e E—

U c I Informaticas

UNIVERSIDAD DE LAS CIENCIAS INFORMATICAS

FACULTAD 7

Trabajo de Diploma para Optar por el Titulo de

Ingeniero en Ciencias Informaticas

Titulo: Estadisticas de Medicina Familiar y Enfermeria del

Sistema Integral para la Atencion Primaria de Salud

Autora: Julia Moraté Simon

Tutor: Ing. Alexander Luisovich Paneque Meschenkov

La Habana, junio 2011

“Ano 53 de la Revolucion”

F
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
k=




Datos de contacto

Datos de contacto

Nombre: Ing. Alexander Luisovich Paneque Meschenkov: Instructor, graduado en Ingeniero en
Ciencias Informaticas en el afio 2007, en la Universidad de las Ciencias Informéticas. Profesor Facultad 7.
Ha impartido la asignatura Practica Profesional. Forma parte del Departamento Atencién Primaria de

Salud del Centro de Informatica Médica (CESIM).

Correo electrénico: apanegue@uci.cu



mailto:apaneque@uci.cu

Resumen

Resumen

En el Sistema Nacional de Salud (SNS), se han comenzado a desarrollar herramientas que faciliten el
trabajo del personal de salud en las diferentes instituciones. Una de estas aplicaciones es el Sistema
Integral para la Atencién Primaria de Salud (SIAPS) desarrollado por el Departamento de Atencién
Primaria de Salud (APS). Este proyecto no cuenta con un sistema que facilite la gestion de la informacion
en el médulo de estadistica.

Para gestionar la informacion se plantea como objetivo, generar los reportes estadisticos de las areas
Medicina Familiar y Enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, para garantizar una mayor agilidad y
confiabilidad en dicho proceso.

Para el desarrollo de este sistema estadistico se emplea el lenguaje de programacién Java, para el trabajo
con este lenguaje el Eclipse v3.5.2. Como Framework integrador se utiliz6 JBoss Seam v2.1.1. Como
Sistema Gestor de Base de Datos se utilizo PostgreSQL v8.4, para la administracion de la base de datos
PgAdmin Il v1.10.5. Se utilizé la herramienta Visual Paradigm v 6.4 para el modelado haciendo uso de la

notacion UML v2.0 y para el disefio de los reportes se utilizé el Jasper Reports v3.0.1.

El sistema propuesto permite al personal del &rea de salud generar informacion de los reportes estadisticos.
Ademas que garantiza que el flujo de la informacion sea el mismo para todos los niveles y permitiendo

obtener reportes especificos de las areas Medicina Familiar y Enfermeria.

Palabras claves: Atencion Primaria de Salud, Enfermeria, Estadisticas, Medicina Familiar, Sistema

Nacional de Salud.
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Introduccién

Introduccidn

En el nuevo milenio, la sociedad enfrenta uno de los desafios mas grandes de la historia, el desarrollo
cientifico y tecnoldgico, como un intento de garantizar el futuro de la existencia humana, su bienestar y
felicidad.

El vertiginoso desarrollo alcanzado en las nuevas tecnologias de la informatica y las comunicaciones (TIC)
ha llevado a la sociedad a entrar en un nuevo campo del saber y el conocimiento. Un fendmeno
importante que ha dotado a la humanidad de medios potentisimos para la expansion del conocimiento, la

cultura y la sabiduria, otorgandole valores incuestionables en todo su ciclo de vida.

Cuba se plantea entre sus principales tareas, llevar a cada rincén del pais conocimientos vastos acerca de
la informéatica, con el objetivo de fomentar la misma en los diversos sectores de la sociedad, para propiciar

avances fructiferos que eleven el desarrollo de la nacion.

En el proceso de informatizacion, el sector de la salud tiene como uno de sus objetivos, abarcar todas las
ramas de los diferentes niveles de atencion médica del Sistema Nacional de Salud (SNS). Precisamente
una de las ramas es la estadistica médica, que requiere con prontitud una transformacion en la captacion
y procesamiento de la informaciéon. Mediante el Sistema de Informacion Estadistico (SIE) se realiza el
procesamiento de los datos estadisticos que permite generar informacién numeérica oportuna, confiable y
necesaria en los diferentes niveles de la salud. Este sistema se conforma con el conocimiento adquirido
acerca de un hecho dado, ademas; contiene elementos de analisis, evaluacion, comparacion y control que
permitan el mejor desempefio del proceso de la toma de decisiones y comprende tanto informes

cuantitativos como cualitativos.

La informacion que se obtiene de los SIE contribuye al establecimiento de la politica nacional de la salud.
Asi como al disefio y planificacion de las estrategias para ejecutar dicha politica, a la evaluacion y
monitoreo del desarrollo de planes y programas del SNS, a la vigilancia y andlisis de los componentes del

estado de salud de la poblacion.

El proceso de Informatizacion de la Atencion Primaria de la Salud (APS), es un proyecto que constituye,
sin dudas, uno de los eslabones fundamentales del SNS en el pais, permite la gestibn médica, la
interaccién con los Equipos Basicos de Salud (EBS), la obtencién de las estadisticas. Cuenta con recursos

y con un personal especializado que puede capacitar a Médicos y Enfermeras de la Familia para lograr
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una participacion activa de la comunidad en la identificacion de los problemas de salud, en la toma de
decisiones y en la ejecucién de todas aquellas medidas que den solucion a los problemas priorizados.
Comprende actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad,

mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

Uno de los grandes proyectos de Cuba fue la creacion de la Universidad de las Ciencias Informaticas
(UCI) constituida por diez facultades (siete en su sede central y tres regionales) que se especializan en la
realizacion de software para distintos sectores. Dentro de estas, la facultad siete tiene la responsabilidad
de desarrollar aplicaciones para la salud publica, subordinandose a esta el Centro de Informatica Médica
(CESIM). Dicho centro posee seis departamentos enfocados al desarrollo fructifero y al mejoramiento de
la calidad de la atencién médica, uno de ellos es Atencion Primaria de la Salud (APS). En el mismo
existen varios modulos, dentro de los que se encuentran Medicina Familiar y Enfermeria en los cuales se

dificulta todo el proceso de captura, recopilacion y procesamiento de la informacion estadistica.

En la obtenciéon de datos estadisticos de las poblaciones en los diferentes niveles de atencion de la salud,
aun existen inconvenientes que no permiten obtener una informacion exacta. En la actualidad los reportes
emitidos no siempre poseen los datos mas actuales, convirtiéndose en una deficiencia al realizar los
analisis de la situacion de salud. Debido a que las estadisticas de la salud se definen como la informacion
numérica, cuantificable que sirve para conocer el estado de salud de la poblacién con la finalidad de
planificar, evaluar, controlar programas y acciones que realiza el SNS.

Se hace necesario viabilizar la gestion de la informacion estadistica de la salud en el pais, ya que esta se
realiza de manera manual y al ser elaborado manualmente, la busqueda es un poco lenta y por ende se
retrasan un poco las estadisticas a tramitar para los distintos niveles de direccién ya sea semanal,
mensual o trimestral. Ademas el informe diario de la misma se realiza via telefénica o en algunos casos
enviando ficheros en Excel o modelos que se llevan a formato duro, ya que el departamento de estadistica
no cuenta con un sistema para realizar dicho proceso, lo que trae consigo que pueda existir la pérdida de
informacion o deterioro de la misma.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto, se hace necesario dar solucion a las dificultades existentes
para hacer mas eficiente el proceso de generacién de reportes en las areas de Medicina Familiar y
Enfermeria mediante la presente investigacion.
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Se plantea como problema a resolver: ¢Como viabilizar el proceso de gestién de la informacién

estadistica en las areas de Medicina Familiar y Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud?

Se define como objeto de estudio: el proceso de gestion de la informacion estadistica en la Atencién
Primaria de Salud, siendo el campo de accion el proceso de gestion de la informacion estadistica en las
areas de Medicina Familiar y Enfermeria de la Atencion Primaria de  Salud.
Para dar solucién al problema se plantea como objetivo general: generar los reportes estadisticos de las
areas Medicina Familiar y Enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, para garantizar una mayor

agilidad y confiabilidad en dicho proceso.

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantean las siguientes tareas de la investigacion:

1. Realizar un andlisis critico y valorativo de los sistemas informaticos relacionados con las
estadisticas de las areas Medicina Familiar y Enfermeria, existentes a nivel nacional e

internacional, estableciendo similitudes con la investigaciéon en curso.

2. Analizar la metodologia, plataforma, tecnologias, librerias y herramientas en las que se apoya el
proyecto Sistema Integral para la Atencion Primaria de Salud (SIAPS) para garantizar la
generacioén de los reportes estadisticos.

3. ldentificar los reportes estadisticos de cada uno de los departamentos de las areas Medicina

Familiar y Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud.

4. Analizar los procesos de negocio asociados a la gestion de la informacién relacionada con la
generacion de reportes estadisticos de las areas de Medicina Familiar y Enfermeria, logrando un

modelo Unico como guia para la implementacion.

5. Aplicar la arquitectura Java Enterprise Edition, aprobada por el CESIM para el desarrollo de las
aplicaciones web en los diferentes departamentos de produccion.

6. Obtener, mediante la guia de desarrollo propuesta por el proceso de mejora, los artefactos
correspondientes a las fases: “Modelacion del Negocio”, “Requisitos”, “Andlisis y Disefo”, e

“Implementacién”.

7. Generar los reportes estadisticos de los departamentos de Medicina Familiar y Enfermeria en la

Atencién Primaria de Salud.
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8. Realizar el Disefio de Casos de Pruebas de cada uno de los reportes estadisticos generados en
las areas Medicina Familiar y Enfermeria para el Sistema Integral para la Atencion Primaria de
Salud.

La estructura del documento esta constituida de la siguiente manera:

CAPITULO 1. Fundamentacion Tedrica: se hace referencia a la estructura del SNS, comprende un
andlisis de algunos sistemas que existen en la actualidad que se vinculan con la investigacion y el estado

del arte de las tecnologias y herramientas a utilizar en el desarrollo de la aplicacion.

CAPITULO 2. Caracteristicas del Sistema: se describe el negocio, el cual facilita el anlisis necesario

para determinar las funcionalidades del sistema a desarrollar. Estas se describen detalladamente
mediante la especificacion y descripcion de los requerimientos funcionales y no funcionales.

CAPITULO 3. Disefio del Sistema: se realiza el disefio del sistema a desarrollar, con el propdsito de
adquirir una comprension de los aspectos relacionados con los requisitos no funcionales obtenidos con
anterioridad para facilitar la preparacién, modificacion y mantenimiento de los mismos. Describe los

aspectos relacionados al disefio de la solucion propuesta, se modelan los diagramas de clases del disefio.

CAPITULO 4. Implementacion: describe los componentes fundamentales de todo el proceso de
implementacién, argumentando la justificacién de la integracion con otros modulos, estandares de disefio,

codificacion y excepciones, asi como la representacion general del diagrama de despliegue.
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Capitulo 1. Fundamentacion Teorica

En este capitulo se especifican conceptos basicos donde se desarrolla el problema y conceptos esenciales
para comprender la gestidn de la informacion estadistica. Se expondran las principales caracteristicas de las
herramientas, metodologias y lenguajes que fueron utilizados para el desarrollo de la aplicacién, asi como las

aplicaciones y tendencias actuales de las estadisticas en el sector de la salud.
1.1. Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de unidades administrativas, de servicios, produccion, docencia

e investigacion, responsabilizadas con la atencion integral de la Salud a la poblacion.

El Sistema Nacional de Salud esta dividido en tres niveles clasicos de la atencion médica: atencibn médica
primaria, que se brinda a nivel de las areas de salud y hospitales rurales a través del Programa de Medicina
Familiar y abarca a todos los Equipos Béasicos de Salud (EBS). Es la primera interaccion que va a tener el
paciente con el SNS; el nivel de atencion secundaria, que se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias,
por lo general son de caracter provincial, 0 sea atienden a toda la poblacion de una provincia determinada y
el nivel de atenciébn médica terciaria, que por su condicibn muy especializada, solo se brinda en
determinados centros, ejemplo: Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular, entre otros
centros hospitalarios y de investigacion caracterizados como centros de referencia nacional y en algunos
casos de referencia internacional. A estos niveles se incorpora un nivel de atencion cualitativamente superior

de atencion médica primaria, la Atencién Primaria de la Salud. (1)

El objetivo basico del SNS es elevar el nivel de salud de la poblaciébn con proyecciones y estrategias
encaminadas a fortalecer el enfoque de la Atencion Primaria de Salud, recuperar la vitalidad de los
hospitales, perfeccionar la formacién y capacitacion de los recursos humanos, el desarrollo de la tecnologia
médica cubana, la consolidaciéon del programa nacional de medicamentos en el uso de la medicina natural y
tradicional. Ademas de garantizar las especialidades y la introduccion de tecnologias de punta en los
programas, asi como fortalecer la actividad de estomatologia, Opticas, transporte sanitario, sistema integrado
de urgencia médica y lograr una mayor participacion de la comunidad, al organizar los Consejos de Salud a
cada nivel e impulsar el movimiento de comunidades saludables.

El MINSAP que es el organismo rector del SNS se encarga de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la

politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la Salud Publica también favorece el desarrollo de las Ciencias
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Médicas, ademas de trazar una estrategia y aplicar una serie de medidas que permitan incrementar la
eficiencia, calidad en los servicios y garantizar la sostenibilidad del sistema. Por las bases teéricas lo que ha
podido proporcionarle al sistema de salud todas estas medidas, es que se ha logrado mantener los
indicadores de salud y satisfacer las necesidades de la poblacién, constituyendo un pilar basico de la Salud

Publica Cubana.

1.2. Informatizacion del Sistema Nacional de Salud

El proceso de Informatizacion del SNS ha comenzado de forma paralela en varios sectores entre ellos la
Informatizacion de la Atencion Primaria de Salud por ser este nivel de atencion, el primer eslabén de la

cadena de atencion médica o sanitaria integral al individuo y la comunidad.

Este proceso de Informatizacion responde a las Politicas y Principios Socialistas cuya actividad es una
estrategia vital y prioritaria del Sistema Nacional de Salud que responde a estrategias, planes de desarrollo,
politicas de estandarizacion y proyectos que seran probados centralmente, ya que todos los productos y
servicios se integraran a la infraestructura del sector y se realizaran en lo fundamental sobre sistemas
abiertos, arquitectura orientada a los servicios, basadas en componentes modulares y estables, que
compartan normas y cooperen entre si.

El Sistema Nacional de Salud tiene como centro mismo al Policlinico y se propone que las instituciones del
pais alcancen un nivel de informatizacion de las actividades que brindan, partiendo del Sistema de Atencion
Primaria, para lograr un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que se presten a la
poblacion, contribuyendo al logro de la satisfaccion de los prestadores y usuarios del Sistema Nacional de
Salud.

Con la informatizacion del SNS en el pais la poblacion disfrutara la sensacion de ser atendida por un
personal médico mejor preparado y actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion. Se
reduciran los tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la posibilidad de recibirlos en
su propio escenario social y para el SNS se elevara el papel del médico y la enfermera de la familia,

incrementando su nivel cientifico y profesional.

La informacion gestionada serd confiable y actualizada que propiciard una optimizacion considerable de
recursos, se dispondra de un soporte y herramientas poderosas para la formacion y actualizacién constante
de sus miembros desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la investigacion cientifica,

nacional e internacional. (2)
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1.2.1 El Sistema Estadistico Nacional (SEN)

El SEN integra de manera coherente en un marco metodologico comun a la informacién estadistica estatal
de Cuba.

Para ello se estructura en tres subsistemas:

Sistema de Informacién Estadistica Nacional (SIEN): Comprende la elaboracion de estadisticas y andlisis

destinados a satisfacer las necesidades informativas del Estado y del Gobierno a los efectos de conocer el
comportamiento de los procesos econémicos, demograficos y sociales y, especialmente para el control del
plan de la economia nacional y del presupuesto, los compromisos estadisticos internacionales, a la

poblacion y otras instituciones.

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

debe realizar con los 6rganos, organismos e instituciones estatales y otras instituciones.

Corresponde también a la Oficina Nacional de Estadisticas la determinacion de las unidades de
observacién y de los centros informantes de este sistema.

Se define como unidades de observacion estadistica a todas aquellas entidades residentes en el pais,
tanto del sector estatal como del cooperativo, mixto, privado, asi como las personas naturales y los
hogares en aquellos casos en que asi se determine a los efectos de la elaboracion de censos, encuestas
e inventarios, pudiendo también considerarse como tal determinadas unidades organizativas internas de
las entidades, cuando por sus caracteristicas especfficas, tamafio, localizacion o actividad econdémica
amerite captar informacion desglosada de las mismas, asi como eventualmente los establecimientos que

operan a nombre y cuenta de personas naturales.

La Oficina Nacional de Estadisticas establece las normas metodolégicas y de clasificacién de este
sistema, elaboradas en concordancia con las del Sistema de Cuentas Nacionales de Cuba, que constituye

el basamento metodoldgico general de las estadisticas. A tales efectos determina:
v Los formularios a captar a las unidades de observacion y centros informantes.
v Los indicadores estadisticos del sistema.

v El contenido metodolégico de los indicadores y su método de célculo.
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v Los sistemas de clasificacion que se utilizan en el sistema.

El servicio estadistico podra realizarse en cualquier soporte y sera brindado de forma gratuita a quien se
determine, pudiéndose facilitar a cualquier solicitante legitimo otras tabulaciones o elaboraciones distintas

a las difundidas publicamente.

En la organizacion del Sistema de Informacion Estadistica Nacional, la Oficina Nacional de Estadisticas
vela cuidadosamente para evitar la proliferacion de estadisticas innecesarias 0 que no corresponden
realmente a las necesidades informativas de los 6rganos de direccion, asi como para minimizar la carga

informativa a los centros informantes.

El Sistema de Informacion Estadistica Nacional se aprueba anualmente mediante resolucion del Jefe de la

Oficina Nacional de Estadisticas.

Sistema de Informacion Estadistica Territorial (SIET): Comprende la elaboracion de las estadisticas
destinadas a satisfacer los requerimientos informativos de los érganos del Estado y Gobierno a nivel

territorial, por lo que este sistema consta de quince subsistemas independientes.

Por parte de los 6rganos territoriales de direccion de elaboran los respectivos proyectos de sistemas
informativos, estableciendo para ello las coordinaciones requeridas. En dichos proyectos se incluiran:

v' Las unidades de observacion estadistica del sistema.
v" Los formularios informativos.

v' Los 6rganos u organismos responsabilizados con la captacién, el procesamiento y la emision de
las estadisticas.

Los Sistemas de Informacién Estadistica Territorial se aprueban mediante resolucion del jefe de la Oficina

nacional de Estadisticas.

Sistema de Informacion Estadistica Complementaria (SIEC): Comprende la elaboracion de las estadisticas
y andlisis destinados a satisfacer las necesidades informativas de los 6rganos, organismos e instituciones
estatales a los efectos del control administrativo de sus entidades, por lo que este sistema estéa integrado
por los subsistemas correspondientes a los diferentes érganos, organismos e instituciones estatales y son
estos los responsables de la organizacién y funcionamiento de sus respectivos sistemas complementarios,

por lo que:
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v Dictan las normas especificas de sus sistemas informativos en el marco de los que establecen las

normas generales del Sistema Estadistico Nacional.
v' Controlan el funcionamiento de sus sistemas informativos.

La Oficina Nacional de Estadisticas, como 6rgano rector, vela por el funcionamiento adecuado del Sistema

de Informacion Estadisticas Complementaria y a tal fin:
v' Conoce y analiza los sistemas complementarios.

v' Trabaja para que en dichos sistemas no se elaboren estadisticas que puedan ser brindadas
oportunamente mediante el procesamiento de la informacion primaria captada por el Sistema de

Informacion Estadistica Nacional.
v Brinda a solicitud de los organismos, la asesoria sobre aspectos metodolégicos y operacionales.

v Informa a los jefes de los Organismos de la Administracion Central del Estado las deficiencias que

detecte en los respectivos sistemas informativos y hace recomendaciones de como erradicarlas.

Los Sistemas de Informacion Estadistica Complementaria se aprueban mediante disposicion de los jefes
de los organismos o instituciones correspondiente. (3)

1.3. Atencién primaria

La atencion primaria es considerada el nivel basico e inicial de atencion por ser el primer contacto que
realiza la poblacion con la atencion medica. Comprende una serie de actividades tanto de diagnostico,
prevencion de enfermedades como de rehabilitacion fisica, en visperas de brindarles beneficios a todos
los individuos y familias de la comunidad, esta integrada por policlinicos, consultorios y cualquier otra
institucién de caracter médico que se encargue del control de las enfermedades endémicas locales,
programas expandidos de inmunizaciones, atencion materno-infantil, disponibilidad de medicamentos

basicos, promocion de la nutricion, tratamiento de las enfermedades comunes y saneamiento ambiental.

La atencién que se provee a la comunidad, al enfermo aislado de acuerdo a las necesidades y
condiciones actuales existentes, la compra de nuevos equipos para brindar una atencion mejorada y
condiciones actuales existentes, la compra de nuevos equipos para brindar una atencion mejorada y
diferente y el incremento de actividades de prevencién; han logrado que la APS cobre gran importancia en
el SNS. (4)
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1.4. Estadistica

La estadistica es un conjunto de métodos necesarios para recoger, clasificar, representar y resumir datos,
asi como para hacer inferencias cientificas a partir de ellos. Constituyen los documentos oficiales que
plasman los principales problemas de salud, para favorecer la toma de decisiones de la Direccion,
ofreciendo ademas una informacion estadistica confiable y oportuna sobre los servicios prestados,
requisitos indispensables para la planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades
del Sistema Nacional de salud a nivel de Atencion Primaria. (5)

Dentro de los tipos de estadisticas estan:

v Estadistica descriptiva: describe, analiza y representa un grupo de datos utilizando métodos

numeéricos y graficos que resumen y presentan la informacién contendida en ellos.

v' Estadisticas nominales: expresan en forma verbal como categorias o atributos. Por ejemplo, el
sexo, color, afiliacion politica, nacionalidad, motivacion, area académica o profesién de una

persona.

v' Estadisticas totales: varian en términos de cantidad y se registran o expresan en forma numérica,

es decir son consolidados totales de la informacion.

1.5. El método estadistico

El método estadistico es un conjunto de procedimientos que se emplean para describir y determinar las
caracteristicas de las series de datos, relativas a los fendbmenos reales.

El método estadistico contempla las siguientes etapas:
v Recopilacion de datos
v Organizacion de los datos
v Andlisis de las series de datos
v Presentacion de resultados

v" Formulaciéon de conclusiones

10
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1.6. Reportes estadisticos

Los reportes estadisticos pueden agregar al final del listado tradicional, un Grafico que resume la
informacion desplegada. Estos también pueden ser impresos o0 vistos en Pantalla. No permiten

agrupacion. Admiten rango de selecciones.
1.7 Sistemas estudiados
1.7.1. Ambito internacional

Devinfo Sistema de Informaciéon Estadistica del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF): Devinfo es un sistema informatico para el manejo y difusion de informaciones estadisticas en
funcion del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) propuestos por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU). Dicho programa informético es capaz de brindar extraordinarias
posibilidades tanto en tablas, cuadros y gréficos con cuanto dato estadistico se deseen introducir, lo

mismo a nivel local, nacional, como del resto de los paises miembros de la ONU.

Este sistema se desarroll6 en tecnologia Microsoft. NET y proporciona el acceso a indicadores
organizados por sectores, objetivos, temas y otros mecanismos para el manejo de datos. Se pueden
importar datos desde una hoja de calculo (Excel) mediante un formato estandarizado con el que trabaja y

para obtener informacion se obtiene en formato HTML, PDF o XML.

El sistema por su parte permite analizar los datos necesarios para la toma de decisiones con base en
hechos reales; realizar el seguimiento y evaluacién de resultados; relacionar los distintos niveles de
planificacion geogréfica (nacional, sub-nacional y regional) y mostrar estadisticas béasicas de los datos
registrados: conteo, maximo, minimo, media y desviacion estandar. Dichos datos analizados, relacionados
especialmente con el bienestar de la infancia se incluyen luego en la publicacion insignia de la UNICEF.

(6)

INEbase Sistema de Informacion Estadistico del Instituto Nacional de Estadisticas Espafa (INE):

INEbase es el sistema que utiliza el INE para el almacenamiento de la informacion estadistica en Espaia.
Contiene toda la informacion que el INE produce en formatos electronicos, siempre esta actualizada y
disponible en resumenes de tablas y resultados detallados. La unidad basica de INEbase es la operacion
estadistica, definida como el conjunto de actividades que conducen a la obtencién de resultados

estadisticos sobre un determinado sector o tema a partir de datos recogidos de forma individualizada.

11
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Para cada operacion estadistica en el sistema se tiene disefilada una pagina que presenta toda la
informacion disponible relativa a la misma. En cuanto a la informacion numérica, para cada operacion se
presenta un resumen de resultados que contiene los datos estadisticos y un anexo de tablas con los
principales resultados. Se publican normalmente en ficheros en formato Word, Excel o pdf. Incluyen
también un apartado con los resultados detallados de la estadistica, donde se encuentran los ultimos
resultados publicados hasta los més recientes. (7)

1.7.2. Ambito Nacional

Actualmente en el pais, se encuentra en uso en la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadistica
Sanitaria, una aplicacion con el nombre “Consultas Externas y Urgencias e Ingresos en el Hogar”, que

se encarga de procesar esta informacion a los niveles provincial y nacional. Luego de concluido el proceso
de registro, es necesario realizar una salva de los archivos generados por él y enviarlos via correo
electrénico hacia el nivel central. Este sistema surge por la necesidad de automatizar el proceso de

recoleccion de la informacion estadistica.

Caracteristicas:
v' Desarrollado en FoxBase (lenguaje de programacion).
v Interfaz alfanumérica.
v" Almacenamiento en ficheros.

Esta solucion de software no cumple con las expectativas de informacién que se necesita actualmente
para lograr futuros analisis eficientes de la situacién de la salud que presenta la nacién y aunque se
pueden encontrar un grupo de soluciones de gestion de la informacién de caracter local que se han estado
desarrollando en dependencia del potencial cientifico y tecnologico con que cuentan, estas no se han
estandarizado, por lo tanto no son aplicables para todo el pais.

1.7.3. Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI)
1.7.3.1. Sistema Informéatico para la Dispensarizacion en la APS (SIDAPS)

Es un sistema para la automatizacion de la informacion generada en el proceso de Dispensarizacion de
los pacientes en el consultorio médico de la familia, que, ademés de proveer al Equipo Béasico de Salud
(EBS) de una herramienta informatica de facil utilizacién, posibilita de modo seguro, rapido y eficiente el

registro, procesamiento y recuperacion de los datos de los pacientes dispensarizados.
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Este Sistema permite recopilar y gestionar la informacion de los individuos y las familias, asi como el
funcionamiento familiar, las condiciones higiénicas de las viviendas, los factores socioeconémicos de la

familia y evaluaciones que se le van haciendo a la misma para ver su evaluacion.

Dicho sistema permite fundamentalmente emitir reportes estadisticos con la informacion gestionada, los
mismos estan relacionados con la distribucion de la poblacion por grupos atareos y sexo, con estadisticas
sobre ocupacion, profesion, nivel escolar, estadisticas sobre la clasificacion de las familias en relacion con
las crisis y funcionamiento familiar, sobre el estado de cumplimiento de los programas de vacunacion con

toxoide tetanico en el adulto y el programa de citologias organicas entre otros. (8)

Es una aplicacion Desktop realizada en el lenguaje de programacion Borland Delphi Version 7, los tipos de
tablas de la base de datos son DBF y usa el gestor de BD DataBase Desktop, el cual lo trae consigo
Delphi. Esta disefiado para el sistema operativo Windows en cualquiera de sus versiones, pero no para

Linux.
1.7.3.2. Gestion de Datos Bioestadisticas en Atencion Primaria de Salud (SYSAPS)

SYSAPS es una aplicacién que permite gestionar los datos de la Historia Clinica Individual de los
pacientes y de la Historia de Salud Familiar; teniendo en cuenta éstos, genera automaticamente una
caracterizacion general de la poblacion que atiende el médico de familia. Ademéas permite consultar y
reportar informacion referente a las sospechas de reacciones adversas a los medicamentos. Este sistema
ayuda tanto al médico de la familia como a la Gerencia Local de Salud a identificar los principales
problemas de salud, para que posteriormente se pueda ejecutar el plan de accion para la resolucion o

control de dichos problemas. (9)

Fue creado con dos bases de datos en MySQL accediendo a ellas a través de una interfaz web escrita en
el lenguaje de programacion PHP y CSS, desarrollando el disefio en la herramienta Dreamweaver MX
2004 y usando JavaScrip para la validacién de los campos de los formularios desde el cliente. Esta
metodologia permitié crear paginas web dindmicas lo cual lleva implicito la actualizacion automatica y
generacion practicamente instantanea, asi como la correcta validacion de la informacién que contiene las
mismas. Esta aplicacion esta basada en herramientas gratuitas para su uso siendo perfectamente

compatible con el sistema operativo Linux asi con Windows.
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1.7.4. Andlisis comparativos con la propuestade solucion

No se recomienda la utilizacién de los sistemas internacionales mencionados en el pais producto a que la
estructura del Sistema Nacional de la Salud es muy diferente a los internacionales. La necesidad de
desarrollar en Estadisticas una funcionalidad que permita desarrollar los reportes de las areas Medicina
Familiar y Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud, surge a partir de que los sistemas anteriormente
explicados no cumplen con los requisitos de integracion, ya que los mismo no estan integrados al Sistema
de Informacién para la Salud lo cual Imposibilita la uniformidad en cuanto al mismo sistema, y el acceso a
ellos de los Equipos Bésicos de Salud de la Atencién Primaria de Salud para desarrollar sus actividades

de la misma forma.
1.8. Tecnologias, herramientas y metodologias

Las tecnologias, herramientas y metodologias a usar para dar cumplimiento al objetivo general de la
investigacion seran las definidas por el CESIM para el desarrollo de sistemas informéticos. A continuacion

se exponen definiciones, caracteristicas y ventajas de su utilizacion.
1.8.1. Estilos Arquitectonicos
Arquitectura en 3 capas

La arquitectura de tres capas es la mas comun en sistemas de informacion, que ademas de tener una
interfaz de usuario, contemplan la persistencia de los datos. Cada capa o nivel es un proceso separado y
bien definido, corriendo en plataformas independientes.

Capa de presentacion: es la que ve el usuario, presenta el sistema al usuario, le comunica la informacién

y captura la informacién del usuario dando un minimo de proceso.

Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del usuario
y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de légica del negocio)

pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse.

Capa de datos: es donde residen los datos. Esta formada por uno o més gestores de bases de datos que

realizan todo el almacenamiento de datos. (10)
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Modelo Vista Controlador (MVC)

El patrén MVC, permite separar la l6gica de control (Qué cosas hay que hacer pero no como), la l6gica de
negocio (cémo se hacen las cosas) y la logica de presentacion (cémo interaccionar con el usuario).
Utilizando este tipo de patrén es posible conseguir mas calidad, un mantenimiento mas facil, entre otros.
Al margen de todo esto, una de las cosas mas importantes que permite el uso de este patrén consiste en
normalizar y estandarizar el desarrollo de Software. Ademas, este modelo de arquitectura presenta otras

importantes ventajas:

v" Hay una clara separacion entre los componentes de un programa; lo cual permite implementarlos

por separado.

v' Hay una Interfaz de Programacién de Aplicaciones (API) muy bien definida; cualquiera que use la
API, podra reemplazar el modelo, la vista o el controlador, sin demasiada dificultad.

v La conexion entre el modelo y sus vistas (ya que puede haber varias) es dinamica: se produce en

tiempo de ejecucion, no en tiempo de compilacion.
Modelo

Todas las aplicaciones de software dejan a los usuarios manipular ciertos datos que proceden de una
realidad sobre la que se pretende actuar. A estos datos en estado puro, que representan el estado de la
realidad se les llama modelo: modelan la parte de la realidad sobre la que se desea actuar. El modelo,
pues, es el objeto que representa y trabaja directamente con los datos del programa: gestiona los datos y
controla todas sus transformaciones. EI modelo no tiene conocimiento especifico de los diferentes
controladores y/o vistas, ni siquiera contiene referencias a ellos. Es el propio sistema el que tiene
encomendada la responsabilidad de mantener enlaces entre el modelo y sus vistas, y notificar a las vistas
cuando deben reflejar un cambio en el modelo.

Vista

La vista es el objeto que maneja la presentacion visual de los datos gestionados por el Modelo. Genera
una representacion visual del modelo y muestra los datos al usuario. Interacciona con el modelo a través

de una referencia al propio modelo.
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Controlador

El controlador es el objeto que proporciona significado a las 6rdenes del usuario, actuando sobre los datos
representados por el modelo. Entra en accion cuando se realiza alguna operacion, ya sea un cambio en la
informacién del modelo o una interaccion sobre la Vista. Se comunica con el modelo y la vista a través de

una referencia al propio modelo. (11)

Desarrollo de Software Basado en Componentes (DSBC)

El ser humano desde tiempos muy antiguos aprendié a reutilizar el conocimiento existente y en la
actualidad esta estrategia est4 presente en el desarrollo de software, debido a la complejidad de los

sistemas computacionales actuales.

El proceso de construccion de una pieza de software con componentes ya existentes, da origen al
principio de reutilizacién del software, mediante el cual se promueve que los componentes sean

implementados de una forma que permita su utilizacion funcional sobre diferentes sistemas en el futuro.

El desarrollo de software basado en componentes permite reutilizar piezas de cédigo pre-elaborado que
permiten realizar diversas tareas, conllevando a diversos beneficios como las mejoras a la calidad, la

reduccion del ciclo de desarrollo y el mayor retorno sobre la inversion. (12)
Los beneficios mas importantes de esta arquitectura son los siguientes:

Reusabilidad de Servicios: Reduccién considerable de tiempos y costos de desarrollo de aplicaciones al
utilizar servicios disponibles ya desarrollados, para resolver problematicas comunes a otras aplicaciones.
Aumentando por esta razon la robustez del nuevo sistema, al utilizarse software ya probado.

Interoperabilidad de aplicaciones: Disminucion de la complejidad en el proceso de integracién, pues se

interactla con elementos que se abstraen de la tecnologia y ubicacion de los servicios.

Se debe tener en cuenta que este tipo de arquitectura permite la integracion de multiples sistemas, lo que
implica una dependencia en la informacion gestionada por cada uno de ellos. Los sistemas integrados
deben convertir al software en una soluciéon cualitativamente superior pero debe ser una relacién de

dependencia absoluta.
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1.8.2. Tecnologias en la Capa de Presentacion

JavaServer Faces (JSF) 1.2

La tecnologia JavaServer Faces constituye un marco de trabajo (framework) de interfaces de usuario del

lado de servidor para aplicaciones web basadas en tecnologia Java.

Toda aplicacion JavaServer Faces debe incluir una libreria de etiquetas personalizadas que define las
etiquetas que representan componentes de interfaz de usuario, asi como una libreria de etiquetas para
controlar otras acciones importantes, como validadores y manejadores de eventos. La implementacion de
JavaServer Faces, de Sun proporciona estas dos librerias. La libreria de etiquetas de componentes
elimina la necesidad de codificar componentes en HTML u otro lenguaje de marcas, lo que se traduce en
el empleo de componentes completamente reutilizables. Y la libreria principal (core) hace facil registrar
eventos, validadores y otras acciones de los componentes. (13)

RichFaces 3.3.1

RichFaces es una libreria de componentes visuales para JSF. Ademas, RichFaces posee un framework
avanzado para la integracion de funcionalidades Ajax en dichos componentes visuales, mediante el
soporte de la libreria Ajax4JSF. Se integra perfectamente en el ciclo de vida de JSF y contiene un
conjunto de componentes visuales, los mas comunes para el desarrollo de una aplicacion web rica (Rich

Internet Application), con un nimero bastante amplio que cubren casi todas las necesidades. (14)
Ajax
Ajax4jsf es una libreria de codigo abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende la

funcionalidad de sus etiquetas dotandolas con tecnologia Ajax de forma limpia y sin afadir codigo
JavaScript.

Ajax4jsf presenta mejoras sobre los propios beneficios del framework JSF incluyendo el ciclo de vida,
validaciones, facilidades de conversion y el manejo de recursos estaticos y dinamicos. Permite definir un
evento en una pagina que invoca una peticion Ajax y luego las areas de la pagina deberian sincronizarse
con el arbol de componentes JSF después de que la peticién Ajax cambie los datos en el servidor. (15)

Facelets

Facelets es un framework simplificado de presentacion, donde es posible disefiar de forma libre una

pagina web y luego asociarle los componentes JSF especificos. Aporta mayor libertad al disefiador y
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mejora los informes de errores que tiene JSF. Permite crear plantillas para construir un arbol de

componentes de forma que puedan definirse como composicién de otros.
1.8.3. Tecnologia en la Capa de Negocio

Servidor de Aplicaciones

Jboss Seam 2.1.1.

JBoss Seam es un framework que integra la capa de presentacion (JSF) con la capa de negocios y
persistencia (EJB). Con Seam basta agregar anotaciones propias de éste a los objetos Entidad y

Session de EJB, logrando escribir menos cédigo Java y XML.

Otra caracteristica importante es que se pueden hacer validaciones en los POJOs (Plain Old Java Object)

como ademas manejar directamente la l6gica de la aplicacién y de negocios.

Enterprise Java Beans (EJB) 3.0

Es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y reutilizables utilizando el
lenguaje de programacion java. Permite a los desarrolladores enfocarse en la logica del negocio sin tener
gue emplear tiempo en la conformacion del cédigo de la infraestructura. Desde el punto de vista del
desarrollador es un pedazo de cdAdigo java que se ejecuta en un entorno especializado denominado
contenedor EJB que proporciona un conjunto de servicios. El servicio de persistencia es proporcionado

por un framework especializado denominado proveedor de persistencia.

Plain Old Java Object (POJO’s)

Son las siglas utilizadas por programadores java para enfatizar el uso de clases simples y que no

dependen de un framework en especial.
1.8.4. Tecnologias en la Capa de Acceso a Datos

Hibernate 3.3

Hibernate es una herramienta de Mapeo objeto-relacional para la plataforma Java que facilita el mapeo de
atributos entre una base de datos relacional tradicional y el modelo de objetos de una aplicacion, mediante
archivos declarativos Extensible Markup Language (XML) que permiten establecer estas relaciones.
Genera sentencias SQL a partir de sentencias HQL (Hibernate Query Language). A través de la
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implementacion del estandar Java Persistence APl JPA que provee Hibernate 3.3, se puede realizar el
acceso a datos. (16)

Java Persistence API (JPA)

Proporciona un modelo de persistencia basado en POJO's para mapear bases de datos relacionales en
Java. El Java Persistence API fue desarrollado por el grupo de expertos de EJB 3.0, aunque Su Uuso no se
limita a los componentes software EJB. También puede utilizarse directamente en aplicaciones web y

aplicaciones clientes; incluso fuera de la plataforma Java EE, por ejemplo, en aplicaciones Java SE.

En su definicion, se han combinado ideas y conceptos de los principales frameworks de persistencia como
Hibernate, Toplink y JDO, y de las versiones anteriores de EJB. Todos estos cuentan actualmente con una

implementaciéon JPA.

1.8.5. Lenguaje de programacion

Se utiliza Java como lenguaje de programaciéon orientado a objetos, el cual fue desarrollado por Sun
Microsystems a principio de los afios noventa. Java hace uso de la sintaxis de C y C++, pero tiene un
modelo de objetos mas simple y elimina herramientas de bajo nivel, que suelen inducir muchos errores,

como la manipulacion directa de punteros o memoria.

Tiene como ventaja que es un lenguaje multiplataforma, que se ha extendido cobrando cada dia mas

importancia tanto en el ambito de Internet como en la informatica en general.

Java permite programar paginas web dinamicas, con accesos a bases de datos, utilizando XML, con
cualquier tipo de conexion de red entre cualquier sistema.

1.8.6. Herramientas a utilizar
Eclipse 3.5.2

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de cédigo abierto multiplataforma. La definicién que da el
proyecto Eclipse acerca de su software es una especie de herramienta universal - un IDE abierto y
extensible para todo y nada en particular. Eclipse es, en el fondo, inicamente un armazén (workbench)
sobre el que se pueden montar herramientas de desarrollo para cualquier lenguaje, mediante la
implementacién de los plugins adecuados.
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Visual Paradigm 6.4

Visual Paradigm para UML es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del
desarrollo de software: analisis y disefio orientados a objetos, construccion, pruebas y despliegue. UML
ayuda a una mas rapida construccion de aplicaciones de calidad, mejores y a un menor coste. VP -UML
aporta a los desarrolladores de software una plataforma de desarrollo puntera para construir aplicaciones
de calidad, mejores y mas baratas con rapidez.(17)

1.8.7. Sistema gestor de Bases de Datos

Como gestor de base de datos PostgreSQL 8.4, este es el gestor mas avanzado de codigo abierto en la
actualidad, ofrece servicios de control de concurrencia multi-version, soportando casi toda la sintaxis SQL
(incluyendo subconsultas, transacciones, y tipos y funciones definidas por el usuario), contando también
con un amplio conjunto de enlaces con lenguajes de programacion (incluyendo C, C++, Java, Perl, TCLy
Python). Es extensible, brinda gran estabilidad y confiabilidad y es multiplataforma. Tiene soporte para
lenguajes procedurales internos, incluyendo un lenguaje nativo denominado PL/PGSQL. Este lenguaje es
comparable al lenguaje procedural del sistema de gestion de base de datos relacional Oracle, PL/SQL.
Una de sus ventajas es la excelente documentacion que existe, ademas de contar con una comunidad de
usuarios y desarrolladores a los que acudir en caso de tener problemas. (18)

1.8.8. Metodologias de desarrollo
Modelo parala mejoray evaluacion de procesos.

Capability Maturity Model Integration (CMMI) es un modelo para la mejora y evaluacién de procesos

para el desarrollo, mantenimiento y operacion de sistemas de software. Las mejores practicas de CMMI se
publican en documentos llamados modelos, los cuales contienen el conjunto de préacticas relacionadas

gue son ejecutadas de forma conjunta para conseguir determinados objetivos.

Asi es como el modelo CMMI establece una medida del progreso, conforme al avance en niveles de
madurez. Cada nivel a su vez cuenta con un numero de areas de proceso que deben lograrse. El alcanzar
estas areas o estadios se detecta mediante la satisfaccion o insatisfaccion de varias metas claras y
cuantificables.

CMMI consta de 22 areas de procesos distribuidas dentro de 5 niveles de madurez:

v Nivel 1: Inicial.
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v" Nivel 2: Administrado.

v" Nivel 3: Definido.

v" Nivel 4: Cuantitativamente administrado.
v" Nivel 4: Optimizado.

Las organizaciones son evaluadas y reciben una calificacion de nivel 1-5 siguiendo los niveles de

madurez. Este enfoque se denomina Representacion Escalonada.

La Universidad de las Ciencias Informaticas se encuentra desarrollando un proceso de mejora con el
objetivo de obtener el Nivel 2 de CMMI. Las &reas de procesos que lo forman son:

v' Administracion de Requisitos (REQM).

Planeacion del Proyecto (PP).

Monitoreo y Control del Proyecto (PMC).

Medicion y Analisis (MA).

Aseguramiento de la Calidad de Procesos y productos (PPQA).

NN NN

Administracion de la Configuracion (CM).
v' Administracién de Acuerdos con Proveedores (SAM).
Dentro de las areas de procesos mencionadas anteriormente la Universidad se encuentra enfocada en la

Administracion de Requisitos.

El objetivo de la Administracion de Requisitos es gestionar los requisitos de los elementos del proyecto y
sus componentes e identificar inconsistencias entre ellos, el plan de proyecto y los elementos de trabajo.
En este proceso se deben gestionar todos los requisitos del proyecto, tanto técnicos como no técnicos.
Estos requisitos han de ser revisados conjuntamente con la fuente de los mismos asi como con las
personas gque se encargaran del desarrollo posterior. Para llevar a cabo estas actividades es utilizado el
documento IPP- 3510:2009 Libro de Proceso para la Administracién de Requisitos realizado por la
universidad y cuyo objetivo es definir el proceso de administracion de requisitos.

Este documento establece el ciclo de vida a seguir asociado a los proyectos involucrados en el proceso de
mejora, el cual consta de 9 fases (Estudio Preliminar, Modelacién del Negocio, Requisitos, Analisis y

Disefio, Pruebas Internas, Pruebas de Liberacién, Despliegue y Soporte). En este se establece por cada
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fase la relacion con los subprocesos descritos en el libro de procesos especifico para el area de
Administracion de Requisitos.

La descripcion del IPP-3510:2009 Libro de Proceso para la Administracién de Requisitos incluye la
definicion de roles, sus responsabilidades y las habilidades en la ejecucion de las actividades de los
distintos procesos Yy los productos tipicos de trabajos que se obtienen como resultado de la ejecucion de
dichas actividades. (19)

Lenguaje Unificado de Modelado (UML) 2.0.

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y utlizado en la actualidad. Es un lenguaje gréfico para visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema de software.

Notacion Utilizada para Modelar los Procesos del Negocio.

La Notacion para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN) es un nuevo estandar que permite el
modelado de procesos de negocio, en un formato de flujo de trabajo. BPMN proporciona a los negocios la
capacidad de entender sus procedimientos internos en una nhotacion grafica, facilitando a las
organizaciones la habilidad para comunicar esos procedimientos de una manera estandar.

En este primer capitulo se abordaron conceptos generales relacionados con el Sistema Nacional de Salud
y con todo el proceso de informatizacion que se lleva en el mundo y en Cuba. Pues resultan significativos
para la comprension de las caracteristicas que tiene la aplicacion que permitird la gestién de la
informacion estadisticas de la salud.

Ademas se realiz6 un analisis de los sistemas existentes vinculados con el problemay de las tecnologias
gue seran utlizadas en el desarrollo del sistema propuesto, las elecciones de los lenguajes de
programacion, la arquitectura, Sistema de Gestor de Bases de Datos, la metodologia y las herramientas a

utilizar.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

En este capitulo se presentan las caracteristicas del sistema. Se expone el Modelo de Negocio por la
consistencia en los procesos de negocio, asi como el andlisis de todo lo concerniente a las actividades a
desarrollar, y los requerimientos del software vistos tanto desde el punto de vista funcional como no

funcional.
2.1. Breve descripcion del problema.

En la actualidad el proceso de obtencién de la informacion en el Sistema Nacional de Salud cubano,
comienza desde un nivel nacional donde son realizadas las peticiones a los niveles inferiores y estas
vigjan via telefonica, por fax, por correo o a través de un mensajero el cual es el encargado de llevarla
hasta las unidades de salud que se encuentran en las zonas rurales del pais por lo que el proceso puede

tardar dias e incluso semanas.

La informacién almacenada se recopila en forma de documentos en los archivos, para lo que es preciso
contar con tiempo suficiente para buscarlo y organizarlo una vez consultado cada vez que se requiera,
ademas de que esta informacién corre gran riesgo de perderse. Los datos relacionados con los reportes
de las areas de salud se guardan en papeles, deteriordndose con el tiempo. Ademas los reportes

estadisticos de las areas de salud se realizan en documentos de papel, de forma personal es la entrega.

La informacion de los reportes emitidos genera un gran aumento de datos registrados en documentos de
papel, sin la elaboracion de graficos que ayuden a la comprension del balance. Los pedidos de las
estadisticas de cada area se solicitan y archivan en grandes cantidades de archivos en papel, lo cual

dificulta la busqueda de alguna informacion requerida, lo que hace mas complicado el proceso de pedido.

2.2. Objeto de estudio
2.2.1. Objetivos estratégicos de laorganizacion

El objetivo basico del Servicio de Estadistica en un area de salud es obtener datos concretos de todos los

procesos que se llevan a cabo en cada una de las unidades del mismo.

Objetivos estratégicos generales

v’ Identificar la necesidad de generar datos estadisticos en un determinado momento de un area de
salud, lo cual permite la prevencion, el control y la vigilancia de las enfermedades transmisibles.
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v' Formular, documentar y llevar a cabo un registro para satisfacer las necesidades del personal de
salud que labora con cada paciente, en contribucién con un programa de investigacion llevado a
cabo por profesionales de la salud, que tenga un impacto innovador y sostenible en el control de
las enfermedades, mediante la mejora, creacion y evaluacion de nuevos instrumentos,

intervenciones Yy estrategias.

v' Atender y satisfacer las solicitudes de cada area de salud que requiera de los servicios
estadisticos.

v Llevar a cabo la supervision de los datos de cada area de salud para la elaboracion de gréaficos y

tablas con los mismos actualizados.

2.2.2 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accién

El departamento de Estadisticas de las areas Medicina Familiar y Enfermeria tiene como objetivo principal
emitir reportes estadisticos como resultado de la informacion procesada proveniente de las distintas areas

de la institucion.

El técnico de registro y estadisticas de salud, es el maximo responsable en el proceso de la informacion
obtenida de las areas de salud, como Medicina Familiar y Enfermeria. Los trabajadores de cada una de
dichas areas deben entregar diariamente el parte informativo al departamento de Estadisticas. Para que el
técnico de registro y estadisticas de salud proceda a evaluar cada uno de los datos emitidos, conformar
los reportes totalizados y generar los indicadores hospitalarios, especificos por cada area y en un intervalo
de tiempo determinado. Como resultado de dicho analisis se identifica el proceso Generacion de reportes

estadisticos a partir del cual se obtienen un conjunto de reportes como:
Medicina Familiar
v Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.
v Reportes de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

v" Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por

Entidad y por Area de Salud.

v Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.
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v Reporte Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Area de
Salud.

v" Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y por
Area de Salud.

Enfermeria

v' Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar, Rotos y perdidos por Entidad y

por Area de Salud.

v" Reporte de Cantidad de pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Regién Anatémica, Via

de Administracion administradas, Camparia u otras Clasificacion por Entidad y por Area de Salud.

v Reporte de Cantidad de Vacunas por lotes que causaron efectos adversos por Entidad y por Area
de Salud.

Una vez generados los reportes, estos resumen la informacion total de cada area, pues estos responden a
la productividad, eficiencia, disponibilidad, accesibilidad, actividades, eficacia, efectividad, utilizacion de los

recursos para la atencion a pacientes.

En caso de que el técnico de registro y estadisticas de salud proceda a hacer uso de los parametros
definidos en los reportes, a identificar los criterios de interés para la direccion de la institucion y de existir
la necesidad de graficar la informacion, esta debe ser analizada manualmente en cada uno de los partes
emitidos. Asi como determinar los totales, definir los indicadores y determinar los valores a tomar por cada
criterio a representar en los futuros gréaficos.

2.3. Objeto de automatizacion

Debido a la situacion problémica descrita, se propone el desarrollo de un componente de un modulo que
permita generar los reportes estadisticos de las areas Medicina Familiar y Enfermeria en la Atencion

Primaria de Salud que garantice un éptimo registro y generacion de dichos datos.

2.4. Descripcion de los Procesos del Negocio

Todo el flujo de informacion en Medicina Familiar y Enfermeria se inicia cuando el técnico de Estadistica
solicita al Equipo Basico de Salud, la informacion estadistica relacionada con un determinado periodo, con

el objetivo de conocer el comportamiento de los diferentes indicadores de salud en la poblacién. Segun el
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propoésito de la informacion esta puede ser clasificada en informacion para la toma de decision a nivel del

area de salud y en informacioén que fluye a través del sistema de informacion estadistico.

En este Ultimo caso a través del modelo 241-476: Dispensarizados, que tiene una frecuencia anual de
emision y sera utilizado por el departamento de Estadisticas para informar una vez en el afio la
informacion de las enfermedades dispensarizadas en poblacion, centros de trabajo, escuelas y circulos

infantiles.

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

2.5. Modelo de Negocio

Un proceso de negocio consiste en una coleccion de actividades que son realizadas coordinadamente en
un ambiente técnico y organizacional. La conjuncion de estas actividades logra un objetivo del negocio.
Los procesos de negocio toman una o mas tipos de entradas (pre condiciones) y crea una salida (pos

condicién) que posee un determinado valor para el cliente.

El modelado del negocio es la técnica usada para lograr un mayor entendimiento de los procesos del
negocio de la organizacién. Los objetivos que se persiguen con la realizacion de este modelo son:
comprender la estructura de la organizacion, identificar mejoras potenciales y entender los problemas
actuales, asegurarse de que los clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan una idea comun de la

organizacion y obtener los requerimientos del sistema a partir del modelo de negocio.

Para dicho modelado se utiliza la Notacion de Gestion de Procesos de Negocios (BPMN). La misma
aporta un buen entendimiento del negocio, facilita la comunicacion entre el disefio y la implementacion de

los procesos del negocio.
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2.6. Diagramas de procesos de negocio
2.6.1. Proceso de negocio: Generar reportes estadisticos de Medicina Familiar

Figura 1.Diagrama de Procesos del Negocio de Medicina Familiar.

2.6.2 Proceso de negocio: Generar reportes estadisticos de Enfermeria

Figura 2.Diagrama de Procesos del Negocio de Enfermeria.
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2.7.  Flujo actual del procesoinvolucrado

2.7.1. Descripcion del Proceso Generar Reportes Estadisticos de Medicina Familiar

Nombre:

Reportes estadisticos de Medicina Familiar

Objetivos:

Gestionar los procesos béasicos y fundamentales de la Atencion
Primaria de Salud (APS), es el nacleo del sistema, contiene los datos
generales del paciente, Historia Clinica Individual, Historia de Salud
Familiar, las planificacién-seguimiento y control del paciente, los
ingresos en el hogar y seguimiento diario, las remisiones,
funcionamiento familiar, el indice de hacinamiento, la Dispensarizacion
del paciente o clasificaciébn en grupos homogéneos para la atencion
diferenciada del paciente, en la atencion primaria de salud.

Evento(s) que lo generan:

La necesidad de los técnicos de estadisticas de que exista algun

reporte referente a Medicina Familiar.

Precondiciones:

El EBS y el GBT notifiquen al técnico de estadisticas las hojas de

cargo y la historia clinica familiar.

Poscondiciones:

Creacion del Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por
Area de Salud.

Creacion del Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por
Entidad y por Area de Salud.

Creacion del Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las
Historias de Salud Familiar por Entidad y por Area de Salud.

Creacion del Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF)

por Entidad y por Area de Salud.

Creacion del Reporte de Cantidad de Pacientes con Ingresos en el
Hogar por Entidad y por Area de Salud.

Creacion del Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares
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por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.

Reglas de Negocio:

Reglas 1, 2, 4, 5.

Ver documento (APS_SIAPS 0115 MPN-PM_Estadistica v1.0)

Responsables:

Técnico de estadisticas.

Clientes internos:

CESIM.

Clientes externos:

Técnico de estadisticas.

Entradas: Hoja de Cargo, Historia de Salud Familiar.

Salidas: Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.
Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y
por Area de Salud.
Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de
Salud Familiar por Entidad y por Area de Salud.
Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y
por Area de Salud.
Reporte de Cantidad de Pacientes con Ingresos en el Hogar por
Entidad y por Area de Salud.
Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda
(HSF) por Entidad y por Area de Salud.

Actividades: 1-Obtener Informacion.

2-Generar Reporte de Funcionamiento Familiar.
3-Generar Reporte de Riesgos, Enfermedades y

Discapacidades.
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4-Generar Reporte de Dispensarizacion.
5-Generar Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda.

6- Generar Reporte de Cantidad de Pacientes con Ingresos en el

Hogar por Entidad y por Area de Salud.

7-Generar Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por
Vivienda.

8-Generar Reporte de EDO.

9-Informar Reporte EDO a Higiene y Epidemiologia.
10-Enviar Reportes.

11-Recibir Reportes.

12-Generar Reporte General de Funcionamiento Familiar por Entidad y
por Area de Salud.

13-Generar Reporte General de Riesgos, Enfermedades y
Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

14-Generar Reporte General de Dispensarizacion de las Historias de
Salud Familiar por Entidad y por Area de Salud.

15-Generar Reporte General de indice de Hacinamiento por Vivienda
por Entidad y por Area de Salud.

16-Generar Reporte General de Cantidad de Pacientes con Ingresos
en el Hogar por Entidad y por Area de Salud.

17-Generar Reporte General del Total de Cantidad de

Intervenciones Familiares por Vivienda por Entidad y por Area de
Salud.

18-Generar Grafico.
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2.7.2. Descripcion del Proceso Generar Reportes Estadisticos de Enfermeria

Nombre:

Reportes estadisticos de Enfermeria

Objetivos:

Gestionar la informacién asociada a la cantidad de vacunas por lotes
gue causaron efectos adversos en pacientes, la cantidad de pacientes
vacunados, los materiales de enfermeria y la esterilizacion de los
mismos, las especialidades de enfermeria en la atencion primaria de

salud y centros comunitarios de enfermeria.

Evento(s) que lo generan:

La necesidad de los técnicos de estadisticas de que exista algun
reporte referente a Enfermeria.

Precondiciones:

El EBS notifique al técnico de estadisticas las Hojas de Cargo y la

Historia Clinica Familiar.

Poscondiciones:

e Creacion del reporte Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin
Esterilizar, Rotos y perdidos por Entidad y por Area de Salud.

e Creacion del reporte Cantidad de pacientes Vacunados por Tipo de
Vacuna, Dosis, Region Anatémica, Via de Administracion,
Campaiia u otras Clasificacién por Entidad y por Area de Salud.

e Creacion del reporte Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron

Efectos Adversos por Entidad y por Area de Salud.

Reglas de Negocio:

¢ Reglas 1, 2,4,5.
Ver documento (APS_SIAPS 0115 MPN-PM_Estadistica v1.0)

Responsables:

Técnico de estadisticas.

Clientes internos:

CESIM.

Clientes externos:

Técnico de estadisticas.

Entradas:

Hojas de Cargo, Historia de Salud Familiar.
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Salidas:

Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar,
Rotos y Perdidos por Entidad y por Area de Salud.

Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna,
Dosis, Region Anatomica, Via de

Administracion, Camparia u otras Clasificacion.

Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos
Adversos.

Actividades:

1-Obtener Informacion.

2- Generar reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin
Esterilizar, Rotos y Perdidos por Entidad y por Area de Salud.

3- Generar reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de
Vacuna, Dosis, Region Anatémica, Via de

Administracion, Camparia u otras Clasificacion.

4- Generar reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron

Efectos Adversos.

5- Generar reporte de EDO.

6- Informar reporte EDO a Higiene y Epidemiologia.
7-Enviar reporte.

8-Recibir reportes.

9- Generar reporte general de Materiales de Enfermeria Esterilizados,
Sin Esterilizar, rotos y perdidos por Entidad y por Area de Salud.

10- Generar reporte general de Cantidad de Pacientes Vacunados por
Tipo de Vacuna, Dosis, Regién Anatémica, Via de Administracion,

Campana u otras Clasificacion.

11- Generar reporte general de Cantidad de Vacunas por Lotes que
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Causaron Efectos Adversos por Entidad y por Area de Salud.

12- Generar gréfico.

2.8. Especificacion de los requisitos del software

La gestion de requisitos contribuye, a lograr el éxito durante la construccion del software, propiciando un
entendimiento comun entre el cliente y el grupo de desarrolladores de aquellos requisitos que deben ser
tomados en cuenta en la concepcién del producto final. Esta etapa es una de las mas dificiles y de ser errada

afecta en gran medida la construccion del sistema y mas dificiles son de corregir los problemas resultantes.

A través de estos se define qué tiene que hacer como minimo el sistema que se construya, convirtiéndose
estos en el contrato que se debe cumplir, de modo que los usuarios finales tienen que comprender y aceptar
los requisitos que se propongan.

Los requisitos se encuentran divididos en dos grupos: los funcionales que representan la funcionalidad del
sistema y especifican capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, sin tomar en consideracion
ningun tipo de restriccién fisica, de manera que especifican el comportamiento de entrada y salida del
sistema y surgen de la razén fundamental de la existencia del producto y los no funcionales que son
aquellos atributos con los que debe contar, pero que no son una funcion concreta. (20)

2.8.1. Requisitos funcionales

RF1 Generar Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.

RF2 Buscar Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.

RF3 Mostrar Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.

RF4 Exportar Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Area de Salud.

RF5 Generar Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

RF6 Buscar Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

RF7 Mostrar Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

RF8 Exportar Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Area de Salud.

RF9 Generar Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por
Entidad y por Area de Salud.
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RF10 Buscar Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por
Entidad y por Area de Salud.

RF11 Mostrar Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por
Entidad y por Area de Salud.

RF12 Exportar Reporte de Dispensarizacion (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por
Entidad y por Area de Salud.

RF13 Generar Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.
RF14 Buscar Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.
RF15 Mostrar Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.
RF16 Exportar Reporte de indice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Area de Salud.
RF17 Generar Reportes Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Area de
Salud.

RF18 Buscar Reportes Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Area de
Salud.

RF19 Mostrar Reporte Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Area de
Salud.

RF20 Exportar Reporte Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Area de
Salud.

RF21 Generar Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y
por Area de Salud.

RF22 Buscar Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y
por Area de Salud.

RF23 Mostrar Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y
por Area de Salud.

RF24 Exportar Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y
por Area de Salud.

RF25 Generar Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por
Entidad y por Area de Salud.

RF26 Buscar Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por

Entidad y por Area de Salud.
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RF27 Mostrar Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por
Entidad y por Area de Salud.
RF28 Exportar Reporte de Materiales de Enfermeria Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por

Entidad y por Area de Salud.
RF29 Generar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Region

Anatomica, Via de Administracion administradas, Camparia u otras Clasificacion por Entidad y por Area de

Salud..
RF30 Buscar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Region

Anatémica, Via de Administracién administradas, Campana u otras Clasificacion por Entidad y por Area de

Salud.
RF31 Mostrar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Region

Anatémica, Via de Administracién administradas, Campafia u otras Clasificacion por Entidad y por Area de

Salud.
RF32 Exportar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Region
Anatomica, Via de Administracion administradas, Camparia u otras Clasificacion por Entidad y por Area de
Salud.
RF33 Generar Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos Adversos por Entidad y

por Area de Salud.
RF34 Buscar Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos Adversos por Entidad y

por Area de Salud.
RF35 Mostrar Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos Adversos por Entidad y

por Area de Salud.
RF36 Exportar Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos Adversos por Entidad y

por Area de Salud.
2.8.2. Requisitos no funcionales

2.8.2.1. Usabilidad
RnF1

El sistema estara disefiado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para

explotarlo en un tiempo reducido:

v" Usuarios normales: 20 dias
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v" Usuarios avanzados: 30 dias

2.8.2.2. Confiabilidad

RnF2

En los servidores de los policlinicos y en el Centro de Datos Nacional se garantizard una arquitectura de
maxima disponibilidad, tanto de servidores de aplicacion como de base de datos.

RnF3

Se garantizaran politicas de respaldo a toda la informacion, evitando pérdidas en caso de desastres
ajenos al sistema.

RnF4

Las informaciones médicas relacionadas con los pacientes y que vayan a ser intercambiadas con otros
policlinicos por la red puablica, viajaran cifradas para evitar accesos o modificaciones no autorizadas.
RnF5

Se mantendra seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos sélo a los
niveles establecidos de acuerdo a la funcién que realizan.

RnF6

Las contrasefias podran cambiarse solo por el propio usuario o por el administrador del sistema.

RnF7

Se mantendra un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando solo la
ejecucion de las aplicaciones que hayan sido definidas para la estacién en cuestion.

RnF8

Se registraran todas las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario
en todo momento.

RnF9

Se estableceran mecanismos de control y verificacion para los procesos susceptibles de fraude.

RnF10

Los mecanismos seran capaces de informar al personal autorizado sobre posibles irregularidades que den
indicios sobre la introduccion de informacion falseada.

RnF11

El sistema implementara un mecanismo de auditoria para el registro de todos los accesos efectuados por

los usuarios, proporcionando un registro de actividades (log) de cada usuario en el sistema.
RnF12
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Ninguna informacion que se haya ingresado en el sistema sera eliminada fisicamente de la BD,
independientemente de que para el sistema, este elemento ya no exista.

RnF13

El sistema permitira la recuperacion de la informacion de la base de datos a partir de los respaldos o
salvas realizadas.

RnF14

Se permitira realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de almacenamiento
externo.

RnF15

Se permitir4 realizar réplica de la base de datos entre las diferentes entidades y estas a su vez con el
Centro de Datos, esta réplica se podra hacer de forma manual y automatizada a través de la red.

RnF16

Se permitira el chequeo de las operaciones y acceso de los usuarios al sistema, para esto debe existir un
registro de trazas que almacene todas las transacciones realizadas en el sistema, indicando para cada
caso como minimo: usuario que realizé la transaccion, tipo de operacion que se realizo, fecha y hora en
gue se realizé la operacion e informacién contenida en el registro modificado.

2.8.2.3. Eficiencia

RnF17

Se debera usar siempre que sea posible el patron Singleton, destruir referencias que ya no estén siendo
usadas, optimizar el trabajo con cadenas, entre otras buenas practicas que ayudan a mejorar el
rendimiento.

RnF18

El sistema minimizara el volumen de datos en las peticiones y optimizara el uso de recursos criticos como
la memoria.

RnF19

Se potenciara como regla guardar en la memoria caché datos y recursos de alta demanda.

RnF20

El sistema adoptara buenas practicas de programacion para incrementar el rendimiento en operaciones
costosas para la maquina virtual como la creacion de objetos.

Soporte

RnF21
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Se permitird administracion remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros hospitalarios
y deteccion de fallas de comunicacion.

RnF22

El subsistema de escritorio brindard la posibilidad de actualizarse y realizar el soporte mediante la
tecnologia Java Web Start.

RnF23

Las notificaciones de las deficiencias detectadas en la aplicacion desplegada deberan realizarse por
escrito.

RnF24

Una vez notificada por la entidad médica, la deficiencia detectada en la aplicacién desplegada, el equipo
de desarrollo debera solucionarla en un periodo de 7 dias.

RnF25

La capacitacion y entrenamiento del profesional de salud para el uso del sistema, se realizard en un
periodo de 6 meses.

2.8.2.4. Restricciones de disefio

RnF26

La capa de presentacion contendra todas las vistas y la légica de la presentacion.

RnF27

El flujo web se manejara de forma declarativa y basandose en definiciones de procesos del negocio.
RnF28

La capa del negocio mantendra el estado de las conversaciones y procesos del negocio que
concurrentemente pueden estar siendo ejecutados por cada usuario.

RnF29

La capa de acceso a datos contendra las entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a
las mismas.

RnF30

El acceso a datos esta basado en el estandar JPA y particularmente en la implementacion del motor de

persistencia Hibernate.
RnF31
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La nomenclatura de los bases de datos, tablas, campos de las tablas, esquemas, procedimientos
almacenados o funciones, vistas, triggers y tipos de datos se elaboraran siguiendo los esténdares
definidos en el proyecto.

RnF32

La codificacion se realizara siguiendo el estandar definido en el proyecto.

RnF33

Las interfaces se realizaran siguiendo el estandar definido en el proyecto.

2.8.2.5. Requisitos parala documentacién de usuarios en lineay ayuda del sistema.

RnF34

Se posibilitara el uso de ayudas y manuales dinamicos en linea sobre el funcionamiento del sistema.
Interfaz

RnF35

Las ventanas del sistema contendran los datos claros y bien estructurados para facilitar la interpretacion
correcta de la informacion.

RnF36

La interfaz contara con teclas de funcién y menus desplegables que faciliten y aceleren su utilizacion.
RnF37

La entrada de datos incorrecta sera detectada claramente e informada al usuario.

RnF38

Todos los textos y mensajes en pantalla apareceran en el idioma inherente al pais o region donde se
despliegue el sistema.

RnF39

Se interactuara con el sistema alas RIS para realizar solicitudes y obtener resultados de estudios
radiol6gicos e imagenoldgicos a través de una interfaz definida en el proyecto.

RnF40

Para el intercambio electronico de datos entre aplicaciones se usard el protocolo HL7 (Health Level
Seven).

RnF41

El sistema usara el formato estandar WSDL (Web Services Desciption Language) para la descripcion de
los servicios web.

RnF42
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El sistema implementara mecanismos de encriptacion de datos para el intercambio de informacion con
sistemas externos.

RnF43

El sistema utilizard mecanismos de compactacion de los datos que se intercambiaran con sistemas
externos con el objetivo de minimizar el trafico en la red y economizar el ancho de banda.

RnF44

Los equipos autoanalizadores se podran programar desde el sistema para realizar analisis y obtener
resultados automaticamente a través de una interfaz definida en el proyecto.

2.8.2.6. Requerimientos de hardware

RnF45

Las estaciones de trabajo debe tener como minimo 256 Mb de memoria RAMy un microprocesador de 2.0
Hz.

RnF46

La solucion estara conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y
redundancia, que permitan garantizar movilidad, residencia de la informacién y aplicaciones bajo
esquemas seguros y confiables.

RnF47

Los servidores de base de datos deberan tener: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core
4GB de memoriay 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

RnF48

Los servidores de aplicaciones deberan tener: 2 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core
4GB de memoria 'y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

RnF49

Los servidores de Intercambio deberan tener: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 2
GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.

Requerimientos de software

RnF50

El sistema debe correr en sistemas operativos Windows, Unix y Linux, utilizando la plataforma JAVA (Java
Virtual Machine, JBoss AS y PostgreSQL).

RnF51
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El sistema deber& disponer de un navegador web, estos pueden ser IE 7, Opera 9, Google chrome 1y

Firefox 2.

En este capitulo se especificaron los procesos de negocio actuales, en el area de Estadisticas de los
policlinicos y se realizé un andlisis critico de los mismos. Se propuso la concepcién del sistema, apoyado
en la especificacion de los requisitos funcionales y no funcionales. De igual forma fueron identificadas

detalladamente las actividades a ejecutar en el sistema por cada uno de los actores.
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Capitulo 3. Diseio del Sistema

El disefio de un sistema de software tiene el propésito de formular los modelos que se centran en los
requisitos no funcionales en el dominio de la solucién se prepara para la implementacion y pruebas del
sistema, ademas, contribuye a la definicién de una arquitectura estable, sélida, creando basicamente una

especificacion que describe como implementarlo.

El mismo desempefa un papel muy importante en el desarrollo de un software porque describe todos los
aspectos del sistema a construir, dentro del disefio es donde se fomenta la calidad del Proyecto. El Disefio

es la Unica manera de materializar con precision los requerimientos del cliente.

El objetivo de este capitulo esta dirigido a comprender de una mejor manera los elementos relacionados
con el disefio del sistema. Se presentan los diagramas de clases del disefio, especificando la estructura 'y
definicion de los elementos que este posee, ademas se justifica el uso de alguno de los patrones de

disefo utilizados.
3.1. Modelode Disefio

El disefio toma en cuenta los requisitos funcionales y no funcionales para crear un plano del modelo de
implementacion; intentando consolidar una arquitectura sélida y estable, suficiente para que el sistema
sea implementado sin errores. Este modelo es especifico para cada implementacion, por lo que no se
puede realizar de manera genérica para distintos software. Propone una estructura que debe ser
conservada lo mas exacto posible cuando se dé forma a la aplicacion, este sirve de entrada al flujo de
trabajo de implementacion.

3.2. Patrones de disefio

Los patrones de disefio son la base para la biusqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccién o interfaces.

Un patrén de disefio es un modelo que se puede sequir para la realizacién de una actividad determinada,
es una solucién a un problema de disefio. Para que una solucion sea considerada un patrén debe poseer

ciertas caracteristicas.

El modelo de datos se encarga del almacenamiento de los datos, su estructura y las relaciones entre los
mismos. Para la administracion de los datos se utiliza el framework Hibernate. El cual tiene como ventajas
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el control de la accesibilidad a la informacion almacenada, asi como la realizacion de rapidas consultas.

Hibernate implementa una serie de patrones para la administracién del modelo de datos, entre ellos estan

los siguientes:

v

Active record: Permite la asociacion de filas Unicas de la base de datos con objetos del lenguaje

de programacion usado.

Identity map: Mantiene referencias a los objetos cargados y devuelve las mismas cada vez que se

solicita un objeto ya cargado. De esta forma, actlla como un caché dentro de la transaccioén, lo cual

también contribuye a reducir el nUmero de accesos a la base de datos.

Identity field: Permite mapear las relaciones entre referencias entre objetos y claves entre tablas.
Foreign key mapping: Permite mapear las relaciones de asociacion de clave foranea.

Association Table mapping: Permite convertir datos entre el sistema de tipos utilizado en un
lenguaje de programacion orientado a objetos y el utilizado en una base de datos relacional, lo cual
crea una base de datos orientada a objetos virtuales, sobre la base de datos relacional. Esto
posibilita el uso de las caracteristicas propias de la orientacion a objetos (basicamente herencia y
polimorfismo).

Lazy load: Carga los distintos componentes de una clase a medida que son solicitados.
Query object: Permite manipular las consultas en tiempo de ejecucion. Dado que las consultas

son los objetos, se pueden cambiar para agregar o quitar condiciones. Esto proporciona la
flexibilidad necesaria para crearlas o modificarlas dinamicamente.

Los patrones GRASP describen los principios fundamentales de disefio de objetos para la asignacién de

responsabilidades. Constituyen un apoyo para la ensefianza que ayuda a entender el disefio de objeto

esencial y aplica el razonamiento para el disefio de una forma sistematica, racional y explicable. Entre

estos tipos de patrones se pueden destacar los siguientes:

v

Experto: La responsabilidad de realizar una labor es de la clase que tiene o puede tener los datos
involucrados (atributos). Una clase, contiene toda la informacion necesaria para realizar la labor
gue tiene encomendada.
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v' Creador: Este patron como su nombre lo indica es el que crea, el que guia la asignacion de
responsabilidades relacionadas con la creacion de objetos, asigna la responsabilidad de que una

clase B cree un Objeto de la clase A.

v' Alta cohesidn: La cohesion es una medida de la fuerza con la que se relacionan las clases y el
grado de focalizacion de las responsabilidades de un elemento. Cada elemento del disefio debe
realizar una labor Unica dentro del sistema, no desempefada por el resto de los elementos y auto-
identificable, una clase con baja cohesién hace muchas cosas no relacionadas o hace demasiado

trabajo.

v' Bajo acoplamiento: El acoplamiento de una clase es el conjunto de dependencias que tiene con
otras clases. De tal forma que en caso de producirse una modificacién en alguna de ellas, se tenga
la menor repercusién posible en el resto de las clases, potenciando la reutilizacion, y disminuyendo

la dependencia entre las clases.

v' Controlador: Asigna la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases
especfficas. Esto facilta la centralizacion de actividades (validaciones, seguridad, etc.). El
controlador no realiza estas actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un
modelo de alta cohesion. Se recomienda dividir los eventos del sistema en el mayor numero de
controladores para poder aumentar la cohesion y disminuir el acoplamiento.

En la realizacion del presente modelo de disefio y con el objetivo de mejorar la calidad de los diagramas

correspondientes a esta disciplina fueron aplicados los patrones mencionados anteriormente.
3.3. Definicion de Elementos de Disefio

La representacion de las clases del disefio esta asociada al uso de UML para el modelado de Aplicaciones
WEB, siendo identificadas las siguientes clases: Pagina Servidor (Server Page), Pagina Cliente (Client
Page) Formulario (Form), para la representacion de las clases contenedoras del codigo de las paginas

servidoras, clientes y los formularios respectivamente.
Para modelar los diagramas de paquetes y los de clases del disefio se utilizara la siguiente nomenclatura:

Diagrama de paquetes: Diagrama de paquetes_<Nombre del médulo>, Diagramas de clases del disefio:

DCD_<Nombre de la funcionalidad>.
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La clase contenedora del framework JSF se encarga de generar el codigo de las péaginas clientes
(<<construye>>), los formularios componen las paginas clientes (permite que entre las paginas clientes y
sus formularios exista la relacion de composicion), a través de los cuales se muestran e introducen los
datos necesarios, los cuales son enviados hacia el contenedor del framework JSF que construyé la pagina
cliente asociada (<<envia>>). Las paginas clientes incluyen clases con ficheros JavaScript y librerias

(<<incluyen>>).

Para representar las clases previamente mencionadas se procedié usando la siguiente nomenclatura,
frmsiaps, <Nombre de la vista>.siaps, CC<Nombre de la Opcién>.java (Registrar), CL<Nombre de la
Opcion>.java (Listar), CM<Nombre de la Opcion>.java (Modificar), CE<Nombre de la Opcién>.java
(Eliminar), CD<Nombre de la Opcion>.java (Detalles) y <Tr o Tn o Tb><Nombre de la Opcién>.java, para
los formularios, paginas clientes, clases servidoras y entidades respectivamente ubicadas en los

diferentes niveles de la aplicacion.

En los diagramas se encuentran otros elementos como son los frameworks JSF, EJB 3.0, JasperReport,
JPA, Hibernate y Seam. Ademads, existen un conjunto de clases entre las que se identifican librerias,
JavaScript, JSF (Servlets), Seam (Servlets), Bitacora, entre otras.

3.3.1. Diagramas de clases del disefio
Un diagrama de clases de disefio muestra la especificacion para las clases de una aplicacion, donde se
incluye: clases, asociaciones y atributos; interfaces con sus operaciones y constantes; métodos;

navegabilidad y dependencias. A diferencia del modelo conceptual, un diagrama de clases de disefio

muestra definiciones de entidades software mas que conceptos del mundo real.
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Generar Reporte de Funcionamiento Familiar
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Fig. 3 DCD_Reporte_Funcionamiento_Familiar.
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3.3.2. Descripciones textuales
3.3.2.1. Clasescomunes. Descripcion

Capa de Presentacion

Nombre: Propadsito:

JavaScritp

Proveer el desarrollo de interfaces de usuario mejoradas y

paginas web dindmicas.
Figura 4. Clase JavaScript

Descripcion:

Permite realizar las validaciones del lado del cliente y construir paginas méas dindmicas integradas a un

navegador web

Nombre: Propadsito:
Librerias
-jsf-facelets jar
-i=f-api.jar Permite la creacion de interfaces.
-isf-impl jar

-richface-api jar
-richface-impl.jar
-richface-iu_jar
-istl.jar

Figura 5. Clase Librerias

Descripcion:

Contiene un conjunto de librerias que permiten construir una interfaz de usuario con componentes
reutilizables y extensibles. Reducen significativamente la carga de construir y mantener aplicaciones web

con componentes de interfaz del lado del servidor.
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Nombre: Propadsito:

JSF (Serviet)

Interceptar las peticiones a las paginas JSF.

Figura 6. Clase JSF Servlet

Descripcion:

Es el controlador de JSF que intercepta las peticiones de las paginas clientes, asociandoles a estas
paginas, clases java que recogen la informacién introducida y que disponen de métodos que responden a
las acciones del usuario. Ademas, prepara el contexto JSF antes de enrutar a las péaginas
correspondientes e interviene en la construccion de la respuesta para generar la vista, luego de ser
invocada una peticion.

Nombre: Propésito:

] Simplificar el desarrollo de las interfaces de usuario en
Frarmework JS5F

aplicaciones java basadas en el patron Modelo-Vista-

Controlador.

Figura 7. Paquete Framework JSF

Descripcion:

La tecnologia Java Server Faces es un framework de los componentes de la interfaz de usuario y es
valido para todas aquellas aplicaciones web basadas en la tecnologia JAVA, esta basado en el patron
MVC. Forma parte de la especificacion JEE 5.

Capa de Negocio

Nombre: Propdsito:
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Bitacora.java

Proveer las funcionalidades para realizar las auditorias del

sistema.
Figura 8. Clase Bitacora.java

Descripcion:

Permite realizar las funciones para almacenar datos como la fecha, hora, usuario, contrasefa, entre
otros, del usuario que inicia y finaliza la sesién. Ademas, datos como el médulo y funcionalidad accedidos

asi como las que acciones ejecutadas.

Nombre: Propadsito:

—

Framewerk JasperReport

Anadir caracteristicas de generacion de reportes a aplicaciones

java.

Figura 9. Paquete Framework
JasperReports

Descripcion:

Es una libreria de clases de Java de cddigo abierto desarrollada para facilitar el agregar capacidades de
reporte a las aplicaciones Java. Permite realizar reportes de cddigo abierto que tiene como funcién el
llevar documentos ricos en contenido a la pantalla, a la impresora, o a archivos PDF, HTML, XLS, CSVy
XML.

Nombre: Propdsito:

CRExportar

Proveer las funcionalidades para exportar a diferentes formatos.

Figura 10. Clase CRExportar
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Descripcion:

Permite realizar las funciones para exportar a diferentes tipos de archivos mediante el uso de las librerias

del Framework JasperReports.

Nombre: Propdsito:

] Encapsular la I6gica de negocio que cumplimenta el propdsito

Framework EJB

de la aplicacion.

Observaciones:

Figura 11. Paquete Framework EJB | El Framework EJB esta incluido en las capas de Negocio y
Persistencia.

Descripcion:

Es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y reutilizables utilizando
el lenguaje de programaciéon Java. El objetivo de Enterprise JavaBeans (EJB) 3.0 es simplificar el
desarrollo de aplicaciones Java y estandarizar el APl de persistencia para la plataforma Java. Forma
parte de la especificacion JEE 5.

Capa de Datos

Nombre: Propdsito:

EntityManager

Gestionar las entidades proveyendo servicios de persistencia.

Figura 12. Clase EntityManager

Descripcion:

Permite realizar las operaciones CRUD (Crear, Leer, Actualizar y Eliminar) que impliqguen entidades.
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Nombre:

Propdsito:

Figura 13. Clase EntityQuery

EntityQuery

Agregar consultas que pueden aplicarse a las entidades del

modelo.

Descripcion:

Permite encontrar objetos persistentes manejando cierto criterio de busqueda. Permite realizar peticiones

a la base de datos y controla cémo se ejecuta dicha peticion. Se utiliza para enlazar los parametros

de la peticion, limitar el nUmero de resultados devueltos por la peticion y para ejecutar dicha peticion.

Nombre:

Propésito:

Figura 14. Clase EntityTransaction

EntityTran=saction

Agrupar las operaciones sobre datos persistentes en una unidad

transaccional.

Descripcion:

Permite realizar operaciones sobre datos persistentes de manera que agrupados formen una unidad de

trabajo transaccional, en el que todo el grupo sincroniza su estado de persistencia en la base de datos o

todos fallan en el intento, en caso de fallo, la base de datos quedara con su estado original. Maneja el

concepto de todos o ninguno para mantener la integridad de los datos.

Nombre:

Propésito:

Figura 15. Clase Entidades Bitacora

—

Entidacdes_Bitacora

Agrupar las entidades que contienen la informacion de las
auditorias del sistema.
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Descripcion:

Contiene el conjunto de entidades que poseen la informacién de los usuarios y sus trazas en cuanto a
sesion utilizada, modulos accedidos, funcionalidades permitidas, acciones realizadas y atributos

modificados. Son utilizadas por la clase Bitacora.java para realizar las auditorias del sistema.

Nombre: Propdsito:

—

Framework HIEERNATE

Proveer el mapeo objeto/relacional con la base de datos.

Figura 16. Paquete Framework
HIBERNATE

Descripcion:

Conjunto de clases agrupadas en componentes que constituyen una herramienta de Mapeo
objeto/relacional 6 ORM de cddigo abierto (Object Relational Mapping) y un generador de sentencias
SQL. Permite disefiar objetos persistentes que podran incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un
gran numero de tipos de datos. De una manera muy rapida y optimizada permite generar Bases de Datos
en cualquiera de los entornos soportados: Oracle, PostgresSQL, DB2, MySQL, entre otras.

Nombre: Propdsito:

—

Framewaork JP&

Unificar la manera en que funcionan las utilidades que proveen

un mapeo objeto-relacional.

Figura 17. Paquete Framework JPA

Descripcion:
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Conjunto de clase agrupadas en componentes que constituyen la API de persistencia desarrollada para

la plataforma Java EE e incluida en el estandar EJB 3.0 como parte de JSR 220, aunque Su uso no se

limita a los componentes software EJB. Permite unificar la manera en que funcionan las utilidades que

proveen un mapeo objeto-relacional. El objetivo que persigue el disefio de esta APl es no perder las

ventajas de la orientacion a objetos al interactuar con una base de datos.

Nombre:

Propdsito:

Figura 18. Clase SEAM Servlet

SEAM (Senviet)

Proveer la interaccion de la capa de presentacion con la de
negocio.

Observaciones:

No se encuentra en ninguna capa en especifico, sino que se
encuentra ubicado entre la capa de Presentacion y la de

Negocio.

Descripcion:

Es el controlador de SEAM que capta las peticiones derivadas de la interaccion del usuario después de

interactuar con el Servlet de JSF. Enrutar las peticiones hacia los Beans que posibilitaran darle respuesta

a la peticion solicitada. Interviene en la integracion de las capas de presentacion y negocio.

3.3.2.2. Generar ReporteIncidencia. Descripcion.
Capa de Presentacion
Nombre: Propésito:

.

Figura 19.

Proveer la interaccion con el usuario.
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reporteFuncionamientoFamiliar.java.siaps

Descripcion:

La clase reporteFuncionamientoFamiliar.java.siaps es una pagina web que se ejecuta del lado del cliente
sobre un navegador. Permitira listar todos los datos necesarios para proceder con el reporte del
funcionamiento familiar y que todo quede correctamente registrado. Posee un conjunto de validaciones
en JavaScript que permite no realizar peticiones innecesarias y por lo tanto se incrementa su usabilidad.

Utiliza diferentes librerias basadas en el Framework JSF.

Nombre: Propdsito:

Figura 20. frmsiaps Enviar los datos a las paginas servidoras.

Descripcion:

La clase frmsiaps contiene una coleccion de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina
cliente para insertar todos los datos necesarios para proceder con el reporte de todas las incidencias y
prevalencias de enfermedades y que todo quede correctamente registrado. Sus atributos son los
elementos de entrada del formulario (inputboxes, textareas, checkboxes, entre otros). No tienen
operaciones, el método para el paso de los pardmetros es $ POST.

Capa de Negocio

Nombre: Propdsito:

>
3
i3 Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la

ReporteFuncionamientoFamiliar.java vista.
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Figura 21.
ReporteFuncionamientoFamiliar.java

Descripcion:

La clase Reportelncidencia.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. Permite darle
respuesta a las peticiones que se desencadenan en la vista a través de los métodos que contienen. Se
encarga de gestionar la accién de generar las incidencias y prevalencias de enfermedades cronicas no
transmisibles sobre la pagina cliente correspondiente. Hace uso del Framework EJB que encapsula la
l6gica de negocio, integrandose con la vista a través del Framework SEAM.

Capa de Datos

Nombre: Propdsito:

tr_func_familiar.
java

T Proveer el mapeo con la base de datos.
-cid

-VErsion
-fecha_visita
-id_hsf
-id_eval_func

Figura 22. Clase Tr_func_familiar.java

Descripcion:

La clase tr_func_familiar.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En esta se almacenan las
descripciones referentes al funcionamiento familiar. Representa una tabla en el modelo de datos
relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es persistida por las
clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y
JPA.
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Nombre: Propdsito:

tb_examen_ffsil.java
-id
-cid Proveer el mapeo con la base de datos.
-version
-obhservacion_percepcion
-id_func_familiar
-id_diagnosticoffsil

Figura 22. Clase Tb_examen_ffsil.java

Descripcion:

La clase tb_examen_ffsil.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En esta se almacenan
las descripciones referentes al diagnéstico realizado al funcionamiento familiar. Representa una tabla en
el modelo de datos relacional y cada instancia de esta entidad corresponde a un registro en esa tabla. Es
persistida por las clases servidoras para darle una respuesta a las paginas clientes. Hace uso del
Framework Hibernate y JPA.

En este capitulo se presento la propuesta de solucion, se definieron los diagramas de clases del disefio y
se describieron los patrones utilizados. Se realizo la descripcion de cada una de las clases del disefio con
el objetivo de entender mejor el sistema, empleando para ello el Lenguaje unificado de Modelado (UML) y
la herramienta case Visual Paradigm. Ademas, los artefactos obtenidos en el desarrollo del disefio
propuesto constituyen la entrada fundamental para el desarrollo del Flujo de Trabajo de Implementacion. A
partir de este punto se comienza a construir la aplicacion, teniendo en cuenta todos los requerimientos y

funcionalidades derivados de esta etapa.
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Capitulo 4. Implementacion

Este capitulo comienza a partir de los resultados del disefio, posibilitando la implementacion del sistema
en términos de componentes. Se presenta el Diagrama de Despliegue de la solucidon propuesta y se
definen también elementos clave para la seguridad, el tratamiento de errores y los estilos de codigo a

utilizar en la aplicacion.
4.1. Propuestade integracion entre modulos

Actualmente casi ninguna aplicacién de la salud se crea como un sistema aislado. Por lo que se
contempla la integracion de Estadisticas con el Sistema Integral para la Atencién Primaria de Salud (alas
SIAPS) como plataforma Unica para la gestion, procesamiento y transmision de la informacion estadistica

en el SNS. Estadisticas del SIAPS se relaciona con varios moédulos:

v" Medicina Familiar del cual toma los datos de los pacientes registrados a la hora de gestionar los

reportes.

v" Clinico Quirdrgico que toma los datos para los problemas de salud de los pacientes y su ingreso
hospitalario para la realizacion de los reportes.

v' Enfermeria que obtiene los datos de la vacunacién para generar los reportes de dicho proceso.

v' Configuracion le permite a Estadisticas gestionar todas las configuraciones, de temas, roles,
usuarios, funcionalidades, mdédulos, unidades de salud y é&reas de salud, personal de salud,
ubicacion, gestion de codificadores o estandares internacionales, nomencladores médicos, las
poblaciones o zonas de APS, asi como la seguridad del sistema.

4.2. Propuestade seguridad del médulo

Debido a la importancia de los procesos que se llevan a cabo en el departamento Estadistica, surge la
necesidad de que estos sean realizados con la calidad requerida y que el acceso a la informacion de los
pacientes atendidos solo sea posible para las personas que se encuentren acreditadas, todo esto trae
CoNnsigo gue se tengan en cuenta una serie de requisitos de seguridad de modo que no se pueda afectar

el funcionamiento del sistema.

Para lograr un sistema seguro se llevara a cabo un control entre los usuarios y sus contrasefias,
permitiendo el acceso por tipo de usuario logrando asi la visibilidad solo a las areas establecidas de
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acorde a la funcion que realizan. Las contrasefias solo podran ser cambiadas por el usuario o por el
administrador del sistema.

Para lograr la fidelidad de los datos, todo el intercambio entre el sistema y otros sistemas que soliciten
informacion desde cualquier entidad, se realizara de forma cifrada eliminando posibilidades de acceso o
modificacion de la misma.

4.3. Implementacion

El desarrollo del flujo de trabajo Implementacion comienza con el resultado del disefio, definiéndose
cuales nodos se utilizaran y la ubicacion en ellos de los componentes y la estructura de capas de la
aplicacion. Ademas de implementar las clases encontradas durante el disefio. Las clases se implementan
como componentes de ficheros que contienen cddigo fuente. Uno de los principales propésitos de este
flujo de trabajo consiste en desarrollar la arquitectura y el sistema en su conjunto.

4.4, Diagrama de Despliegue

Un diagrama de Despliegue muestra como el sistema esta dividido en componentes y las dependencias
entre ellos, ademéas proveen una vista arquitectonica de alto nivel del sistema. Ayuda a visualizar el
camino de la implementacion, muestra como y donde se desplegara el sistema, describe la distribuciéon
fisica del sistema partiendo de cémo se distribuyen las funcionalidades entre los nodos. Los cuales se
representan como magquinas fisicas y procesadores, y la construccion interna puede ser representada por
nodos o artefactos embebidos. Los nodos representan recursos de cdmputos entre los cuales existen
relaciones que representan el medio de comunicacion. Permite comprender la correspondencia entre la

arquitectura de software y la arquitectura de hardware.

PC Cliente (Mavegador Web) Servidor Web Servidor de Aplicaciones
SO Linux SO Linux SO Linux
IE 7. Firefox 2 o Superior 1 DL380 G5 2DL380 GS
256 M8 RAM j Micro Intel® Xeon® 5140 Micro Inta® Xeon®
Micro 2.0 Hz HTTP Dual--Core A 50“;? s
g )?52 GB Disco s i
UsSs ILTP 2x72GB de disco

Mnpresora TCP P

Servidor de Bases de Datos

SO Linux
2 PDL380 G5

Micro inted® Xeon® 5140
Dual - Core

4GB GB RAM

2x72GB de disco

Figura 23. Diagrama de Despliegue.
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4.5. Estandares de codificaciéon y tratamiento de excepciones

Con el objetivo de que exista uniformidad entre las aplicaciones integradas al Sistema Integral para la
Atencion Primaria de Salud alas SIAPS se han definido una serie de estandares para el disefio asi como
para la codificacién, ademas se determind como se realizara el tratamiento de errores para que los

caodigos fuentes de las aplicaciones y los mensajes que se emitan mantengan una igualdad.

4.5.1. Estandares de codificacion

Para la implementacion del sistema propuesto se utilizaron varios estandares de codificacion como son:
Idioma: Se debe utilizar como idioma el espafiol, las palabras no se acentuaran.

Comentarios, lineas y espacios en blanco.

Las lineas en blanco brindan mejor facilidad de lectura separando secciones de cddigo que estan
l6gicamente relacionadas.

Todos los ficheros fuente comienzan con un comentario en el que se lista el nombre de la clase,

informacion de la version, fecha, y copyright.
Se deben usar siempre dos lineas en blanco en las siguientes circunstancias:
v Entre las secciones de un fichero fuente
v Entre las definiciones de clases e interfaces.
Se debe usar siempre una linea en blanco en las siguientes circunstancias:
v Entre métodos
v' Entre las variables locales de un método y su primera sentencia
v" Antes de un comentario de bloque o de un comentario de una linea.
v Entre las distintas secciones légicas de un método para facilitar la lectura.
Se deben usar espacios en blanco en las siguientes circunstancias:

Una palabra clave del lenguaje seguida por un paréntesis debe separarse por un espacio.
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Indentacién y longitud de la linea.

Se deben emplear cuatro espacios como unidad de indentacion. La construccién exacta de la indentacion
(espacios en blanco contra tabuladores) no se especifica. Los tabuladores deben ser exactamente cada 8
espacios.

Evitar las lineas de mas de 80 caracteres, ya que no son manejadas bien por muchas terminales y
herramientas.

Variables, constantes, clases y métodos.

Todas las instancias y variables de clase o método empezaran con mindscula. Las palabras internas que
lo forman (si son compuestas) empiezan con su primera letra en mayudsculas. Los nhombres de variables

no deben empezar con los caracteres sub-guion 0 signo del dolar "$", aunque ambos estan permitidos

por el lenguaje.

Los nombres de las variables deben ser cortos pero con significado. La eleccién del nombre de una
variable debe ser un mnemonico, designado para indicar a un observador casual su funcion. Los nombres

de variables de un solo caracter se deben evitar, excepto para variables indices temporales.

Los nombres de las variables declaradas como constantes deben ir totalmente en mayusculas separando

las palabras con un sub-guién (*_"). (Las constantes ANSI se deben evitar, para facilitar su depuracion.)

Los nombres de las clases deben ser sustantivos, cuando son compuestos tendran la primera letra de
cada palabra que lo forma en mayusculas. Mantener los nombres de las clases, simples y descriptivos.
Usar palabras completas, evitar acrénimos y abreviaturas.

Los métodos deben ser verbos, cuando son compuestos tendran la primera letra en mindscula, y la
primera letra de las siguientes palabras que lo forma en mayuscula.

4.5.2. Tratamiento de excepciones

Durante el tiempo de ejecucién de un sistema pueden fracasar diferentes rutinas, es a esto a lo que
comunmente se le llama excepcién. Las excepciones son situaciones andmalas que requieren un
tratamiento especial. No tienen por qué ser errores. Si se consigue dominar su programacion, la calidad
de las aplicaciones que se desarrollen aumentara considerablemente, con ellas se obtiene un sistema

mas robusto y fiable.
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En el sistema propuesto se utilizan todas las facilidades que brinda la plataforma para el tratamiento de
excepciones. Para cada fragmento de cddigo donde se espere una situaciéon andémala, se definen las
excepciones correspondientes para luego ser tratadas evitando la interrupcion del sistema. También se
emplean un conjunto de tipos de excepciones predefinidas por los marcos de trabajos que se utilizan en el

sistema.

El uso de diferentes tecnologias y la integracién que existe entre ellas, permiten capturar y controlar
posibles situaciones desde diferentes puntos de la aplicacion. En las paginas clientes se cuenta con un
conjunto de componentes denominados validadores, que permiten establecer tipos de datos y formatos

controlando que el envio de los activos al servidor sean los esperados.

Ademas, el marco de trabajo Seam brinda un potente conjunto de excepciones predefinidas, que
conjuntamente con la clase FacesMessages, permite tratar estas situaciones desde las clases
controladoras correspondientes y mostrar mediante la clase antes mencionada, los resultados del
tratamiento. Seam permite ademéas mediante el fichero de configuracion page.xml, todo un flujo de
navegacion basado en excepciones. (21)

En este capitulo se obtuvo un sistema que responde a las funcionalidades previstas para la primera
version, garantizando su correcto funcionamiento. La implementacion del sistema permitié demostrar que
es posible lograr una aplicacion con las caracteristicas previamente determinadas. Puede afirmarse que
después de la implementaciéon se cumple el objetivo general por el que ha surgido esta investigacion.

Se expuso una idea acabada de los elementos necesarios a tener en cuenta para el despliegue de la
mismay se pudo comprender que el sistema desarrollado no es un ente aislado sino que se integra con
otros sistemas para el logro de prestaciones de servicios mas integrales que garanticen una excelente

gestion de la informacion del paciente.
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Conclusiones

Con el desarrollo de la presente investigacion, fueron analizados los procesos de negocio asociados al
area de Salud Familiar del departamento Estadistica, lo que evidencié la necesidad de desarrollar un
componente de un modulo para la generacion de los datos estadisticos. El desarrollo de las tareas de la

investigacion posibilité dar cumplimiento al objetivo general y arribar a las siguientes conclusiones:

v' Se definieron los procesos de negocio asociados al area de Salud Familiar del departamento
Estadistica.

v' Se demostrd la necesidad de desarrollar un componte que gestione la informacion estadistica, y
gue incluya la generacion de reportes estadisticos, asociados a las areas de salud de medicina
familiar y enfermeria en la Atencién Primaria de Salud.

v" Se implementé un componte web que permite facilitar la gestion de la informacion estadistica, en
las areas de salud de medicina familiar y enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, ademas se

definio la plantilla que regulara la informacion a mostrar en cada reporte.
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Recomendaciones

Este trabajo fue concebido para darle solucion a la problemética existente en el Departamento de
Estadisticas en las areas Medicina Familiar y Enfermeria. Debido a la importancia que tiene el componte

implementado y en vistas de mejorar futuras versiones del mismo, se recomienda:

v' Dar continuidad a la implementacion de los demas reportes estadisticos de los demas

maodulos.

v' Continuar el perfeccionamiento constante de la aplicaciéon, para mejorar el rendimiento y

rapidez del procesamiento de la informacion estadistica.

v' Conformar y aplicar un plan de capacitaciéon para el personal involucrado en el trabajo con la

aplicacion.

v" Implementar la generacion de graficos que representen el comportamiento de los resultados
estadisticos.
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Aplicacion o Sistema Informatico: Programas con los cuales el usuario final interactia a través de una

interfaz y que realizan tareas Utiles para éste.

Andlisis de la Situacion de Salud: Proceso extendido de identificacién de problemas de salud,

priorizacion y elaboracion de un plan de accion que permita mejorar la situacion de salud comunitaria.
Area de Atencion: Area geografica a la cual un Consultorio del Médico de la Familia presta sus servicios.

Area de Salud: Area geogréfica a la que presta sus servicios una Unidad de salud que contemple el
Programa de Trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia. Son las estructuras fundamentales del
sistema sanitario, responsables de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del servicio de
salud de la Comunidad Autbnoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y
programas sanitarios por ellos desarrollados.

Atencién Primaria de Salud (APS): Atencion Primaria de Salud: Nivel asistencial que constituye la puerta

de entrada del paciente al Sistema Nacional de Salud, donde debe darse solucion alrededor del 90% de
los problemas que afectan a la poblacion. En este nivel se realizan acciones educativas, curativas y de
rehabilitacion.

Consultorio Médico de la familia: Entidades de un Policlinico donde se realizan las actividades
asistenciales (consultas, curaciones, vacunacion, exadmenes) del EBS de la Atencion Primaria, que puede
estar ubicado en la comunidad, centros educacionales o de trabajo.

Dispensarizacién: Es el proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacién e intervencion

planificada e integral, con un enfoque clinico, epidemiolégico y social, del estado de salud de los
individuos y familias. Es un proceso coordinado y liderado por el EBS.

Dispensarizado: Individuo que:

- Esta registrado en el Consultorio del Médico de la Familia.

- Estéa evaluado integralmente y clasificado segun el Grupo dispensarial al que corresponda.
- Esta recibiendo la intervencién continua que su estado de salud necesita.

Equipos Bésicos de Salud: Binomio conformado por el médico y enfermera de la familia, que atiende

una poblacion geograficamente determinada, que puede estar ubicado en la comunidad, centros laborales
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o educacionales.

Expediente de proyecto: Conjunto de documentos y plantillas estructura siguiendo una jerarquia que

constituyen referencia para la documentacion de los proyectos de la Universidad de las Ciencias
Informéticas.

Factores de riesgos: Condiciones que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad o situacion
determinadas.

Grupo dispensarial: Grupo a que corresponde el individuo de acuerdo a la clasificacion de

Dispensarizacion en aparentemente sano, con riesgos, enfermo, deficiente o discapacitado.

Grupo Basico de Trabajo: Equipo de trabajo multidisciplinario integrado por un grupo de EBS (entre 15y

20), por especialistas de Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria, licenciado en psicologia y de
MGI, todos en funcién de interconsulta y de profesores, por una enfermera supervisora, un técnico de
higiene y epidemiologia y un técnico en Trabajo Social. El grupo cumple funciones asistenciales, docentes

y gerenciales dirigidas a incrementar la calidad de la atencion a la salud de la poblacion.

Historia de Salud Familiar (HSF): Documento utilizado en los Consultorios del médico y la enfermera de
la familia donde se plasma informacion relacionada con las caracteristicas biol6gicas, socioeconémicas e
higiénicas de la familia y sus integrantes.

Hoja de Cargo (HC): Documento que almacena la relacion de pacientes enfermos que se hayan

presentado a la consulta ese dia.

indice de Hacinamiento: Densidad de personas que duermen en la vivienda por nimero de locales que

esta tiene.
- Indice de Hacinamiento bajo: menor o igual a 2 y tiene la vivienda sala y comedor.
- indice de Hacinamiento alto: mayor de 2 y la vivienda carece de sala y comedor.

Internet: Método de interconexiéon de redes de computadoras implementado en un conjunto de protocolos

denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas heterogéneas funcionen como una red (I6gica) Unica.

Informética: Disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacion utilizando dispositivos

electronicos y sistemas computacionales.

MINSAP: Ministerio de Salud Publica de Cuba.
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Morbilidad: Es el estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacion en el sentido de la

proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

No Conformidades: Problema detectado en un artefacto segun:

Error con respecto a lo definido en artefactos anteriores y/o en lo pactado con el cliente.
No concordancia con Normas internacionales que deben ser cumplidas por el artefacto.

Insatisfaccion del cliente con el resultado final de un Elemento de Configuracion segun lo pactado con
anterioridad en el proyecto. La resolucion de una no conformidad siempre genera una Orden de Trabajo

para el proyecto.

Policlinico: Unidad de salud donde se brindan servicios médicos a una poblacion geograficamente

determinada perteneciente al nivel asistencial de Atencion Primaria de Salud.

Problemas de salud: Generalizacion de riesgo, discapacidad y enfermedades.

Requisito:

(1) Una condicion o capacidad necesitada por el usuario para resolver un problema o lograr un objetivo.

(2) Una condicion o capacidad que debe poseer un producto o componente de producto para satisfacer un
contrato, estandar, especificacion, u otros documentos obligatorios formales.

(3) Una representacion documentada de una condicién o capacidad como en (1) o (2).

Servicio: Unidad de software que encapsula alguna funcionalidad de negocio y proporciona estas a otros

servicios a través de interfaces publicas bien definidas.

Servicio Web: es una coleccion de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos entre
aplicaciones.
Software: Conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacion de una

tarea especifica, en contraposiciéon a los componentes fisicos del sistema.

Subsistema: Agrupacion de elementos, de los que algunos constituyen una especificacion del

comportamiento ofrecido por los elementos contenidos.
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Generar reporte de funcionamiento familiar Q Buscar..
Seleccione los parametros deseados «
Fecha inicio: Fecha fin:

B  woszo

+ Estadisticas
2 asss Enrrique Castillo
' o='

10/06/2011

Funcionamiento familiar
Total : 1 %

Direccion Fecha Evaluacion Observacion

1 |Calle:2 #:404 |04/05/2011 Bien bien
e/:3Y4,
Cepero Bonilla,
Colombia, Las
Tunas, Cuba

Anexol: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de funcionamiento familiar.
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Generar reporte de intervenciones familiares Q Buscar...

Seleccione los parametros deseados

Fecha inicio: Fecha fin:

osoar2011 @ 1o0s0m =

Vista previa

: + Estadisticas
2 alassies Enrrique Castillo
' Sa=g

10/06/2011

Intervenciones familiares

Total : 2
Direccion Fecha Tipo de Anotaciones
Intervencion |especiales
1 |Calle:2 #:404 |05/05/2011 Segunda bien
e/:3Y 4,

Cepero Bonilla,
Colombia, Las
Tunas, Cuba

2 Calle:2 #:404 05/04/2011 Segunda regular
e/3Y 4,
Cepero Bonilla,
Colombia, Las
Tunas, Cuba

Anexo2: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de intervenciones familiares.
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Generar reporte de materiales de enfermeria Q Buscar..
Seleccione los parametros deseados

Fecha inicio: Fecha fin: Estado:

07/06/2011 B  [1woszon = Sucio [~ |

+ Estadisticas
@ alassinrs Enrrique Castillo
' .=

13/06/2011

Estado de materiales de enfermena

Total : 3
Nombre Fecha Estado
material
1 torunda de 01/10/2010 Sucio
gasa
2 Tijeras 01/10/2010 Sucio
3 Jeringuillas 01/10/2010 Sucio

Anexo3: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de materiales de enfermeria.



