos. Esta clase estara en la capa de Acceso a Datos; dentro de un
framework llamado PLASER utilizado por la empresa para la reutilizacién de
los distintos componentes y lograr una calidad adecuada, que implementa el

patrén de disefio Modelo Vista Controlador (MVC).

CC-PlaSer

Clase general que se encuentra dentro del framework PLASER, que permite
aplicar un encapsulamiento al mismo, creandose de esta forma un nivel de

abstraccidn, logrando una mejor arquitectura del sistema.

CC-Fachada

Clase que hereda de CC-PlaSer, que aplica una fachada en la capa de
presentacion, disminuyendo asi la carga de negocio en gran medida. Esta
clase implementa el patréon Fachada, de esta forma la aplicacion solo le hara

las peticiones a esta clase.

4.2.1 Autenticar.

Tabla 7. Clases y sus propésitos

Este paquete describe todo el proceso para que un usuario pueda acceder al sistema.
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==houndary== ==cantrol== ==pantral==
Cl-autenticarse CC-Presentacidn_A CC-gestonar_autenticacisn
==cantrol== ==control==
ZC - Fachada CC-PlaSer

Figura 9. Diagrama de clases. Autenticar.

4.2.2 Busqueda.

Este paquete describe todo el proceso de busqueda tanto de certificados médicos de defuncion

como de reparos de certificados médicos de defuncidn.
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<<boundarny=x
Cl-bisquedade GML

<HcontrolEx
CC-presentacién bisqueda CMD

4.2.3 Cierre Estadistico.

Figura 10.

Diagrama de clases. Busqueda.

<<boundan=x
Busqueda avanzada CMD
=<boundan=>
Buscar
SHoontrole> scontrolz= < fcontrals>
CC - Fachada CC-PlasSer CC-bisqueda
Z<boundan==
Biszque da avanzada Repars
< fcontrals>
=s<boundary=> SHoontrole> Lo
Cl-bisqueda_reparos de ChiD CC-presentacion bisqueda R
=<entity=x
Adulto <<antity==
. Chil
SoIT;:un;ﬂRy::am (o ) rAna Clake s P2 15 B VBIUO N
Qo D g A chses e s KR 1ESWT L %{“ °°"ZI‘#";° aot
&hno comel ative : int l%nlzoc::: '\lr:rcahrar
s<anti %no SOIICItUd_: int Q)confirmacion causa @ string
eniby=» pepiekleting 1 %cer{ificacion s strin
Feparo n Q)apell:string e acta'int. g
&plugar resid : string % P, "
Cufio unidad
n \’ %fecl;a . d‘la'te't P Esnombre unidad : varchar
1 | Zeweniie swlienud - sing | Eptecha estadistica : date
Q}persona =olicita : string di idad : int
&no identidad : int[11] -n 1 R e
% i - pesct %nom funcionario : string
n esp e sitt error.. * Q)Cargo funcionario @ string
} respuesta solic: text Mo reg unidad : int
| inf: © stri )
== entitr== %i:gczrn:n ss@?nt fing l%mcpio entarramiento : int
e odif ed ity pos- %ﬁrma funcionario : string
agificadar reparo Amvaficn o f
Scretatel) q Q)Ho provincial @ int
Sget solicitud
ﬁgestroyﬁ ¢ $oreate
- *get cmd()
=<entity=x 1 *destrm,()
Fetal
1
1
<<antitys>
Meonatal

Como su nombre lo dice este paquete describe el proceso para hacer los cierres estadisticos

como base de los Informes del Registro de Mortalidad.
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Figura 11.

4.2.4 Configurar.

<<boundary > <dentity ¥
Cl-cierme estadistico CE-cierre estadistico
dom DhgEma ck chis = ke
Tid-cierma
Bhyfech_ini
B4 Fech_Fin
<<oontrol %&tado : string
CC-Prezentacion_Cierme
Bereate)
Wyet fecha cemadar)
Bdestroy()
<<control s
CC- Fachada < <pontrol >
DBZ
<<gantrol: > <agontrolF
CC-Pla%er CCgestionar cierme estadi stico

Diagrama de clases. Cierre Estadistico.

En este paquete se describe el proceso que hace posible configurar algunas cosas del sistema,

como los grupos de edades y los codificadores, entre otras.

Grupos_Edades

==houndary== ==hboundary== ==gontrol==
Cl-Grupo_Codificadores CFCodific ador CC-presentacidn_confiy G_codificadores
==houndary== ==houndary== ==houndary== ==cantrol==
Configuracion | ——  Grupos_Captacidn Foblaciones_F CC-presentacidn_config G_captacion
==houndany== ==cohirol==

CC-presentacion_confin G_edades

==gntity==
Element Codificadar
(from Diagrama olases persistenteswd 1)

==gntity==

Grupo-Elemento
(from Diagrama clazes persisterteswl1)

==contral==
CC - Fachada

==contral== ==control==
DBZ Configuracidn

==control==
CC-Plager

&cod elemt :int
&desc elemnt : string

=

Soreate
Yget elementol
Sdestrov)

Bscod grupo: integer

cod elemnt @ int

&sidauto :int

ol ]

Qereate
Sdestrov)
Qyet idautod

ng

==gntity==

Grupo Codificadar

(fram Diagrama clases persistentamd 1)

&cod grupo ;int
Sdesc grupo : string

Srreate]
Bget grupo)
Sdestrov)

Figura 12. Diagrama de clases. Configurar.
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425 Gestion de los Certificados Médicos de Defuncién.

Este paquete describe el proceso principal, pasos y revisiones a que son sometidos los

certificados médicos de defuncion.

==houndary=>= ==cantral==
Datos_Principales CC-pregent Dtos pring
==houndarg= <=houndarys> ==contral==
Gestiorar_Certificado CI-CMD CC-presentoest cmd
==houndary== ==houndary== ==contral== ==contral==
Revisar_Certficados Revisadaos_C CC-present revisado CC-Fachada
==haundary== ==contral==
==houndary=> Captados_C Co-present captado
Gestion de Reparas
=<contral==
<<entity=> CiC-PlagSer
<<antity=> ChD
Meonatal (fram Diagrama clases parsistentesd1)
Sshlo correlativo ; int
l%tipo cimd : char
1 '%no cmd : varchar
1 & confirnacion causa : string
l%ceniﬂcacion © string
no acta o int
& Cufio unidad
“<entity=> l%nombre unidad : varchar =2=iontrol== ==ohtrals=
Fetal — e Bfecha estadistica : date DBZ CC-gestionar CMD

1

l%codigo unidad : int
l%nom funcianario ; string
& Cargo funcionario : string

Sphlo reg unidad : int
1 l%mcpiu enterramianto © int
Syfirma funcionario : strin
g
l%Nu provincial @ int

<=<entity>=> | 4
&
Adulto create()
Sget crnd()
Sdestroy()

a—y

Figura 13. Diagrama de clases. Gestion de los Certificados Médicos de

Defuncion.

4.2.6 Gestion de los Reparos de los (CMD).

Describe este paquete el proceso para el tratamiento de los reparos de los certificados médicos

de defuncién y almacenamiento.
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==houndary=:=

’— Solicitud Reparn

==houndan ==
Cl-gestionar reparo

==houndar ==

Revizar_Reparos

==gontrol==
CC-presentacidn_Solicitud Reparo

ZC - Fachada

==cantrol==

==gntity==
Solicitud Reparo

(from Diagrama clazes persistentesv0l)

%ratater
Poet solicitud)

@destrov)
i
n T

==entity==
Reparo

n

==gntity==
Codificadar reparo

CC-present_Rev.reparn

=sconfrol== |

==control==
CC-PlaBer

==gantral==
CC-gestonar reparo

==gntity==
CMD

(from Diagrama clases persistenteswil)

==gantral==
DBz

&sho correlativa ; int

ipo cmd : char
&sno cmd - varchar
t%cnnﬂrmacion causa: string
Ecerificacion : string
&sno acta : int
&:Cufio unidad
Q:nnmhre unidad : warchar
&fecha estadistica - date
&scodigo unidad ; int
anm funcionario : string
@Cargu funcionario ; string
Mo reg unidad ; int
Q:mu:pio enterramiento : int
Q:ﬂrma funcionario : string
&:Mo provincial ; int

P

Vrreatal
Byet crmdn
Vdestrovn

Figura 14. Diagrama de clases. Gestion de los Reparos de los (CMD).

4.2.7 Mortalidad Gral. De 1-19 afios.

Este paquete y los que le siguen, describen los procesos para Elaborar Informes del Registro

de Mortalidad, segun los criterios de entradas.
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<<bourd @y’ ¥ <<boundany <<eantrol <<ontroli >
Cl-Reportes_hiortalidad Cl-borta Gral de 1-19 afios CC-present hiorta Gral de 1-19 afios CC - Fachada
<<antity 7> “T:r::g” <4 ontro = <<contm|>>. <<pontrol=>
Solicitud Reparn o Dlag rama claees pers KEVBINT OBZ CC - Rep Mortalidad CC-Plager
BMo comebtivo : int
1 ‘" Q}tipo cmd : cha /
o.n Bhno emd twachar C<entity > >
Bhoonfirmadion causa: string 1 Edutto
| |Beertificacion : sting
Bhno acta tint 1
Q}Cu"m nidad /
n Bhnembre nided : vamhar <<ertity >
<<antity >> Bfecta esadstica: date P Fetal
Repara Q}cod'go uridad : int 1 1
Bhnem fundorano : string
n Q}Cargo funcionaio : sting
Bto reguridad it y
Eymepio entemamiento :int >
Eytima furcionaio : string ety »
. BMo provincid @irt 1 MNeonatal
<= antity= = Brmaal
Codificador reparo Bga cmd()
W etro yi)

Figura 15. Diagrama de clases. Mortalidad Gral. De 1-19 afos.

4.2.8 Mortalidad Gral. Causa segun sexo.

<<boundary > > < shoundany <<gontrol =
Cl-Reportes_hdartalidad Cl-hbta Gral causa segun sexo CC-presentacion Morta Gral causa segun sexo
<4oantroli <Loontrol - <Acantrol <<oontral
OBz CC - Rep Mortalidad CC-Plager CC - Fachada
<Lantity > ¢ zm:”}
CD : e
hom O3 rama clases e s e vesm

o coreltivo it
Stipo emd : char
o cmd : wanchar

Bgconfimnacion causa : string <<antity »»
Spcertificacion : sting T Heonatal
Bpno acta :int f

8Curo unidad .,//
Spnombre nidad : varchar
Bpfecha estadstica : date

Bxcodigo unidad : it *———____R___h < enitity >
Bgnom funcionanio : string 1 Fetal
BpCargo funcionario ; string i

Mo reg unidad : int
Bomepio enteramiento : int

Spfirma funcionario : string 1

Sitlo previneial ; int 0.n
Bcreate)) <dertity ¥ 1 n| <<entity:r p n < <entitys =
Sget cmd() Solicitud Reparo fuge Feparn o dificad or re paro
Sdestroyw))

Figura 16. Diagrama de clases. Mortalidad Gral. Causa segun sexo.
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4.2.9 Mortalidad Gral. Causa y residencia.

<dhounday = <<boundary » > <<oontrol: >
Cl-Reportes_hortalidad Cl-hbta Grd causay reddenca — CC-present hdorta Gral causa v residencia
<gontrol dgantrol s Cdgontrol s CAgantrol s
OBZ CC - Rep Motdidad CC-Pla%er CC - Fachada
<<El'lti‘t'5,l'>> <<emi‘t'5r>>
D 1 Fetd
drom D rama claies 2 kEvesah

_Q)N-:- comelaivo :irt

Q;tip-c- crrd :char 1

Bhno emd wachar

B4 onfirmadon causa © string Pr——
ertificacion : strn i

%n ata sint ? 1’_~—~——~_~_ Ao Cao d;?;”:;??:p ara

E4Cufi wnidad

Bhnombre uridad : vamha

Q}fecha estadistica : date - n
Bhec odigo uridad int 1 C4Emtiy

Q;-nm'ufu‘udorﬂrb 1=tring i Heonatal

BhCarge funcionaio : string

E4No mguridad it 1 0

Bhmepio enteramierto : int - o

Bfima fundonaio : sring Cdentity > 1 “eentity >
BbMo provincid int olicitud Repare  lgge——— [ Reparo

=

Figura 17. Diagrama de clases. Mortalidad Gral. Causa y residencia.

4.2.11 Mortalidad Gral. Enfermedades de declaracion obligatoria.

Ver Anexo 14
4.2.12 Mortalidad Gral. Fetal causa peso al nacer y sexo.

Ver Anexo 15
4.2.13 Mortalidad Gral. Fetal causay momento de la defuncidn.

Ver Anexo 16
4.2.14 Mortalidad Gral. Fetal causa, peso al nacer y vida intrauterina.

Ver Anexo 17
4.2.15 Mortalidad Gral. Grupos quinquenales.

Ver Anexo 18
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4.2.16 Mortalidad Gral. Neonatal causa edad y sexo.

Ver Anexo 19

4.2.17 Mortalidad Gral. Ocurrencia y residencia.

Ver Anexo 20
4.2.18 Mortalidad Gral. Por direcciones.

Ver Anexo 21
4.2.19 Mortalidad Gral. Por estratos.

Ver Anexo 22

4.2.20 Mortalidad Gral. Principales causas grupo edad.

Ver Anexo 23
4.2.21 Mortalidad Gral. Sexo sitio y edad.

Ver Anexo 24
4.2.22 Mortalidad Gral. Tablas del anuario.

Anexo 25
4.2.23 Mortalidad materna.

Ver Anexo 26
4.2.24 Reporte mortalidad % nacidos vivos.

Ver Anexo 27

4.2.25 Reporte mortalidad Defunciones -7 dias.

Ver Anexo 28

4.2.26 Reporte mortalidad defunciones fetales.

Ver Anexo 29
4.2.27 Reporte mortalidad peso al nacer.

Ver Anexo 30
4.2.28 Reporte mortalidad segun hospital.

Ver Anexo 31
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4.2.29 Reporte mortalidad edad madre.

Ver Anexo 32
4.2.30 Reporte mortalidad perinatal.

Ver Anexo 33
4.2.31 Tasa de mortalidad.

Ver Anexo 34
4.2.32 Validar.

Ver Anexo 35
4.3 Diseio de la Base de Datos.

4.3.1 Diagrama de clases persistentes.

Este diagrama de clases persistentes, es una especie de modelo logico de la base de datos,
pero contiene las clases persistentes, lldamese clases persistentes a las tablas que
permaneceran en la base de datos, borrandose solamente mediante una accidn explicita del

usuario. Ver anexo 36.
4.3.2 Modelo de Datos.

Modelo de datos no sera mas que la representacion fisica culminada de la base de datos

obtenida del modelo del diagrama de clases persistentes normalizada. Ver anexo 37.
4.4 Principio de Diseiio.

El disefio debe basarse en el usuario independientemente del objeto del mismo, y el modelado
del futuro sistema se centrara en el personal de la salud a distintos niveles, mucho de ellos sin

una preparacion en cuestiones informaticas.

De ahi que se utilizaran ciertos principios generales que garanticen la usabilidad en el disefio

para aplicaciones Web.

Uso equiparable:
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Que proporcione las mismas maneras de uso para todos los usuarios: idénticas cuando sea
posible, similares cuando no lo sea. Las caracteristicas de privacidad, garantia y seguridad

deben estar igualmente disponibles para todos los usuarios y un disefio atractivo para todos.
Uso flexible:

Que ofrezca posibilidades de eleccidén en los métodos de uso. Que facilite al usuario la exactitud

y precision. Que se adapte al paso o ritmo del usuario.
Uso simple e intuitivo:

El uso del disefo es facil de entender, atendiendo a la experiencia, conocimientos, habilidades

linguisticas o grado de concentracion actual del usuario.

Que elimine la complejidad innecesaria. Que sea consistente con las expectativas e intuicién
del usuario. Que dispense la informacion de manera consistente con su importancia. Que

proporcione avisos eficaces y métodos de respuesta durante y tras la finalizacion de la tarea.
Uso con tolerancia al error:

El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias adversas de acciones involuntarias o

accidentales.

Que disponga los elementos para minimizar los riesgos y errores: elementos mas usados, mas
accesibles; y los elementos peligrosos eliminados, aislados o tapados. Que proporcione
advertencias sobre peligros y errores. Que proporcione caracteristicas seguras de interrupcion.

Que desaliente acciones inconscientes en tareas que requieren vigilancia.
4.4.1 Estandares de interfaz de la aplicacion.

La interfaz, siendo esta de una aplicacion Web se desarrollara ajustando sus pautas de disefio
a la del RIS y APS, donde se encuentran definidos los prototipos de las ventanas, colores y
tipografia en el caso del RIS y se definiran en este documento las de APS, estando éste ultimo

mayormente vinculado con nosotros.
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Sera disenada una pantalla inicial global para el Sistema Integrado de Salud desde la cual se
accedera a los diferentes moédulos del RIS, APS u otro, contando ésta con informaciones

generales, guias de ayuda y enlaces con todos los moédulos.

Particularizando nuestro mdodulo Registro de fallecidos se han definido una pauta de dos
colores basicos con sus degradaciones hacia blanco y negro, diferenciandonos el logotipo e

imagen principal del cabezal propio.

Su diseno esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, a pesar de
tratarse de un sitio o aplicacion Web, donde el disefio tiene como principal propdsito facilitar su
uso, comprension y navegacion, por encima de ornamentos inutiles, aunque manteniendo

pautas estéticas organicas y agradables.

La resolucion éptima para la cual estara disefiada la aplicacion es de 800 x 600 px. El fondo
siempre sera blanco y definido el cabezal pequefio, de 65 px de altura, menor de lo usualmente

usado en paginas Web que recomiendan cabezales de hasta 80 px de altura.

El logo siempre estara ubicado en el extremo superior izquierdo de la pagina, es una imagen
que cuenta con un ancho de 270 px. Bajo el logo existira una barra de ubicacion dentro del sitio,
funcionando como hipervinculo, que servira tanto como referencia para saber donde se
encuentra el usuario como para acceder rapidamente a cualquiera de los niveles superiores de

navegacion dentro de los que se encuentra.

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.

Se encuentra en proceso de definicion los elementos de disefo del interior de las pantallas, es
decir, de las tablas, formularios, etc. Los edit que se utilicen tendran una altura de 16 px y la
separacion entre estos y entre ellos y los bordes de tablas seran de 8 px. Asimismo sera de 8
pX la separacion entre el texto y el edit. Los textos de estos campos seran justificados siempre a
la derecha, es decir, justificados a 8 ptos de los edits. La representacion grafica de las

principales pautas generales de la organizacion de elementos en pantalla.

4.4.2 Formatos de reportes.
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Los reportes se obtendran en tablas que en algunos casos pueden tener una gran cantidad de
lineas generadas por la busqueda, en dependencia de la cantidad de informacion encontrada
que se muestre, por lo que debe quedar pautado que hasta un total de 25 resultados la tabla
funcione con scroll, y para mas de esta cantidad sera entonces por paginado, organizado por
numeros consecutivos, con enlaces a los resultados restantes, exceptuando el activo en ese

preciso momento. Se utilizara el estilo de Google, con 25 resultados por pagina.

En algunos casos se hara uso de pequeias imagenes que indicaran funcionalidades surgidas a

partir de la visualizacion de estos reportes.

Los reportes seran concebidos sobre ventanas, utilizando un formato de letra clara, legible y

con colores claros para no recargar y hacer engorrosa su impresion.
4.4.3 Concepcion 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 realizé el producto se esta proponiendo que la ayuda estara
accesible como parte del menu en todas las paginas de la aplicacion, 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 posicion 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 elaboracion 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 esta 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 aplicacion 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.
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Esta forma de ayuda resulta de gran ventaja, ya que contribuye a la resolucion de problemas en
el software, la gestion de cambios y configuraciones y la actualizacion y el mantenimiento del

producto.

Ademas se tendra en cuenta la confeccion de manuales de usuario y sera entregado a los
usuarios de cada médulo un manual de usuario en formato digital o en papel, que explicara de

forma detallada las principales funcionalidades y opciones que brinda el software.

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 implantacién oficial de

este producto en el Sistema Nacional de Salud.
4.4.4 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:
Cddigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la siguiente manera.

Cddigo del proyecto-cédigo 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 explicacién 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.
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FaultActor:

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

excepcion. 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.

También se utilizaron codificadores para evitar posibles errores por parte del usuario al registrar
informacion de poca variabilidad, se pueden citar los casos de los grupos de edades,
escolaridad, tipo de embarazo, certificacion, sitio de la defuncion, entre otros datos registrados

en los certificados médicos de defuncion.
4.5 Estandares de codificacion.

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

los métodos propios de cada moédulo y el manejo de las bases de datos.

Actualmente se encuentran estandares de codificacién 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 aplicacion se
utilizé la notacion 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 <?php ?>, 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

“ on

minusculas y en lenguaje espafiol, utilizando como separador para las palabras el caracter “_”,

tratando de usar nombres sugerentes a la accidn 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
meétodos 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 codigo de cuatro espacios para facilitar la lectura de éste. Las
llaves se usaran poniendo la llave inicial en una linea para ella sdla, 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 administracion se usara el espanol para esclarecer los objetivos de cada

método o script a utilizar.

Para lograr que las comparaciones sean seguras, se colocaran siempre los valores constantes
a la izquierda de la comparacion "if (6 == $variable)", con esto garantizara la generacién 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 siempre tendra la opcion
default y se evitara el uso de continue y break, ya que podrian perder la vista I6gica del cédigo

fuente.
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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: Id_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
Botdn Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
Lista/Menu Mn mnPrincipal
Campo de Texto Txt TxtFecha
Botén de Opcidn Opt OptSexo
Casilla de Verificacion | Chx ChxBorrar

Tabla 8 Estandares para los controles

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

se escribiran dentro de ficheros “.js”.

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

proyecto “APS” seguido del caracter “_" y del nombre del modulo. Ejemplo: APS_RF, APS_PN.
Los campos de la base de datos se nombraran igual que las variables.
4.6 Modelo de despliegue.

4.6.1 Diagrama de despliegue.
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Un diagrama de despliegue es un grafo de nodos unidos por conexiones de comunicacion que
muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware que forman la topologia sobre la

que se ejecuta el sistema y la distribucion de las partes de este en ellos.

La divisién entre cliente y servidor en un sistema es complicada puesto que implica tomar
algunas decisiones sobre dénde colocar fisicamente sus componentes software, qué cantidad
de software debe residir en el cliente, etc. Por lo que para modelarlo hay que identificar los
nodos que representan los procesadores cliente y servidor del sistema de acuerdo a las capas
que se van a implementar, destacar los dispositivos relacionados con el comportamiento del
sistema, proporcionar sefales visuales para esos procesadores y dispositivos a través de

estereotipos y modelar la tipologia de esos nodos mediante un diagrama de despliegue.

Aunque UML no es un lenguaje de especificacion de hardware de propdsito general, se ha
disefiado para modelar muchos de los aspectos hardware de un sistema a un nivel suficiente
para que un ingeniero software pueda especificar la plataforma sobre la que se ejecuta el
software del sistema y para que un ingeniero de sistemas pueda manejar la frontera entre el

hardware y el software.

Para lograr una mejor escalabilidad, se disponen para el proyecto de tres servidores, uno para
la capa de presentacion, otro para la capa de reglas del negocio y otro para la base de datos.
[36] y [37]
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==Seridor APS== Terminales de clientes

Capa de Presentacion
Fegisto de Fallecidos
Faginas .php!

=22HTTP==

Clientes caon
havegadores dptimos
para acceder ala
aplicacion...

=2308P==
=< |5B==

Capadel negocio

CORE IT

==HASH_MD5==

=lmprasarass

Capa de Datos

Base de datos
"Reg Fallecidos"

Figura 18 diagrama de despliegue

4.7 Modelo de implementacion.
4.7.1 Diagrama de componentes.
4.7.1.1 Diagrama de componentes. Plataforma de Servicio “PlaSer”.

Un diagrama de componentes muestra como varios subsistemas de software forman la
estructura global del sistema. Lo que distingue a un diagrama de componentes de otros tipos de
diagramas es su contenido. Normalmente contienen componentes, interfaces y relaciones entre
ellos. Y como todos los diagramas, también puede contener paquetes utilizados para agrupar

elementos del modelo.

Un diagrama de componentes muestra las organizaciones y dependencias loégicas entre

componentes software, sean éstos componentes de cddigo fuente, binarios o ejecutables.
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PlaSer esta integrado por una coleccion de clases y una “estructura de directorios” (layout) en
la capa de presentacion. También constituye una capa abstracta de transporte para la
interoperabilidad entre los componentes. PlaSer ademas como hemos hecho referencia en el

capitulo dos, implementa y maneja la seguridad.

Plaser

<<Conti ca/rle>>/';7

—— <<Contiene>> <<File>>
o Plaser
\ XSLT
\

<<File>> _— _
Plaser
Client <<Contie eé //w \ e
/ <<Conﬁe@>>
/
e / \ I
/ / \1 )
<<File>> / <<Contiene>> <<File>>
Plaser <<Cofltiene>> \ ConfiPlaser-Client
XML ontiene

/ \
/

<<File>>
ConfiPlaser-Server

Figura 19. Diagrama de componente. PlaSer.

<<File>>
PlaserDBZ

4.8 Conclusiones.

Después de modelado sistema, pasando por diferentes etapas, siguiendo los flujos de trabajo
que propone RUP, es objetivo de este capitulo mostrar de forma asequible para todo
profesional o estudiante con conocimientos de ingenieria de software, el estudio de los

diagramas para desarrollar el sistema, asi como los futuros mantenimientos del mismo.

Ha sido también fruto nuestro, el identificar algunos requerimientos a los que se le dara

continuacion; identificacion que forma parte del trabajo de todo ingeniero del software.
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CAPITULO D. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

5.1 Introduccion.

Es necesario para la realizaciéon de un proyecto estimar el esfuerzo humano, el tiempo de
desarrollo que se requiere para la ejecucion del mismo y también su costo. En este capitulo se
presenta el estudio de factibilidad del médulo Registro de Fallecidos de APS. El mismo se
realizé a través del método de puntos de funcidon del modelo de COCOMO II; el cual es un
modelo basado en estimaciones matematicas, que permite estimar coste, esfuerzo y tiempo
siempre que se planifica una nueva actividad de software. Este estudio es un paso muy
importante que se debes tener en cuenta en la realizacion de un proyecto, pues ofrece al
equipo de trabajo una valiosa informacion relacionada con el costo del producto, sin la cual
seria imposible la elaboracion de una buena estrategia de planificacion y por ende llevar a cabo

buena Ingenieria Software.

Gran parte de los proyectos informaticos presenta carencia de recursos y las fechas de entrega
no se corresponden con la realidad. Es por ellos que cada dia se hace mas necesaria la
realizacion de estimaciones al inicio y a lo largo del ciclo de vida de los proyectos, aun cuando

se conozca el grado de incertidumbre que tienen las mismas.
5.2 Panificacion.

ENTRADAS EXTERNAS. Ver Anexo 38

SALIDAS EXTERNAS. Ver Anexo 39

PETICIONES. Ver Anexo 40

FICHEROS INTERNOS O ARCHIVOS LOGICOS. Ver Anexo 41
FICHEROS DE INTERFAZ EXTERNA. Ver Anexo 42

PUNTOS DE FUNCION DESAJUSTADOS. Ver Anexo 43

5.3 Costos.
5.3.1 Instrucciones fuentes.

El software utilizado (Cocomo Il) plantea que su calculo se basa en la cantidad de instrucciones
fuentes por punto de funcion desajustado que genera el lenguaje de programacion empleado.

Estos datos se conocen a partir de estudios estadisticos realizados a cada lenguaje.

-101 -



<~ softel i%:
0 UCI . ‘3%’ CAPITULO 5. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
_ Valor
Caracteristicas
Puntos de funcion desajustados 454
Lenguaje PHP JavaScript (10 ) SQL
% de utilizacion en la aplicacion. 85%(385,9) 10%(45,4) 5%(22.6)
Instrucciones fuentes por puntos de funcién 60" 56 39
Instrucciones fuentes 23 154 2542 4
Miles de instrucciones fuentes (MF) 25.696

Tabla 9 Instrucciones Fuentes

1: Se utilizé el ratio del lenguaje Perl (60) pues el de PHP no se encontré y este es un lenguaje muy parecido.

FACTORES DE ESCALA. Ver Anexo 44
MULTIPLICADORES DE ESFUERZO. Ver Anexo 45

5.3.2 Calculo del esfuerzo PM.

A=294,B=091,C=3.67,D=0.24

Célculo de: Justificacion

Esfuerzo de | El esfuerzo se representa mediante la férmula y se expresa en hombre mes:
Desarrollo

(PM) E 7 1.03

PM = A* (Size) * IIEMi = 2.94 * (25.696) *1.09
i=1
PM = 90,8 hombres/mes

5
Donde: E=B + 0.01* X SFj = 0.91+ (0.01* 12.24) = 1.03
=1

5.3.3 Tiempo de desarrollo (TDEV).

| Célculo de:

\ Justificacién
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Tiempo de | El tiempo de desarrollo en meses viene dado por la férmula:
desarrollo
(TDEV) TDEV = C* (PM)" (meses)

Donde:
C=3.67
F=D+02*(E-B)=0.24+0.2*(1.03-0.91)=0,26

F 0,26

TDEV = C* (PM) = 3.67 * (90,8) = 11.8 meses

TDEV= 12 meses

5.3.4 Cantidad de hombres.

Calculo de: Justificacion

Cantidad de |La cantidad de hombres es el resultado de la division del Esfuerzo entre el
hombres Tiempo de Desarrollo.

(CH)

CH= _ PM
TDEV
CH= PM = _90,8_ =7.694 =7 hombres.
TDEV 11,8

Los resultados obtenidos indican que el proyecto necesitaria 7 hombres
para su realizacion en aproximadamente 12 meses, pero en la practica solo
se cuenta con 2 hombres, por lo que ajustando el tiempo de desarrollo para
esta nueva entrada seria:

CH= PM despejando ====>» TDEV = PM
TDEV CH
TDEV = 904 = 22.6 meses
4

Los datos obtenidos indican que el proyecto puede ser desarrollado por 4 personas en 22,6

meses de trabajo.

5.3.5 Costo del proyecto.

Célculo de: Justificacion
Costo (C) Salario mensual promedio = $ 225.00

Costo Hombre por|C = CHM * PM

Mes (CHM) CHM = 4 * Salario mensual promedio

CHM =4 *$ 225.00 = $ 900.00
C = $900.00 * 90.4 hombres/mes=$ 81 360
Por tanto el costo total del software es de 81 360 pesos.
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5.4 Beneficios tangibles e intangibles.

La implantacion del software propuesto aportara en paralelo una serie de beneficios, pues
permitira un mejor control en el proceso de captacion de los Certificados Médicos de Defuncién,
mayor fidelidad de la informacion y velocidad de procesamiento, implicando un ahorro cuantioso
del tiempo que se invierte en el traslado de dicha informacion. Evitara errores debido a la
existencia de las validaciones de los datos que se registran; ademas brindara una solida ayuda
en el proceso de toma de decisiones mediante los reportes, busquedas, calculos u otras
bondades que posee el sistema. Justamente esto nos garantiza almacenar una mayor cantidad
de informacion de forma oOptima y asegurar la realizacion de los estudios estadisticos con los
gastos minimos necesarios. Se reducen ademas los gastos por concepto de envio de
informacion e indirectamente se garantiza la confidencialidad de la misma. Estos son algunos

de los beneficios que el sistema traera para la entidad a la que le prestamos servicios.
5.5 Analisis de costo 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.

En paralelo a la etapa de modelado y de implementacién de los médulos de la etapa actual del
Proyecto APS, entre los que se encuentra el Registro de Fallecidos para el Sistema Integral de
Salud, se establecen las férmulas comerciales necesarias para lograr la introduccion estable e
incremental de estos productos y servicios asociados en el mercado internacional, con especial
énfasis en el contexto latinoamericano, de forma tal que los beneficios tangibles esperados se
materialicen y asi lograr que los servicios médicos se conviertan en la principal fuente de

ingreso del pais.
Beneficios intangibles:

1. Automatizacion de tareas tediosas y repetitivas hacen que el nuevo sistema mejore las

actuales condiciones laborales.

2. Aumento de la calidad de la informacién y mejor disponibilidad de la misma para la toma de

decisiones.
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3. Mejora la atencion al paciente, luego de eliminar grandes cantidades de trabajo burocratico.

La utilizacion de este sistema para el control del proceso de registro de Certificados Médicos de
Defuncién parte de concebir la informacién que brindan los mismos, como recurso mas
importante que debe alcanzar una calidad 6ptima de almacenamiento y velocidad. Este recurso
del que dispondran todos sus usuarios, les permitira disminuir la carga y el tiempo en el proceso
de desarrollo; asi como un mayor control y cumplimiento de las actividades que observara

desde muy cerca la Direccion Nacional del MINSAP.

Con la informacion que nos brindara el sistema, se pueden detectar al instante las actividades
retrazadas en el cumplimiento de lo estipulado y tomar medidas pertinentes con mayor rapidez

y seguridad.

La nueva herramienta automatizada brinda numerosas facilidades para obtener reportes con
fines estadisticos y para el desarrollo del cumplimiento de las actividades segun sus

responsables en cada momento.

Es factible desarrollar una herramienta para informatizar el procedo de registro o captacién de
Certificados Médicos de Defuncién porque es demandado por la organizacién para elevar el
control del procesamiento de la informacion con que se trabaja y disponer de mas tiempo para

la revision y reparo de dicha informacién.
5.6 Conclusiones.

Una vez culminado el estudio de factibilidad del sistema, se determin6 un tiempo de 26.2 meses
para su desarrollo por 4 personas y su costo total asciende a 81 360 pesos. El producto
propuesto brinda a la organizacién disimiles beneficios, tanto tangibles como intangibles. El
sistema contribuira a mejorar el funcionamiento de la entidad, asi como aportara un beneficio

economico significativo.
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CONCLUSIONES

Para lograr que las aplicaciones Web cumplan el objetivo para lo cual fueron concebidas, se
hace necesario que en las mismas estén presentes las caracteristicas funcionales. El estudio
de las necesidades del usuario y los procesos que se realizan en la entidad, son
imprescindibles para el desarrollo de la modelacién de un sistema informatico o aplicacion Web.
Esta metodologia que se propuso para la modelacion del proceso que se llevara a cabo en la
creacion de la aplicacion resultd eficiente y queda disponible para la reutilizacién y

mantenimiento del sistema, asi como para sistemas similares.

Los fundamentos tedricos, los cuales dieron lugar a la modelacién de una aplicacion Web para
la gestion de la informacion de los Certificados Médicos de Defuncion de los Departamentos de
Estadistica en los diferentes niveles organizativos del Sistema Nacional de Salud, se lograron

elaborar.

Realizando una valoracién, sobre la base de un estudio de los impactos social, econémico,
politico y ambiental del proceso de modelacion de la aplicacion, se puede afirmar que el

producto futuro, Registro de Fallecidos para el Sistema Integral de Salud sera sostenible.

Se logroé realizar el estudio del registro de los datos de las muertes, tanto neonatales, fetales
como de nifios de 28 dias y mas de nacidos o adultos desde los Certificados Médicos de
defuncién, ademas del estudio del registro de los datos de dicho certificado y sus reparos en

caso de tenerlos. Asi como un amplio estudio de la aplicaciéon existente.

Se logro realizar un profundo estudio del registro de los cédigos y descripciones de las causas

de muerte

Se alcanz6 modelar el proceso para proporcionar facilidades de ofrecer datos generados por los
informes de mortalidad, el cual posibilitara un mayor flujo de informacion a corto plazo, por lo
tanto, favorecera a la toma de decisiones en los diferentes niveles administrativos del Sistema

Nacional de Salud.

La modelacién presentada fue aprobada con un alto nivel de aceptacién por parte de los

clientes finales, los cuales opinan que fueron cumplidos todos los requisitos funcionales
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demandados por el proceso, por lo que consideramos que hemos cumplido con los objetivos

iniciales planteados.
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RECOMENDACIONES

Tomando como base la investigacion realizada y la experiencia acumulada durante la
realizacion de este trabajo, se le hace propuesta a la empresa de SOFTEL las siguientes

recomendaciones:

B La implementacion como siguiente paso, apoyandose en el estudio realizado en esta

investigacion del proceso de registro de los datos de los certificados y los reparos.

B Realizar un buen tratamiento de validaciones para implementar el registro de los cédigos de

las causas de muerte.

B No por Ultima menos importante, recomendamos revisar detalladamente y luego la
implementacion al pie de la letra, la modelacion del proceso para proporcionar facilidades de

ofrecer datos o resultados generados por los informes de mortalidad.

B Vincular e integrar mas al cliente a lo largo del proceso y hacerlo miembro del equipo de
desarrollo de la aplicaciéon. Tener en cuenta para el desarrollo de esta aplicacién las

caracteristicas que deben tener los sistemas de tomas de decisiones.

B Utilizar para el proceso de modelado de las proximas etapas del proyecto los estereotipos

Web, aplicando toda la experiencia acumulada en la concepcion de la etapa actual.

Recomendar como problema abierto de este trabajo de diploma, susceptible de convertirse en
tema de investigacion de una futura maestria, lo que sigue: El perfeccionamiento vy
fundamentacion tedrico — practica de la metodologia de propuesta en este trabajo para la

modelacion de aplicaciones Web vinculadas a la toma de decisiones.
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Acoplamiento: Es una medida de la interdependencia relativa entre los componentes.

Minimizando el acoplamiento se evita el efecto “onda” en la propagacién de errores.

Aplicaciones legacy: Cualquier aplicacion basada en tecnologias y hardware mas viejo que
continua brindando servicios esenciales a una organizacion. Frecuentemente son grandes,
monoliticas y dificiles de modificar. ElI desechar o reemplazar una aplicacion legacy muchas

veces implica aplicar también reingenieria a los procesos comerciales de la organizacion.
Actor: Persona (s) o cosa (s) que interactua con la aplicacion.

Administrador: La persona que supervisa y controla el correcto funcionamiento de un sistema

informatico.

Clases entidad: Estas clases modelan informacién que posee una larga vida y que a menudo

es persistente y fendmenos, conceptos y sucesos que ocurren en el mundo real.

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

objetos.
Clase interfaz: Modela la interaccion de un actor con el sistema.

Causas de defuncion: Todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
causaron la muerte o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la

violencia que produjeron dichas lesiones.

Cerrar Datos Estadisticos: Significa que los datos comprendidos en el afio que se esta
declarando cerrado no pueden ser modificados bajo ningun concepto; Son datos que, parte de

ellos, se han entregado a la Organizacion Mundial de la Salud como oficiales.

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud. Décima Revision.
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Cohesion: Es una medida de la fuerza relativa funcional de un componente. Un componente

con cohesion realiza una sola tarea dentro de un procedimiento de software, requiriendo poca

interaccion con los otros componentes.

COCOMO: Abreviaturas correspondientes a Constructive Cost Model. Modelo que permite
estimar el coste, esfuerzo y tiempo cuando se planifica una nueva actividad de desarrollo de

software.
Componente: Agrupacion de elementos que hace parte de un subsistema.

Caso de uso: Es una secuencia de transacciones que son desarrolladas por un sistema en

respuesta a un evento que inicia un actor sobre el propio sistema.

Defuncién: Muerte (Del lat. mors, mortis). Cesacién o término de la vida. La desaparicién total
y permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento, sin

posibilidad de resurreccion.

Defuncién fetal: La muerte de un producto de la concepcidon, antes de su expulsion o su
extraccidon completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del embarazo;
la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da
ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o

movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Despliegue: Representa la disposicion de las instancias de componentes de ejecucién en

instancias de nodos conectados por enlaces de comunicacion.

Grupos Edades: Es una agrupacién que se realiza por edades, estas son generalmente de 5

afos, aunque esta agrupacion depende del investigador o de los indicadores que se buscan.

Hipertexto: Es una tecnologia que organiza una base de informacién en bloques de
contenidos, conectados a través de enlaces cuya activacion o seleccion provoca la

recuperacion de informacion.

Interfaz: Una interfaz es la parte de un programa informatico que permite a éste comunicarse

con el usuario o con otras aplicaciones permitiendo el flujo de informacion.
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LAN: Es un acrénimo inglés de Local Area Network (Red de Area Local), y que se refiere a las

redes locales de ordenadores.

Necropsia: Del griego necro (= muerto) y psia (= vista). Examen de los cadaveres. Diseccion

sistematica de un cadaver para determinar la causa de la muerte.
Neonatal: Referido al recién nacido antes de cumplir 28 dias de edad.
Puerperio: Periodo posterior a la terminacién del embarazo hasta 42 dias después.

phpMyAdmin: Es una herramienta escrita en PHP con la intencion de manejar la administracion
de MySQL a través de Internet. Actualmente puede crear y eliminar Bases de Datos, crear,
eliminar y alterar tablas, borrar, editar y afadir campos, ejecutar cualquier sentencia SQL,
administrar llaves en campos, administrar privilegios, exportar datos en varios formatos y esta

disponible en 47 idiomas.
Reparo: Modificacion a los datos de un Certificado Médico de Defuncion.

Red: Grupo de ordenadores y otros dispositivos periféricos conectados unos a otros para

comunicarse y transmitir datos entre ellos.
Reportes: Informes de investigacion con estadisticas de mortalidad.

Servicio Web: Es una coleccién de protocolos y estandares que sirve para intercambiar datos
entre aplicaciones. Distintas aplicaciones de software desarrolladas en lenguajes de
programacion diferente y ejecutada sobre cualquier plataforma pueden utilizar los servicios Web

para intercambiar datos en redes de ordenadores como Internet.

SOAP: Son las siglas de Simple Object Access Protocol. Este protocolo deriva de un protocolo
creado por David Winer, XML-RPC en 1998. En el nucleo de los servicios Web se encuentra el
protocolo simple de acceso a datos SOAP, que proporciona un mecanismo estandar de

empaquetar mensajes.

Sitio de muerte: Define el lugar en el cual ocurre un fallecimiento: Cuerpo de guardia de
hospital, Ingresado en hospitales, Otro centro médico, Domicilio, Otro lugar, Extranjero,

Ignorado.

-116 -



Uci softel i$;
0 UCi. 'ai# GLOSARIOS DE TERMINOS

Sistemas distribuidos: Un sistema en el que los componentes hardware y/o software ubicados

en computadores en red, se comunican y coordinan sus acciones intercambiando mensajes.
Coleccion de ordenadores autdnomos enlazados por una red y soportados por aplicaciones que

hacen que la coleccién actue como un servicio integrado.

URL: Abreviatura de Uniform Resource Locator. Es el sistema de direcciones usado en la Web
y otros recursos de Internet. EI URL contiene informacion sobre el método de acceso, el
servidor al que se accede y la direccion o el fichero.

WAN: Es un acréonimo de Wide Area Network que en inglés significa (red de area amplia). Un
ejemplo de este tipo de redes seria rediris, la misma Internet o cualquier red en que no esté en
un mismo edificio todos sus miembros (sobre la distancia hay discusién posible). Opera en la

capa fisica y de enlace del modelo de referencia OSI.

WSDL: Abreviatura correspondiente a Web Services Description Languages. Define donde esta
disponible el servicio y qué protocolo de comunicaciones utilizar para hablar con el servicio. El
archivo WSDL define todo lo necesario para escribir un programa que interactie con un

Servicio Web.
DNS (Domain Name Service).

XHTML: Acronimo inglés de eXtensible Hyper Text Markup Language (lenguaje extensible de
marcado de hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como
estandar para las paginas Web. XHTML es la version XML de HTML, por lo que tiene,
basicamente, las mismas funcionalidades, pero cumple las especificaciones, mas estrictas, de
XML. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World Wide Web Consortium de lograr una Web

semantica, donde la informacion, y la forma de presentarla estén claramente separadas.

XML: Es el acronimo del inglés eXtensible Markup Language (lenguaje de marcado ampliable o
extensible) desarrollado por el World Wide. Su objetivo principal es conseguir una pagina Web
mas semantica. Aunque una de las principales funciones con las que nace seria suceder al
HTML, separando la estructura del contenido y permitiendo el desarrollo de vocabularios
modulares, compatibles con cierta unidad y simplicidad del lenguaje (objetivo que se viene

desarrollando a través de la especificacion XHTML), tiene otras aplicaciones entre las que
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destaca su uso como estandar para el intercambio de datos entre diversas aplicaciones o

software con lenguajes privados como en el caso del SOAP.

XSLT: Es el acronimo de XML Stylesheets Language for Transformation , o lenguaje de
transformaciéon basado en hojas de estilo. Es un lenguaje d e programacién que se usa para

convertir documentos XML en otros documentos XML.
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Anexo 1. Modelo 8111(18-39-2).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ISISTEMA DE INFORMACION 2
ESTADISTICA NACIONAL (Para fallecidos de 28 dias y mas)
MOD. 8-111 (18-38-2) Ma
1. 1er APELLIDO: 2do APELLIDO: NOMBRE {5):
2. No DE IDENTIDAD O FECHA DE NAGC: 3. EDAD: a) Si es -1 afio: b} Si es de un 1 afic o mas: 4. SEX:
04 os o6 [m 01 oz
| | I I | | | | | Dias Meses Afos 100 Afos Masculio Femening
Fe——= ¥ més
5. COLOR DE LA PIEL: 6. WIDA CONYLIGAL: 7. GCUPACION: CODIGO:
(i oz O3 o1 a2 a9
Blaca Megra Mestiza Sin Pareja  Con Pareja  lgnorado
Estable Estable
B.S1ES %."{'I'RANERD LA RESIDEMCIA ES: 9. RESIDENCIA HABITUAL. (Calle, carretera, finca, etc )
Pe'maDnanhe Temporal Ignorado
EDIFICIO: APTO: ENTRE CALLES, BLOQUE, ZONA, REPARTO: | LOCALIDAD:
MUNICIFO: I PROVINGIA; IAREM:IE SALUD: |c:c-nlao:
10. HORA ¥ FECHA DE DEFUNCHIM: 11. SITID DE LA DEFUMCICHN:
OAM E‘.ual:‘]:l : oz a3 04 o5 o6 O9
rpo de  Ingresado  Otro Centro  Domicilioc  Otro rE ero  lgnorado
OpRmM Guardia Hospita Medico g e !
oia | mES | AND Hosgpital
LOCALIDAD: | MUNICIPO: | PROVINCIA: CODIGO:
12. Sddo para mujeres de entre 12 a 49 afos de edad: . =
LEn los 12 meses antes de |a defuncion tuvo un embarazo? SiQ Mo Encaso de *Si” responde:
zotermind en: (] Aborlo [JParo  (Inchye Cesérea) Fecha del Evel Dl ES | ARG
13.CAUSAS DE MUERTE: Tiempo aprox
Entre el inicig  CCDIG0
PARTE | de |la causa y
Enfermedades o estado Al la muerte
patoldgico gue finalman- CAUSA DIRECTA
te produjo la muerie.
B)
Causas que anteca- CAUSAQUE OCASIOND LOANCTADD EM PARTE | &)
dieron a la causa di-
recta si existen. La
dltima causa anota- 4]
da en b, c 6d serd la CAUSAQGUE GCASIOND LO ANOTADOD EN PARTE | b)
que michd todo el pro- {
ceso patcldgico.
patoiog D)
PARTE I CAUSA QUE OCASIOND LD ANOTADD EM PARTE | ¢
Oriras enfermedades
significatvas gue con-
tribuyercm a la muerte,
pero no realconadas
can |la causa directa
{1 a}.
14. COMFIRMACION DE LAS CAUSAS: 15. CERTIFICACION HECHA POR EL MEDICO {de):

Clinica 1 - Biopsia [J4 0O1 Oz O3z 04 as
: tlgigﬁlﬁraazmluya b m}ﬁnieﬁf 06 Guardia  Acistencial Familia Legista Otro
16. A) 51 ES MUERTE VIOLENTA F'JAF{ECE DEBESSE A B) FECHA DE LA LESIONM: | C) LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION:

] ] 2

Annild'_slmta Suicidiol Homicidio Otro  Por investigar nia | es | ARO

D) DESCRIPCION DE COMO SE PRODUJO LA LESION:

Ep AUTORIDAD JUE SCOLICITA LA ACTUACION: Mo DE ACTA:
MOMBRE {S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo, REG. PROFESIONAL: FIRMA:
MOMBRE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo, REG. PROFESIONAL: FIRMA:

TiC.al
CUNO DE LAUNIDAD:  |WOMERE DE LA UNIDAD: FECHA: CODIGO:
oia | mes | afo
NOMBRE (5) ¥ APELLIDNOS DEL FUMCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: Mo. REG. UMIDAD:
MUMICIPIO DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA: Mo, PROVINCIA:
CORIGIMAL DESTIMADD AL MINSAP PARA FINES ESTADISTICOS
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Anexo 2. Modelo 8-110(18-38).

';‘::;SETMT;"E[I’::;L”“D'I’;:L'“ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ESTADISTICA MACIONAL NEONATAL
MO0, B-110 (18-38) |Para fallecidos de 0-27 dias) Mo
@ 1. 1er APELLIDO: Zdo APELLIDO: MOMBRE (5): 2. No DE IDENT |DAD: | | | | |
<
b 3 SEXO: 4 PESO AL NACERD 5. BEMANAS COMPLE- | 6. TIPO DE EMBARAZ: 7. LUGAR DEL PARTO:
E 01 a2 (EN GRAMOS) TASDEGESTACION: 001 D2 O3 Mg | O1 0z i Oa4 QD9
M i F 4 SENCE- MELLI- OTRO gno-| HOSPI- OTRO DOMI- OTRO GO
E BECUIID Famening LLO) 201 RADD TAL CENTROMED CILIO LUGAR RADC
E 8. HORAY FECHA DE MACIMIENTO: . HORA Y FECHA DE DEFUMNCION: 10. EDAD:
E Oam — OamMm (mf |1:.|12 52323 04
PM A MENOS 1-11 12+ A
2 = Dis | MES | ARG = b | Mes JaRo| i hora HORAS HoRAs — Diss
': 11. SITIO DE LA DEFUMNCION: LOCALIDAD: MUNICIFO: FROVINGIA: CODIGO:
o1 o2 03 04 Os O8
C. Guard. jngresadn Otro Centro Dom- Ofro  Igne-
—| Hospital _paapiee)  hiédico iclioc  Lugar rado
12. NOMBRE {8) ¥ APELLIDOS: 13. rn [TE I?EN{ID?D Cr FEl-CH.»T DﬁN.ﬁ.T.:
14. EDAD: 15 VIDA COMYLUGAL: 16. 51 ES EXTRANERD LA RESIDEMNCIA ES:
14 g oz Ma 1 0z 08
i Y SinPareja Con Parsia  Ignorado Permanente Tarnporal lgnorado
& Establa Establg
G[17. ESCOLARIDAD: [SE 04 s 06 Oo | 18 OCUPACION: CODIGO:
o 01 Primaria [ Primana  Secundaria Pre-Univ. o Universit.  Ignorade
= Nigung |ncomgpletal  Terminada Terminada Tec. Terminade Terminado
j 19. 51 PARTO ANTERIOR, FECHA:| 20. HUMERO DE EMBARAZOS [INCLUYE EL DE ESTE CERTIFICADO):
I JBomtes NACIDDS NACIDDS Vives (DE ELLOS) f—ACTUALMENTE VIVOS TOTAL DE
o DA | MES | ANO MUERTOS  TOTAL { ACTUALMENTE MUERTOS JEMBARAZ OS]
21. RESIDEMCIA HABITUAL. (Calle, cametera, finca, etc.): ! NUMERS 0 Km: EDHFICIO: | APTO:
ENTRE CALLES, BLOGUE, ZONA, REPARTO: LOCALIDAD:
MUNICIPO: i PROVINCIA: |aREA DE SALUD: COMGO:
22 .CAUSAS DE MUERTE: Tiempo &prox.|  cODIGO
3 Enire el micia
= de la caUEE ¥
3 A la muerte.
:-2 PRINCIPAL EMFERMEDAD O COMDICION DEL RECIEM MACIDD
-
gl ©
s OTRAS ENFERMEDADES O COMDICIOMES DEL RECIEN NACIDD
g @
] FRIMCIPAL EMFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL RECIEN NACIDOD
|
= O}
g CIRCUNSTAMCIAS RELEVANTES [ACLARE 51 ES DE LA MADRE O DEL RECIEN MACIDD,
< CUANDO SEA NECESARID)
-
wi 23 COMFIRMACION DE LAS CAUSAS: 24. CERTIFICACIHON HECHA POR:
g Clinica 01 . O O1 Oz O3 O4 0Os
5 : 3
] - Irmeecligeck fucuye bopata) Hecropsia D5 o MEOMATOLOGO PEDIATRA OBSTETRA LEGISTA OTRO
E 25. A) PARECE DEBEE.SEP.: o B) FECHADE LALESION: | C) LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION:
g|_ Accidente Homicidio Ot Por investigar [ | MES I ARIC
E b} DESCRIFCION DE COMO S5E PRODUJO LA LESION:
|
E E) AUTORIDAD QUE SOLICITA LAACTUACHON: Mo DE ACTA:
g NOMBRE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. PROFESIONAL: FIRMA:
g NOMBRE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. PROFESIONAL: FlRNMA:
< |pARA LSO DEL DEPA TicAl
E| cURMDE LA UNMDAD; [NOMBRE DE LA UNIDAD: FECHA: ComEo:
=] -
B DA | MES | ARD
ﬁ NOMBRE (S) Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: Mo, REG. UMIDAD:
; MUNICIPID DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA: Mo. PROVINCIA:

LOEIGINAL DESTINADD AL BINSAP PARS FINES ESTADISTICOS
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Anexo 3. Modelo 8-110(18-38-2).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ISISTEMA DE INFORMACION FETAL
ESTADISTICA NACIONAL Para defunciones de 500 gramos y mas o 22 semanas
MOD. B-110 (18-38-2) y mas de gestacian Mo
1. SEXO: 2 PESO AL NACER: | 3. SEMANAS COMPLE- 4. TIFD DE EMBARAZD: 5. i EM QUE MOMENTO
o1 Oz O3 (EN GRAMOS) TASDEGESTACION: O1 D2 D3 Qg8 OCURRIO LA DEFUNCIONT
Masculio Fermening Indeterminada SENCI- MELLI-OTRO |GHO- | (01 o2
o 2o RADO | ANTES DURANTE
DEL PARTO  EL PARTO
E 6. LLGAR DEL PARTO: 7. HORAY FECHA DE MACIMIENTO:
L [m)y a2 a3 04 O9 - bOaAmM
a HOSPI- OTRO DOMI- OTRO 1GMO- OPM
& TAL  CENTRO.MED CILIO LUGAR RADO o | MES |AROD
- . PROVINCIA:
LOCALIDAD MUNICIPO: COMan:
8. NOMBRE (S) Y APELLIDOS: 9. Mo DE IDENTIDAD O FECHA DE MAC:
10. EDAD: 11. VIDA COMNYUGAL: 12. 51 ES EXTRAMERO LA RESIDENCIA ES:
=} mpl Oz Og [y [z og
i e SinPareja ConParsia  Ignorado Parmanante Tempaoral lgnorado
¥ Ecstabla Establa
0|13 ESCOLARIDAD: 13 04 % 5 06 o9 14, OCURACION: COMEO:
g O1  Primania (92 Primana Secunderia  Pre-Univ. o Wniversit.  Ignorado
5| Miguna |pcompletal Terminada Terminads Tec. Terminado Terminado
j 15, 5| PARTO ANTERIOR, FECHA:| 16. NUMERO DE EMBARAZOS (INCLUYE EL DE ESTE CERTIFICADO):
W ABORTOS MNACIDOS NACIDOS VIVOS (DE ELLOS) p———ACTUALMENTE WIVOS TOTAL DE
o Dia | MES | ARO MUERTOS  TOTAL ACTUALMENTE MUERTOS fEMBARAZOS]
17. RESIDEMCIA HABITUAL. (Calle, camretera, fince, eto. ) J NUMERD O Km: EDIFICIC: | APTO:
EMTRE CALLES, ELOQUE, ZONA, REPARTO: LOCALIDAD:
BMURICIPO: PROVINGIA: |ﬁ.REA DE SALUD: CODIGo:
18.CAUSAS DE MUERTE: Tiempo aprox.|  copico
3 Enitre &l inicio
=1 de la causa y
3l & I3 muerte.
9 PRINCIPAL ENFERMEDAD O COMNDICION DEL FETO
y ®
S OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DEL FETO
gl =
o PRINCIPAL ENFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL FETD
| o)
g CIRCUNSTAMCIAS RELEVANTES (ACLARE S| ES DE LA MADRE O DEL FETO,
pe CUAMDO SEA MECESARIO)
- |
w19, CONFIRMACION DE LAS CAUSAS: 20. CERTIFICACION HECHA FOR:
g 01 as 0Os O1 Oz O3 04 Os
¥ Clinica Mecropsia  Reconocimiento MEOMATOLOGO PEDIATRA  OBSTETRA LEGISTA OTRO
2| M. A) PARECE DEBERSE A: o o B) FECHADE LALESION: | C) LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION:
g Accidante Homicidio  Otro Por investigar pia | mEs | ARG
E D} DESCRIPCION DE COMO SE PRODUJO LA LESION:
F|
E E) AUTORIDAD QUE SOLICITA LAACTUACION: Mo DE ACTA:
s MOMBRE (5) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. PROFESIONAL: FIRMA:
E MOMBRE (5) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. PROFESIONAL: FIRMA:
< |PaRA LSO DFL DEPARTAMENTO DF ESTADISTICA
B| cURODE LaUNIDAD: |NOMERE DE LA UNIDAD: FECHA: CODIG0:
-]
B DA | MES | ANO
E NOBMERE (S) ¥ APELLIDOS DEL FUNCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: Mo, REG. UNIDALD:
g MUNICIPIO DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA: Mo, PROVINCIA:

LORIGINAL DESTINADD & BINSAP PARS FINES ESTADISTICOS
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Radlco

o——( )

N . B

del Paciente i Ci del

Certificado hédico de Defuncidn

Coteccionade : Certificads Médico de Detfuncidn

Técnleo de Estadlsticas (Grupo Basleo de Trabaja, Unldads s de Salud, Cirscelon Munleipal y Provinelal ds Salud ) Solletud de Reparo al C.

s

Enviar Certificado hédico Defuncién al Técnico en
Estaditicas

N MH Registrade : Certificade hMédico de Defuncidn

Recepcionar Certificads Médico de Defuncidn v +
Codificacion de las Causzas de Muerte _

2 Existe algln emor?

Regista v Ertrega el Cerificado

Ciecelon Haclondl de Estad stleas

Registro final : Certificado hédice de Defuncién

Recepcion y Amacenamiento del

hidico Defuncidn al Mivel Superior

Confeccionar Salicitud de Reparo al Certificado hédico =
de Defuncidn

Creada : Sdicitud de Reparo al Certificado hédice de Defuncidn

\. Enviar Solicitud de Reparo al

C 2

Recibe Solicitud de Repara al Cetificado hédico de
Defuncidn del

Realizar &l Reparoal Certificado
hiEdico de Defuncin

: Reparo al Certificado hédico de Defuncidn

/. Certificado hédico de Defuncién

Certificado hédico de Defuncién

: Reparo al Certificade hédico de Defuncidn

T
_

Registrar Repara del Ced

2

Entregar Repare del Certificade hMédico de Defuncidn

Anexo 4 Diagrama de Actividades para el CUN Registrar Certificado Médico de Defuncion.

\ Enviar Reparo del Cetificada hédico de Defuncidn

Recibir Reparo del Certificado hédico de Defuncién

hidico de Defunciin




G Uci.softe! i§;

ANEXOS

Anexo 5 Diagrama de Actividades para el CUN Elaborar informes del registro de mortalidad.

Tacnlco da Estadisticas (Grupa Bsleo o Trabalo, Unidades d8 Salud, Direcclan Munleipal f Pravinclal ds salud) Dirzcelon Naclonal de Estadisficas

o——( )

Consultar Informacion almacenada de los Certicadas
hedicas de Dafuncidn

—

T =
Clasificar Informaciéiny Babomcin de hiomes
segln griterios

Haborado : Reporte por Criterios Recepcionado: Reporte por Critenos

T

Envviar Reporte obtenida Fecibir w Registrar Reporte por Provincias

Anexo 6 Paquete de gestion.

; f_\ Registra de Registra de eqgistno de

Foblacidn Ubicacion Frofesionales

Registro de Areas
de Salud

Registrx CIE

-

Gestion de los Cedificados
hédicos de Defuncidn

Registra de Partas y
Nacimientos.

Sistemaz
Remotos

?-\
e
T g extendss
~
S

O

— Bisqueda

Registro del
Ciudadano

Direcdan Hadonal de

—

Estadistica.
=~ <<mdende>
-
. Gestidn de los Reparos de los
MINSAP 153
f UEIEE Certificados Médicos de Defuncién.
MEdico Téonico de Estadistica (GBT Unidad de Salud,

Direceion Municipal w Direccion Provinecial)
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oo o O O

Reporte Mortalidad General Reporte Mortalidad General Reporte Mortalidad General CauzaReporte Mortalidad General preporte Mortalidad General de
[u ia Resid i Ci i yResidencia Estratos 1-18 afios Reporte Mortalidad ¢eneral Causa

Segin Sexo
eporte Maortalidad General
@rupos Quinquenales
m Reporte Mortalidad General EDO
Direceidn Nacional de i
Estadistica.
Reporte Mortalidad General Fetal Causa,
Usuario:
Médica
Repore Moralidad General
Reporte Mortalidad General Fetal Principales Causas G upo Edad
MINSAF
Reporte Moralidad General Tablas
del Anuario
Técnico de Estadistica (BT.Unidad de Salud, Reporte Mortalidad General Fetal
Direocién Municipal y Direcsién Provinsial) nmmm:gosmao P

Feso al Hacer y Vida Intrauterina
Reporte Maortalidad Segin Hospital

o

Reporte Mortalidad General Sexo

Sitio y Bdad Reporte Mortalidad General

Heonatal Causa Edad y Sexo

Reporte Mortalidad Pezo al Nacer
Reporte Mortalidad Defunciones -7

dia

eporte Mortalidad % Macidos

}

Tasasde Mortalidad

wy?

Reporte Mortalidad Defunciones
Fetales
Tasas Mortalidad Materna

Reporte Mortalidad Edad Madre Reporte Mortalidad Perinatal O

Repore Mortalidad Infantil.

Anexo 7. Paquete Informes del Registro de Mortalidad.
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Anexo 8. Interfaz del Caso de uso gestion.
Registro de

Fallecidos

Inicia Certificadas ] 5 Buscar Cesre Estadsticad  Papories i) Lor e \alidar Salir

Dt al =
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SISTEMA DE INFORMALILN £5 1 ADISTICA-MACTORNAL MOD. B - 110 {18 - 30)
CERTIFICADO MED DE DEFUNCION NEONATAL
(Paré Tallecidas de 0 - 27 dias)

DEL FALLECIDO DE 0 - 27 DIAS
: I_EaA.P'ELIJIIk: HOMERE (5): 2. Me. IDENTIDAD: 3, SEXO- 4. FEGA.LHH:‘ER{EI'I Gramas): §, SEMAMAS COMPLETAS DE GESTA

7. LLAGAR DEL PARTO: . ﬂfN'
e St — —
MES Ao MES AR
P m PR w

ot 18]
e — e — L N — L —

12 WOMBRE {5) ¥ APELLIDOS: 13. Ma. IDENTIDAD:  FECHA DE MACTMIENTO: - .
L g i N —
RESIDENCIA ES:  17. ESCOLARIDAD: 18, OOUEACION: LODIGE0: 19, 51 PARTO ANTERIOR, FECHA:
[ . S s N

[l ™[ ]
20. NUMERD DE EMEAI!AIGEEHELU‘I"E EL DE EIEEERT.FITGC%J | ACTURLMENTE WIvOS

{DE mg} | ACTUALMENTE MUERTCS

ux.l.umu.| | MUNICIFO: | Pﬂﬂ'h'IHE[A.l AREA DE SALUD: | CODIGa: |
SOBRE LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS

22.CALPSAS DE MUERTE: T. Apreo ) @ inicio de la

|___| TOTAL DE EMBARAZDS

Bl y | i ool
”] RIMCIFAL ENFERMEDAD O CONDICION DEL RECIEN NACIDO L R
1l | e -
| I f—=N| J
| I fE=N] ]

CIROUNSTAMCIAS RELEVANTES (ACLARE 51 ES DE LA MADRE O DEL RECTEN NACIDD, CLANDO SEA MECESARIO)

23. CONFIRMACION DELas cawsas: [T 24, CERTIFICACION HECHAPDR: | |
PARA MUERTES VIONETAS

ri AfPAREEEDBEEEl E}FEEHI.DEL.ILEH:H FlWMEMDU%m! [} DESCRIPCION DE COMO SE PRODUDD LA LESION:

F| QUE SOLECTTA, L ACTUACION: Mo DE ACTA:

DEL CERTIFICANTE
NOMBRE [5) APELLIDOS DEL MEDIOO: Mo, REG. PROFESIONAL:

NOMERE (5) APELLIDOS DEL MEDEOD: | Mo REG. PROFESIONAL:
PARA EL USD DEL DEFARTAMENTO DE ESTADISTICA

ﬂ I il I
- - —

rmmmmw%- —

I Al ar . Imprimir . Caplar ' Agrobar . | Registrar . | Ekrnirar 'l Crear Repara .

i
kd
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Ver Anexo 9 Interfaz asociada al caso de uso Gestidén de reparos

;'_ Registro de
Fallecidos

Inicio Reportes Configuracion  Clerre

e R R

Lugar de residenciaF | ] = Node Certificada [ |

Datos de la Solicitud
e I R ) E—
Fecha de Solicitiud:  pia E. Mes I:. Afio l:'

Centro solicitante: | I

Persona que solicita:| |

Datos generales del fallecido:

1.0 1erApelido [ 2do. Apellido O] Mombre(s)

2.0 No de identidad o fecha de nac 3. [ Edad 4.0 Sexo

5. [0 Color de la plel 6. [] Vida conyugal 7.0 Ocupacidn

B.[J Tipo de residencia si es extranjero 9. Residencia habitual

10.0 Hora y fecha de defucion 11. [0 Sitio de la difucion

12. 0 Solo para mujeres de entre 12 a 49 afios de edad

¢ En los 12 meses antes de la defuncidn tuvo un embarazo? [ Fecha del Evento Afio
A) Causa directa

B) Causa que ocasiond lo anotado en la parte 1a) [

€) Causa que ocasiond lo anotado en la parte 1b) O
d) Causa que ocasiond lo anotado en la parte 1c) [

14. [0 Confirmacion de las causas
15. [0 Ccertificacion hecha por e médico (de):
16a). 0 Sies muerte viclenta parece deberse a O B). Fecha de lesion [ ¢). Lugar donde ocurrit la lesién

O D).Descripcién de como se produjo la lesion [ E). Autoridad que solicita la actuacién [ F). No. De acta

Especificacion del (los) error {es) que se solicitan reparar:

A

=

Imprimir ' | Enviar solicitud .

: Una vez seleccionados los elemnetos del certificado de defuncion que se solicitan reparar, estos seran los Gnicos visibles para el médico que respondera |a solicibud.

T
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Ver Anexo 10. Interfaz Gestién de reparos

Registro de
Fallecidos

Inicio  Certificados

Solicitud

Reparos de los Certificados Médicos de Defuncion

No Correlativo Cod Provimvincial
34566 i g
4566 7
12018 a3
20505 12
20532 14
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Ver Anexo 11. Interfaz asociada al caso de uso busqueda

Registro de

Fallecidos

Gestion de CMD e O [ Configuracién Cierre

Buscar Certificado Medico de Defuncion
N2 Correlativo NP Provincia

| ] I T

D L —
N® Provincial | | sexo | [¥] Aprobades si (T3 wo (O
S — T — T ] E—
Provinda [ |W] Municipio [ [W]  Areadesalud [ |
Sitio de la defuncicn | | CodCausabasica [ |

Fechadedefuncion  Dia[ |W] Mes [ || I
FechadeNacimiento ~ Dia| [W] Mes [ [y] Afo[ |

Unidad de Salud donde se emite el certificado | |
Médico que emite el certificado | |

Grupos de edades | |W] T I Ocultar Busqueda
RESULTADO DE LA BUSQUEDA DE CERTIFICADOS

Carné de Identidad MNACorrelativo Mombre (s) NoProwvincial NeMunicipio Area de salud
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Ver Anexo 12.Interfaz asociada al caso de uso busqueda.

Registro de

Fallecidos

Gestign de CMD e O 5C Cierre

Buscar Certificado Medico de Defuncion
MO Correlativo N2 Prowvincia

| b | ) [y

L T S—
N® Provincial | | sexo | [¥] Aprobados Si (O No (O
S E— T m— T ] E—
povinda [ |W] Municipio | |¥] Areadesald [ ]
Sitio de la defuncidn | | CodCausabasica [ |

Fechadedefuncién  Dia[ [W] Mes [ [¥] ano[ |
FechadeNacimiento Dia[ [W] Mes [ y] Amo[ ]

Unidad de Salud donde se emite el certificado | |
Médico que emite el certificado | |

Grupos de edades [ [W] Buscar || [_Ocultar Busueda
RESULTADO DE LA BUSQUEDA DE CERTIFICADOS

Carné de Identidad NOCorrelativo Mombre (s) MNeProvincial N*Municiplo Area de salud




. ;%
0 UCIM !«g} ANEXOS

Ver Anexo 13.Interfaz asociada al caso de uso Cierre Estadistico.

Registro de
Fallecidos

Cierre
D psladisticas

Inicicr

Configuracion

Cierres Estadisticos

MNuevo cierre:
Hasta fecha | | [ Insertar]

Vizulizar Cierres hasta la fecha:

Modificar 02/01/1988-—-02/01/1989 Eliminar [J

Modificar 02/01/1988---02/01/1950 Eliminar [
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Anexo 14. Diagrama de clases. Enfermedades de declaracion obligatoria.

<hourdany =
Cl-Reportes_hdartalidad

<<boundary
Cl-hiorta Gral Enfermedades de declaracién obligataria

<acontrol s>

CC-present horta Gral EDO

EyCufio unidad

Emnombre wnidad : varchar
&)fecha estadstica : date
Eycodigo unidad : int
S9nom funcionario : string
&}Eargo funcionario : sting
&}No req unidad : int
E4mepio e rtermamiento :int
Exfrma funcionario : string
&)No provincial ;@ int

1
- |
1
1‘\ <<entity >
1
1

0.n

<4control s>
CC - Fachada

MNeonaal

< Lentity > > 1

< <gontrol > <<gontrol > < 4z ontrol =
u] : CC - Rep hortalidad CC-Plager
Seilipee <{entity >
CD Fetal
imam D rana clases [e i EE Ve
Spto comelativo | int
Btipo cmd : char 1
Bono emd : warchar
ﬂ;c-:-nfil_'rnagic-n LELER string <Lentity x> 2<entitys >
q;certlflcau.on : string Adulto Codificador repare
Bono acta : int

n

Solicitud Reparo -

4 <e|1ti1:\; b3

Reparo

Anexo 15. Diagrama de clases. Fetal causa peso al nacer y sexo.

<<boundary >>

<<boundary >>

Cl-Reportes_Mortalidad || Cl-Morta Gral fetal causa peso al nacer y sexo

<<control>>

CC- present Morta Gral fetal causa peso al nacer y sexo

<<control>> <<control>>
DBz CC - Rep Mortalidad
t
<<entity >> <<entity >>
CMD Neonatal
(from Diagrama clases 1)

BENo correlativo : int 1
B¥tipo cmd : char
&no cmd : varchar 1 <<entity >>
B confirmacion causa : string Adulto
B certificacion : string
B5no acta : int 1
& Cufio unidad 1
&nombre unidad : varchar .
Bfecha estadistica : date ‘1"\\\ — | <<e;:nt;tyl>>
& codigo unidad : int 1 b
B5nom funcionario : string
& ]Cargo funcionario : string
E&No reg unidad : int 1
B5mcpio enterramiento : int
&firma funcionario : string <<entity >>

BNo provincial : int

Solicitud Reparo

[

<<control>> <<control>>
CC-PlaSer CC - Fachada
<<entity >> n <<entity>>
Reparo Codificador reparo
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Anexo 16 Diagrama de clases. Fetal causa y momento de la defuncion.

<<boundany = >
Cl-Reportes_hiortalidad

<<boundary >
Wbrta Gral Fetal causa v momento de 1a defuncion

<<gontrol >

CC-present hborta Gral Fetal causa v momento de 1a defuncion

Anexo 17 Diagrama de clases. Fetal causa peso al nacer y vida intrauterina.

<4eontrol = <Leontrol> <dgantralrx <4eontrol:
n]: CC - Rep hortalidad CC-Plager CC - Fachada
<<entity > >
ety Fetal
ChiD

BhHo comelative :int 1

Bhtipo cmd : char 1

Q}no cmd : varchar <4antity r >

Q;confirrnacion causa ; string Adutta

Bhcertificacion : string 1

Bbno acta :int 1

BhCufio unidad

Bbnombre unidad : varchar "
<4 i3

Bhiacha estadistica : date 1"_—_———____ Nee:t:;al

Bheodigo unidad © int 1

Bbnom funcionario : string

Bh.Cargo funcionario : string 1

BbMo reg unidad : int

Q}mcpio enterramiento : int " " "

Bhfimma funcionario : string 0.n .<<.en‘t|‘ty>> 1 ni| CCentity >3 in il f:ﬁentlty}}

BhHMo prowincial : int Solicitud Reparo g Reparo - Codificadoer eparo

<<boundary

Cl-Reportes_hiortalidad

<<boundary x>
hdorta Gral Fetal causa, peso al nacer v vida intrauterna

<<control ¥

——| CC-presenthdorta Gral Fetal causa, peso al nacer v wida intrautering

<AgontmlFx
OBZ

ety
ChiD

BhHo comelativo ; int
!?(ipo emd : char

o cmd : warchar
Bpconfimmacion causa © string
Bhcertificacion : string

o acta :int
BpCufio unidad
Bhnombre unidad : varchar
Bpfecha estadistica : date
Bbcodigo unidad : int
Bhnom funcionario ; string
BbCargo funcionario : string
BhHo reg unidad  int
Bpmcpio enterramienta : int
Bhfimma funcionario : string
BhNo provincial ; int

<Loont ol <Leontml > <<gontrols
CC - Rep Mortalidad CC-Plaser CC - Fachada
Lientity r >
Fetal
1
sertitys?
Adufta
1
1
- | slentity =»
Neonatal
1
o.n
<dertity > 1 n| <dentiyr: < <antity==
Solictud Repana Fs Repam 4 Codificadarrepars
n n
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Anexo 18. Diagrama de clases. Grupo quinquenales.

<<boundary>>
Cl-Reportes_Mortalidad

<<boundary>>
Cl-Morta Gral grupos quinquenales

<<control>>
CC-present Morta Gral grupos quinquenales

<<control>>
DBZ

<<control>>

<<entity>>
CMD

(from Diagrama cases persi 1)

EHNo correlativo : int
[EHtipo cmd : char

=#no cmd : varchar

=+ confirmacion causa : string
& certificacion : string
&0 acta : int

&+ Curio unidad

&+nombre unidad : varchar
& fecha estadistica : date
(ZHcodigo unidad : int
EHnom funcionario : string
ZHCargo funcionario : string
=4No reg unidad : int

=+ mcpio enterramiento : int
=#firma funcionario : string
&No provincial : int

/
1
’
1
0.n

CC - Rep Mortalidad

<<entity>>
Adulto

<<entity>>
Neonatal

<<entity>>
Fetal

<<entity>>

Solicitud Reparo &

-

<<control>> <<control>>
CC-PlaSer CC - Fachada
<<entity>> |N n <<entity >>
Reparo Codificador reparo
n

Anexo 19. Diagrama de clases. Neonatal causa edad y sexo.

<<boundary >>
Cl-Reportes_Mortalidad

<<boundary >>
Morta Gral neonat causa edad y sexo

<<control>>

CC-present Morta Gral neonat causa edad y sexo

<<control>>
DBz

<<control>>
CC - Rep Mortalidad

<<control>>
CC-PlaSer

<<control>>

<<entity >>
CMD

(from Diagrama clases )

EENo correlativo : int

ipo cmd : char

o cmd : varchar
confirmacion causa : string
ertificacion : string

no acta : int

z4nombre unidad : varchar
echa estadistica : date
#scodigo unidad : int

om funcionario : string
#2Cargo funcionario : string
o reg unidad : int
mcpio enterramiento : int
[&firma funcionario : string
[&No provincial : int

1‘\ <<entity >>

<<entity >>
Fetal

-

<<entity >>
Adulto

Neonatal

0..n <<entity >>

-

Solicitud Reparo | @

CC - Fachada

n| <<entity >>
Reparo

<<entity>>

Codificador reparo
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Anexo 20. Diagrama de clases. Ocurrencia y residencia.
<<boundany > <<boundany » <<oontrol > >
Cl-Reportes_hiortalidad [—— Cl-hbrta Gral ocurme ncia residencia CC-present <<r» hiarta Gral ocumencia residencia
<4oantral: <4contral Fx <4oantral: <<oontrol > >
OB CC - Fep hortalidad CC-Plager CC - Fachada
<LEntity F >
<entity FF Fetal
ChiDl
END camelativo ;int 1
Bhtipo cmd. : char 1 <cantity >
Bpno cmd : warchar oo
Bhconfimacion causa : string
Bhcertificacion : string 1'/
Bhno acta : int
%EUHD unidad {{El'ltit'!,l'}>
Bhnombre unidad : warchar fle—— | peanatal
Bpfecha estadistica ; date 1 i
Bhcodigo unidad : int
Bpnom funcionario : string
BhCargo funcionario : string 1
BMo reg unidad  int
Bhmcpio enterramiento : int - - _
Bhfirma funcionario : string 0.n « dentity s - 1 nf <enthy>r n n :{fent'h‘}}
BhHo provineial - int Solicitud Repare |y | FRepare | — g Codificador repara
Anexo 21. Diagrama de clases. Por direcciones.
<boundary>> < 4boundary > < <gontrol» >
Cl-Reportes_Mortalidad Cl-hdorta Gral por direccioneas CC-presenthdorta Gral por direcciones
<<oantrol: < <oantrol > <4gantrol <4oontrol >
[ ]= el CC - Rep Mortalidad CC-Plaser CC- Fachada
< <antity x5
<4entity x Fetal
criD
(o O B @ma chaer pe ek ks wiy :
Eoto comelativo : int
ipo emd : char <<entity s ¥
o cmd : warchar dulto
Bpconfimmacion causa © string
Bocertificacion © string 1
Bono acta : int
BxCufio unidad 1 p— <2 entitys>
ritity > -
Benombre unidad : varchar - 000000 | Nzon;al Codificador repara
Bpfecha estadistica © date 1 :
&;p:odigo unidad : int T
Exnom funcionario : string
Q}Cargo funcionano : string 1
ExMo reg unidad : int
&gmcpio entemamiento : int 5 <cantity > 1 N <:Ienti‘t3r>>
fimma funcionario : string - o
%No provincial : int Solicitud Repars | Riepara




G Uci softel

§

ANEXOS

Anexo 22. Diagrama de clases. Por estratos.

Z<boundany:=
Cl-Reportes_hortalidad

Z<boundany==
Cl-bdorta Gral por estratos

<<cantralz>
CC-present Morta Gral por estratos

<ecantrol=#

<<cantralz>

<2controlz=

<<cantralz>

DBE CC - Rep Mortalidad CC-PlaSer CC - Fachada
l =<entity=>
=2 entity=x Meonatal
ChiD
(from Dl rama clases (= 15 e vesud i)
%Nn correlativo @ int 1
&}hpn cmd : char <zantitys>
%no cmd : warchar
) . . Adulta .

Bconfirmasion causa : string ==gntity==
%certificacinn s string 1 1 Cﬂdiﬂcadurreparu
%nn acta : int
%Euﬁn unidad 1 <zentity=>
%nombre unidad : warchar -— 0 Fetal il
Bhfecha estadistica : date 1 1
Q}cndigo unidad : int
&}nnm funcionario : string
&}Eargn funcionario : string
Q}No reg unidad :int 1 o.n
&,‘rmcpio enterramiento : int - il -
&firma funcionario : string “<entity=> 1 ni <<entity=>
&}Nn prowincial : int Solicitud Reparg fg———  Reparo

Anexo 23. Diagrama de clases. Principales causas grupos edad.

Z<boundans=>
Cl-Reportes_Maortalidad

<sboundany:x

Cl-hdarta &ral princ causas grupo edad

<2contral==

CC-present Morta Gral princ causas grupo edad

<2contral=>

Z<contral==

ZZcontral==

Z2contral==

DEZ CLC- Rep Mortalidad CC-FlaSer CC - Fachada
<<antitys> =<entitys>
ChD Fetal

om D g rama clases e ke
Q)No corelative @ int 1

ipo cmc! : char 1 zantitys>

no cmd : varchar
Q)confirmacion causa : strin dulto

d

o certificacion : string '_/__,-/f

no acta :int
& Cufio unidad 1 “2entityrs
%nombre unidad : warchar -— Meonatal
%‘facha estadistica : date 1 1
Q)codigo unidad : int
Q)nom funcionario : string
Q)l:argn funcionario : string

Mo reg unidad : int 0.n
%mcpio enterramienta : int "
Q}firma funcianario : string =<entity== 1 <<entity>> | n SniTzEs

Ho provineial : int Solicitud Reparn  [#W——————— FRepamm |[————f  Codificader repara
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Anexo 24. Diagrama de clases. Sexo sitio edad.

<<houndany #+ <<gontrol > <<gontrol >
Cl-Repartes_hdortalidad Cl-horta Gral sexo sitio v edad CC-present hiarta Gral sexo sitio v edad
<<control »# <<gantrol: <<control <<oantrol s>
OB CC - Rep hortalidkad CC-Plager CC - Fachada
<{e|'|ti1;'5r> b
Loentity > Fetd
ChiD

o D g rama clases 2 RE e
})Nn comelativa :int
&jtip-:- cmd : char

. <entity s x
Sy cmd : warchar _ Adufto
Ehconfimmacion causa : string
%enificaci.nn : string zentitys»
o acta : int .
& Cufio unidad i < entity > Codificador repara
Spnombre unidad : varchar ——————  Heonatal
Spfecha estadistica : date 1 1 n

Spcodigo unidad : int

Spnom funcionario : string
&}Earg-:- funcionaria : string
&xNo reg unidad : int 1 hdy .

&}mcpin enterramiento : int pE— PP
&)firrna funcionario : string - 3 " é‘ ; W
&hyMo provineial : int olicitud Reparo e eparg

1 n

Anexo 25. Diagrama de clases. Tablas del anuario.

<<boundary > > =<boundan=x <<gontrols=
Cl-Reportes_hdartalidad Cl-tabla anuario CC-Presentacion tabla anuario
<=controlz= <=confrolz= <=controlz>
LBZ CC-FPlaSer CC - Fachada
=<entity>=
“=entify> Fetal
Chilr
(o OVl rama clases [ e e
EN-:- correlative :int 1

Bhtipo cmd : char

Bhno emd - warchar ] ==entity=>

Bbconfirmacion causa : string Adulta

Bpcertificacion : string '/

Bbno acta : int ppp—
BpCufio unidad P—— o
Binombre unidad : varchar -— . odifizadar repare
Bhfecha estadistica : date 1 i BEMERE -

Q}cl:-digl:- unidad :int
Bhnom funcionario : string
Q}Eargn funcionaria : string

Q-Nu:-reg unidad : int 1

Q}mcpin enterramiento @ int o

Bhdirma funcionario : string o..n <<entitys> =<entityz>
BbNo provincial : int Solicitud Reparo  e—— | FReparo
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Anexo 26. Diagrama de clases. Mortalidad materna.

<<boundary »
Cl-Reportes_hdortalidad

<<antral
)l

<<boundary »
Cl hdortalidad matema

<4gontral »

CC-present hiortalidad matema

CC - Rep hortalidad

< <gontrolr

< dartrol =
CC-Plaser

<4contral ¥
CC - Fachada

LLEMity F >
chiD

o D k) rama clases R kel

SMo comelativa ; int
gpu cmd : char

o cmd : varchar
Exconfimmacion causa : string
Scertificacion © string
Eno acta ; int
& Cufio unidad
Enombre unidad : varchar
Syfecha estadistica : date
Expcodige unidad : int
Sgnom funcionario : string
&}Cargl:- funzionanio : string
Mo reg unidad : int

cpio entemamiento ; int
&Efimma funcionario : string
Mo provincial : int

£ {entit'!,r 3
FAdulto

0.p <<entity > 1
Saolicitud Reparo

= <entity==
Codificadar repara

Anexo 27. Diagrama de clases. % nacidos vivos.

<<boundary >>

Cl-Reportes_Mortalidad ||

Cl-Rep morta % nac. vivo

lige——— | Feparo

n| <<entity >

<<control>>

<<control>>
CC-present Rep morta % nac. vivo

B%No provincial : int

<<control>> <<control>> - <<control>> <<control>>
bBz CC-RepMortalidad | | cc-plaser CC - Fachada
<<entity >>
- Adulto
<<entity >>
CMD
(from Diagrama clases i 01) 1
B¥%No correlativo : int
B¥tipo cmd : char 1 <<entity >>
&no cmd : varchar Fetal
B¥confirmacion causa : string
B¥certificacion : string '/ .
B¥no acta : int 7 .<.<ent|ty>>
@:Cufio unidad 1 <<entity >> Codificador reparo
&nombre unidad : varchar & Neonatal
B¥f echa estadistica : date 1 1 '
B¥codigo unidad : int
B¥%nom funcionario : string
@Cargo funcionario : string
B%No reg unidad : int 1 0..n
@mcpio enterramiento : int - - v
@firma funcionario : string l<<lent|ty>> 1 n| <<entity>>
Solicitud Reparo | @ Reparo




G Uci.softe! i§;

ANEXOS

Anexo 28. Diagrama de clases. Defunciones — 7 dias.

<<boundang=:- <<gontrol== <<eontrol>>
Cl-Repartes_Maortalidad Cl-Rep morta Defunciones -7 dia CC-Rep marta Defunciones -7 dia
<=gontral== <=control== <=contral== <=gontral==
LBZ CC- Rep Mortalidad CC-PlaSer CC - Fachada
=< entity=>
“entity=x Adulto
Chil
(moin DG rama clases [ 15 WE Ve
Sta correlative : int 1
Stipo cmd : char 1 <<entity=>
&,‘rnn cmd : warchar Fetal f
&,‘rconfirmacinn causa :string fqentlwpp
Scertificacion ; sting 1',_///1‘ Codificador reparo
no ”au::ta :.|nt <zantityss
%Cuno unidad . Neonatal 0
%nnmbre unidad : warchar
%fecha estadistica : date 1 1
&}codign unidad : int
nom funcionario : string
&}Eargn funcionario : string
&}Nn reg unidad @ int 1
&}mcpin enterramiento : int n
Efirma funcionario : string 0.n <<entityes 1 n| ==zentitye:
Sto provineial © int Solidtud Reparo il Repara
Anexo 29. Diagrama de clases. Defunciones fetales.
<<boundary > > <<boundarny  » <<control:»
Cl-Reportes_hiortalidad Cl-Rep morta defunciones fetales CC-prasent Rep morta defunciones fetales
<<gontrol: > g ontrol > <<gontrol: > <<gontrol: >
OB CC - Rep hartalidad CC-Pla%er CC - Fachada
<Lantity s r
<derttyrr Fetal
Chill
BhMo comelativo ;int !
Bbtipo cmd : char i <<entity >
o cmd : varchar FAdulto
%unfirmacinn causa : string 1
ertificacion : string 1 2z artibi s
Bpno acta : int ; I:-:udifi;r::ltulzutr!lrre aro
BhCufio unidad < eentity » > :
Bpnombre unidad : warchar e————————————  Neonatal
Bhfecha estadistica : date 1 1 o
Bheodign unidad  int
Bhnom funcicnario : string
BhCargo funcionario : string 1\[!
. . .n
BhMo reg unidad : int =
%n.'ncpi-:- erterramienta : int ctarty s 1 n [ cantity +
Bhfima fu!'uclf:-nar!l:- : string Soficitud Reparo e Repars
BhMo prowincial : int
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Anexo 30. Diagrama de clases. Mortalidad Peso al nacer.

el N a=pn A= . ko=
 FRepores_Morlkkx CFRepmort o al sacer CCpresentRepmora peio al 1acer
el ) [x] 2 el ) [x] 2 e L] o) o T O =
DBZ =0 - Rep RMoralkkd CoPE=r o -Fackaha
EELT ) A
L Heowatal
MO 1

s corre lathas © It
A el : char 1 [
a0 ol anchar Fetal

wilmackon cansa tetrhg .'_,_,-/-’/ ertity s
ko iy .
wo At It Codificadar reparo

= 1 EELY )i 128
ookl At
wombre kil Cvanchar »

noin Mackoark sl
Cargo Mickaark ity 1
Mo e nnkdad ; vt o

cploe e rran ko it 0 [ i B eyt

mima fckaark (g Solizd Repars > Fiepar
Ho provicial @ it

Anexo 31. Diagrama de clases. Mortalidad Segun hospital.

<<houndany > <<boundarny <acantrlx
Cl-Reportes_hortalidad Cl-Rep morta segun hospital CC-Fep morta segun hospital
<toantral <<gontrol <toantral <toantral
DBZ CLC - Rep horzlidad CC-Plager CC - Fachada
<<enti1:'!.r>>
<antity > Fetal
ChiD
[BRNo cormlativa : int 1
Q:ltip-:- cmd : char i eentity
ocmd :wvamhar it

Bhe onfimacion causa : sting uita

Bhc et ificacion : string 1

Bbnoacta © nt ° =<entity>>

%Cuﬁn unidad i “entiy s Codificador repara

Bbnombre uridad : wvamhar - Heonatal

Bpfecha estadstica : date 1 1 n

Bheodigo unidad : int 1

Bpnom funcionaio : string

BhCarge funcionanao : string 0n

BpMo rg unidad it - o

%rr.ucpi-:- erte.rran'i:ent-:- Z.'I'It CCRrtityry 1 n | <certity::

Btirma f"'!-"]f:'rﬁr.':' s sting Solicitud Reparo  |#p——+—— Repam

BhMo prowincal : nt
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Anexo 32. Diagrama de clases. Mortalidad edad de la madre.

<<bound any:>
Cl-Reportes_hortalidad

<<control=>
il = et

<<boundany=>
Cl-Rep mortalidad edad madre

<=control==

CC-present Rep mortalidad edad madre

<=entity=>=
Chilr

tom Dlagramachees [= e e )

_%N-:- carrelativo @ int
Q}tipn cmd : char
&)no cmd : varchar
&}confirmacinn c3ausa : string
&}certificacinn s string
&}no acta : int
SCufio unidad
&}nombre unidad : warchar
&}fecha estadistica : date
&)cudigo unidad : int
nom funcionario : string
&}Cargo funcionario : string
&)No reg unidad : int
%mcpio enterramianto @ int
firma funcionario : string
%No prowincial @ int

=~ $-

<dgantrolz= <dcantl== <4control==
CC-Rep Mortalidad CC-PlaSer CC - Fachada
==gntity== ==gntity==
Madre | —— 4 Persona
<<entity>> 0/"’//’1 il 1
Fetal - 1
1
==entity==
zentityr> | p Codificadar reparo
Meonatal
! "4
i
0 <Zentityr= 1 n| <<entity=>
h Solicitud Reparo  (ofge—————————f Reparo

Anexo 33. Diagrama de clases. Mortalidad perinatal.

<=houndans==
Cl-Reportes _Mortalidad

=<gontrol==
LBz

==boundans=>=
Cl-Rep mortalidad perinatal

==contral==
CC-present Rep mortalidad perinatal

< <entitys =
ChiD
ifrom D kg rama clases pe s e et

_Q>No correlative : int

tipo cmd : char
Q}no cmd @ warchar
Q}cnnfirmacinn causa :ostring
Q}certificacion : string
Q}nn acta :int
Q}Euﬁo unidad
Q}nnmbre unidad : warchar
Q}fecha estadistica : date
Q}codign unidad : int
Q}nnm funcionario : string
Q}Eargo funcionario : string
Q}No reg unidad : int
Q}mcpio enterramiento : int
Q}firma funcionario : string
Q}No prowincial :int

=

/

<=contral=» <=cantral=» ==caontrol=:
CC - Rep Mortalidad CC-PlaSer CC- Fachada
<2 antitye >
Fetal
1
< entitys =
Adulta
==gntity==

Codificadar repara

I
< Zentitys=

a

<< entitys =
Meonatal
1
0.n
<2 entitys 1
Solicitud Reparo [l

Reparo
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Anexo 34. Diagrama de clases. Tasa de mortalidad.

==haundary==

Cl-Reportes_hortalidad

Cl-Tasa mortalidad

==cantrol==

==gantral==

CC-present Tasa moralidad

==contral== ==contral== ==contral== ==contral==
DBZ CC - Rep Moralidad CiC-FlaSer CC - Fachada
=:{enti1'5.'>=
Fetal
==gnlity==
CMD 1
(from Diagrama clases persistentesw0i)
&m0 carrelativa ; int " ==antity=>
&btipo crd : char Adulto
&sno cmd : varchar
canfirmacion causa : string /
Escertificacion : string 5
&no acta - int 1 s =<entity>>
& Cufio unidad entity=>= Codificador reparo
%nnmhre unidad :warchar > HERTE]
&fecha estadistica : date 1 1 =
&scodigo unidad : int
Q>nnm funcionario : string
Q}Cargu funcionario : string
&Mo reg unidad : int 1 0.n
&mcpio enterramienta : int - =
&firma funcionaria : string ==entity=> L n| ==entity==
%ND provincial ; int Solicitud Reparo we————{ Repan
Anexo 35. Diagrama de clases. Validar.
==houndary== ==contral== ==control==
Cl-Reportes_Mortalidad CC-presentvalidar CC - Fachada
==control== ==cohtrol== ==control==
DBZ CC- Rep Matalidad CC-Plaser
==gnlity==
CMD ==gnlity==
(from Diagrama clases persistertesw0) Adulto
==gntity=> &MNo correlativa : int
Walidar tipo omd : char 1
(from Diagrama clazes persistenteswil) Q;ng crnd cwvarchar /
it : int &sconfirmacion causa ; string
S Tipo crmd : char 8% certificacion : string 1
i M no acta ©int .
ot & oo anisa
Ssorpo edad : int Esnorbre unidad : varchar IFElEL
Shsrestrinc cion :int Esfecha estadistica : date 1 1
&scodigo unidad :int
1 Esnom funcionario ; string
& Cargo funcionario : string ‘\
D..n/'a;m reg unidad :int <zantitys=

==anfity==
Solicitud Reparo

& repio enterramiento : int
&firmafuncionario ; string
Mo provincial © int

1| Meonatal

==gntity==
Reparn -
n 1
(]
L 2
==antity==

Codificadar reparo
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Anexo 36 Diagrama de clases persistentes

<Lentity >
Bement Codificador

n [ Sgood elemt : int

lentity > Shdesc elemnt : string
Grupo Codificador
Bocod grupe :int Bereata)
Bpdezc grupe : string &e‘t eIenE:lemo()
estroy
Roreater) o n
:gmstgrupoo ety '/—1
Estons Grupo-Bemento
n | Bpood grupo: nteger "-‘-T _|
Shcod elemnt : it
W Shidako : int -
1 1
/_,‘ Sorae)
1| Sdestroy)
Qget dautal)
" n
1
<<antity > <sarkity = n .
“lidar Cauza huerte Y ETT—— <<§E;3‘>>
entity re
Fetal
Rcreatel) Rcreater) d - M
Rget validacion() Rget causal) o FI | Permated
Rdestroy () Rdestroy) 'gza::t(ojo :g;::%@
n Bdastroyl)
n / ' 1
<<antity > 1 <<entity >
hherte “dolenta 1 EhD -
Boreatel) s <r:zz:‘ta¥a>l>
Brmuerte wiall) 1 :get ()
Bdestroy() e estroyi) B —
reate
Certificante 1n 1 “ @get neonatal() n
Bdestroy)
Soreater) 4 1
Md_“e_mfi‘tlf >|_> tud gz;;::gcameo Cqantity s dentity s £ Enity ¥
ico it solicitu
Mhjeres 12-49 y HAdulto Persona
Borae() g
- reatel) Brmaa
Wgat medico () \\‘ <centity >> B Eatel) ,
o 1| ®get aduttor) Spersaran)
Salicitud R Boa mujer)
Bdestroy) ) N MEFE W estroy() Sdestroyi) Sdestroy)
N : . —
Scretatel) on ; .
Bget solicitud)
Bdastrow()
1
n
- =< entity=>=
<4entity > <dantity s :
Captar poblacion
Repara 5 Codificador repano
Sreate) - . e ater)
regtel) ™ .
Bget reparo() get campos(] ‘get poblacion
Sdestroy() Wdestroy () destroy
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Anexo 37 Diagrama del modelo de datos
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Anexo 38

Nombre de entrada externa Ca_ntidad de |Cantidad de elementos (glr:;i:icn?:;gny
ficheros de datos Com'pleja)
Anular CMD 1 1 Simple
Captar CMD adultos 7 53 Compuesto
Captar CMD neonatales 7 60 Compuesto
Captar CMD Fetales 6 56 Compuesto
Aprobar CMD 1 1 Simple
Registrar CMD 1 1 Simple
Eliminar CMD 8 48 Compuesto
Crear reparo 3 33 Compuesto
Crear cierre estadistico 1 1 Simple
Modificar cierre 1 1 Simple
Eliminar cierre 1 1 Simple
Crear codificador 2 1 Simple
Eliminar codificador 2 1 Simple
Crear grupos edades 1 4 Simple
Eliminar grupos edades 1 4 Simple
Modificar grupos edades 1 2 Simple
Captar poblacién 1 8 Simple
TOTAL Simple: 12, Media: 0, Compleja: 5
Tabla Entradas externas
Anexo 39
Nombre de la salida Cantidad de Cantidad de Clasificacion
externa ficheros Elementos de | (Simple, Mediay compleja)
datos

Tabla anuario 1 4 7 Compuesto

Tabla anuario 2 5 10 Compuesto

Tabla anuario 3 6 8 Compuesto

Tabla anuario 4 5 17 Compuesto

Tabla anuario 5a 5 14 Compuesto

Tabla anuario 5b 5 14 Compuesto

Tabla anuario 5c¢ 5 14 Compuesto
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Tabla anuario 6 6 5 Compuesto
Tabla anuario7 3 5 Simple
Tabla anuario 8 3 5 Simple
Tabla anuario 9 3 5 Simple
Tabla anuario 10 3 5 Simple
Tabla anuario 11 3 5 Simple
Tabla anuario 12 3 5 Simple
Tabla anuario 13 3 5 Simple
Tabla anuario 14 3 5 Simple
Tabla anuario 15 5 5 Medio
Tabla anuario 16 5 6 Compuesto
Tabla anuario 17 5 5 Medio
Tabla anuario 18 5 6 Compuesto
Tabla anuario 19 5 4 Medio
Tabla anuario 20 2 3 Simple
TOTAL Simple: 9; medio :3;complejo:10
Tabla Salidas externas
Anexo 40
Nombre de la peticion Cantidad | Cantidad de | Clasificacion(Simple,
de Elementos Media'y compleja)
ficheros de datos
Buscar CMD 5 8 Compuesto
Buscar reparo 3 4 Simple
Buscar CMD avanzada 5 25 Compuesto
Buscar reparo avanzada 3 11 Medio
Cierre estadistico 1 1 Simple
Grupo codificadores 1 1 Simple
Grupo edades 1 1 Simple
Validar 1 6 Simple
Mortalidad Por municipio 2 11 Medio
Mortalidad por grupo edad 2 11 Medio
Mortalidad por edad madre 4 22 Compuesto
Mortalidad p/ malformacion 2 11 Medio
Mortalidad perinatal 3 11 Medio
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Mortalidad peso al nacer 3 12 Medio
Mortalidad segun hospital 3 12 Medio
Mort. defunciones fetales 3 11 Medio
Mort defunciones -7 dias 3 9 Medio
Mortalidad nacidos vivos 2 10 Medio
Mort segun S. C. neonatologia 2 18 Medio
Mort. Ocurrencia y residencia 4 18 Compuesto
Mort causa residencia 5 7 Compuesto
Mort por estratos 6 26 Compuesto
Morta 1-19 afos 4 Compuesto
Morta causa segun sexo 5 Medio
Morta grupo quinquenales 6 26 Compuesto
Morta sexo sitio edad 5 25 Compuesto
Morta por direcciones 6 15 Compuesto
Morta neo causa edad sexo 3 34 Compuesto
Morta pinc causa grupo edad 6 10 Compuesto
Morta fetal causa peso sexo 3 15 Compuesto
Morta fetal causa peso vida intrauterina 4 10 Compuesto
Morta causa momento defuncion 5 6 Compuesto
Configurar reporte 7 13 Compuesto
Tasa de mortalidad 5 11 Compuesto
Tasa mortalidad materna 5 8 Compuesto

Total Simple: 5; medio :12; complejo:18
Tabla # Peticiones
Anexo 41
Nombre del fichero interno Cantidad Cantidad de Clasificacion(Simple,
de records | Elementos de Media 'y compleja)
datos

Certificado médico defuncion 1 34 Simple
Reparos de CMD 1 17 Simple
Captacion Poblacion 1 6 Simple
Persona 1 23 Simple

CMD fetal 1 11 Simple

CMD adulto 1 14 Simple

CMD neonatal 1 16 Simple
Validaciones 1 6 Simple
TOTAL Simple: 8; Medio : 0; Complejo: 0

Tabla Ficheros internos o archivos légicos.
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Anexo 42
) _ ) _ Clasificacion
Nombre del fichero de interfaz | Cantidad de Cantidad de . di
externa records elementos de datos (Simple, mc_e lay
compleja)
Buscar ciudadano 1 10 Simple
Buscar poblacion 1 2 Simple
Buscar partos y nacimiento 1 3 Simple
Buscar area de salud 1 1 Simple
Buscar unidad de salud 1 2 Simple
Buscar registro profesional 1 2 Simple
Buscar CIE10 1 2 Simple
Buscar registro ubicacion. 3 3 Simple
TOTAL Simple: 8, Media: 0, Compleja: O
Tabla Ficheros de interfaz externas
Anexo 43
Elementos S | XPeso | M | XPeso | C | XPeso | PF. Subtotal
Ficheros légicos internos 8 (*7) 0 (*10) 0 (*15) 56
Ficheros de interfaces externas (*5) 0 (*7) 0 (*10) 40
Entradas externas 12 (*3) 0 (*4) 5 (*6) 66
Salidas externas (*4) 3 (*5) 10 (7) 121
Peticiones 5 (*3) 12 (*4) 18 (6) 171
Total 454
Tabla Puntos de funcion desajustados.
Anexo 44
Factor Descripcion Valor
PREC Bastante parecido 248
El sistema cuenta con alguna flexibilidad en relacion con las
FLEX especificaciones de los requerimientos preestablecidos y a las| 3.04
especificaciones de interfaz externa.
TEAM Interacciones  principalmente  cooperativas. Mediana experiencia | , g
previa operando '
RESL La arquitectura es sdlida y los riesgos generalmente se mitigan. Poca 1.41
incertidumbre, riesgos no son criticos. '
PMAT Relacién con el proceso de madurez del software. Nivel 3. 3.12
5
TSFi | 12.24
i=1

Tabla Definicidon de los valores de los Factores de Escala (SFi)
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Anexo 45
Multiplicador Descripcion Valor
RCPX La complejidad del producto es media. 1
RUSE Se implementa cddigo reutilizable para su aprovechamiento en el proyecto. 1
La plataforma es estable. Requerimientos bajos de almacenamiento y tiempo
PDIF . . 0.87
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 programacion,
PREX plataforma y herramientas de desarrollo utilizados. No ha desarrollado | 1 33
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
1.09

Tabla # Definicion de los Multiplicadores de Esfuerzo (EMj)
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