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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 Atención Primaria de Salud (SIAPS) desarrollado por el Departamento de Atención 

Primaria de Salud (APS). Este proyecto no cuenta con un sistema que facilite la gestión de la información 

en el módulo de estadística.  

Para gestionar la información se plantea como objetivo, generar los reportes estadísticos de las áreas 

Medicina Familiar y Enfermería en la Atención Primaria de Salud, para garantizar una mayor agilidad y 

confiabilidad en dicho proceso. 

Para el desarrollo de este sistema estadístico se emplea el lenguaje de programación Java,  para el trabajo 

con este lenguaje el Eclipse v3.5.2. Como Framework integrador se utilizó JBoss Seam v2.1.1. Como 

Sistema Gestor de Base de Datos se utilizó PostgreSQL v8.4, para la administración de la base de datos 

PgAdmin III v1.10.5. Se utilizó la herramienta Visual Paradigm v 6.4 para el modelado haciendo uso de la 

notación UML v2.0 y para el diseño de los reportes se utilizó el Jasper Reports v3.0.1.   

El sistema propuesto permite al personal del área de salud generar información de los reportes estadísticos. 

Además que garantiza que el flujo de la información sea el mismo para todos los niveles y permitiendo 

obtener reportes específicos de las áreas  Medicina Familiar y Enfermería. 

 

Palabras claves: Atención Primaria de Salud, Enfermería, Estadísticas, Medicina Familiar, Sistema 

Nacional de Salud.  
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Introducción 

En el nuevo milenio, la sociedad enfrenta uno de los desafíos más grandes de la historia, el desarrollo 

científico y tecnológico, como un intento de garantizar el futuro de la existencia humana, su bienestar y 

felicidad. 

El vertiginoso desarrollo alcanzado en las nuevas tecnologías de la informática y las comunicaciones (TIC) 

ha llevado a la sociedad a entrar en un nuevo campo del saber y el conocimiento. Un fenómeno 

importante que ha dotado a la humanidad de medios potentísimos para la expansión del conocimiento, la 

cultura y la sabiduría, otorgándole  valores incuestionables en todo su ciclo de vida. 

Cuba se plantea entre sus principales tareas, llevar a cada rincón del país conocimientos vastos acerca de 

la informática, con el objetivo de fomentar la misma en los diversos sectores de la sociedad, para propiciar 

avances fructíferos que eleven el desarrollo de la nación. 

En el proceso de informatización, el sector de la salud tiene como uno de sus objetivos, abarcar todas las 

ramas de los diferentes niveles de atención médica del Sistema Nacional de Salud (SNS). Precisamente 

una de las ramas es la estadística médica, que requiere con prontitud una transformación en la captación 

y procesamiento de la información. Mediante el Sistema de Información Estadístico (SIE) se realiza el 

procesamiento de los datos estadísticos que permite generar información numérica oportuna, confiable y 

necesaria en los diferentes niveles de la salud. Este sistema se conforma con el conocimiento adquirido 

acerca de un hecho dado, además; contiene elementos de análisis, evaluación, comparación y control que 

permitan el mejor desempeño del proceso de la toma de decisiones y comprende tanto informes 

cuantitativos como cualitativos. 

La información que se obtiene de los SIE contribuye al establecimiento de la política nacional de la salud. 

Así como al diseño y planificación de las estrategias para ejecutar dicha política, a la evaluación y 

monitoreo del desarrollo de planes y programas del SNS, a la vigilancia y análisis de los componentes del 

estado de salud de la población. 

El proceso de Informatización de la Atención Primaria de la Salud (APS), es un proyecto que constituye, 

sin dudas, uno de los eslabones fundamentales del SNS en el país, permite la gestión médica, la 

interacción con los Equipos Básicos de Salud (EBS), la obtención de las estadísticas. 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 participación activa de la comunidad en la identificación de los problemas de salud, en la toma de 

decisiones y en la ejecución de todas aquellas medidas que den solución a los problemas priorizados. 

Comprende actividades de promoción de la salud, educación sanitaria, prevención de la enfermedad, 

mantenimiento y recuperación de la salud, así como la rehabilitación física y el trabajo social. 

Uno de los grandes proyectos de Cuba fue la creación de la Universidad de las Ciencias Informáticas 

(UCI) constituida por diez facultades (siete en su sede central y tres regionales) que se especializan en la 

realización de software para distintos sectores. Dentro de estas, la facultad siete tiene la responsabilidad 

de desarrollar aplicaciones para la salud pública, subordinándose a esta el Centro de Informática Médica 

(CESIM). Dicho centro posee seis departamentos enfocados al desarrollo fructífero y al mejoramiento de 

la calidad de la atención médica, uno de ellos es Atención Primaria de la Salud (APS). En el mismo 

existen varios módulos, dentro de los que se encuentran Medicina Familiar y Enfermería en los cuales se 

dificulta todo el proceso de captura, recopilación y procesamiento de la información estadística. 

En la obtención de datos estadísticos de las poblaciones en los diferentes niveles de atención de la salud, 

aún existen inconvenientes que no permiten obtener una información exacta. En la actualidad los reportes 

emitidos no siempre poseen los datos más actuales, convirtiéndose en una deficiencia al realizar los 

análisis de la situación de salud. Debido a que las estadísticas de la salud se definen como la información 

numérica, cuantificable que sirve para conocer el estado de salud de la población con la finalidad de 

planificar, evaluar, controlar programas y acciones que realiza el SNS. 

Se hace necesario viabilizar la gestión de la información estadística de la salud en el país, ya que esta se 

realiza de manera manual y al ser elaborado manualmente, la búsqueda es un poco lenta y por ende se 

retrasan un poco las estadísticas a tramitar para los distintos niveles de dirección ya sea semanal, 

mensual o trimestral. Además el informe diario de la misma se realiza vía telefónica o en algunos casos 

enviando ficheros en Excel o modelos que se llevan a formato duro, ya que el departamento de estadística 

no cuenta con un sistema para realizar dicho proceso, lo que trae consigo que pueda existir la pérdida de 

información o deterioro de la misma. 

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto, se hace necesario dar solución a las dificultades existentes 

para hacer más eficiente el proceso de generación de reportes en las áreas de Medicina Familiar y 

Enfermería mediante la presente investigación.  
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Se plantea como problema a resolver: ¿Cómo viabilizar el proceso de gestión de la información 

estadística en las áreas de Medicina Familiar y Enfermería de la Atención Primaria de Salud? 

Se define como objeto de estudio: el proceso de gestión de la información estadística en la Atención 

Primaria de Salud, siendo el campo de acción el proceso de gestión de la información estadística en las 

áreas de Medicina Familiar y Enfermería de la Atención Primaria de Salud. 

Para dar solución al problema se plantea como objetivo general: generar los reportes estadísticos de las 

áreas Medicina Familiar y Enfermería en la Atención 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 investigación:  

1. Realizar un análisis crítico y valorativo de los sistemas informáticos relacionados con las 

estadísticas de las áreas Medicina Familiar y Enfermería, existentes a nivel nacional e 

internacional, estableciendo similitudes con la investigación en curso. 

2.  Analizar la metodología, plataforma, tecnologías, librerías y herramientas en las que se apoya el 

proyecto Sistema Integral para la Atención Primaria de Salud (SIAPS) para garantizar la 

generación de los reportes estadísticos. 

3. Identificar los reportes estadísticos de cada uno de los departamentos de las áreas Medicina 

Familiar y Enfermería en la Atención Primaria de Salud. 

4.  Analizar los procesos de negocio asociados a la gestión de la información relacionada con la 

generación de reportes estadísticos de las áreas de Medicina Familiar y Enfermería, logrando un 

modelo único como guía para la implementación.  

5. Aplicar la arquitectura Java Enterprise Edition, aprobada por el CESIM para el desarrollo de las 

aplicaciones web en los diferentes departamentos de producción. 

6. Obtener, mediante la guía de desarrollo propuesta por el proceso de mejora, los artefactos 

correspondientes a las fases: “Modelación del Negocio”, “Requisitos”, “Análisis y Diseño”, e 

“Implementación”. 

7. Generar los reportes estadísticos de los departamentos de Medicina Familiar y Enfermería en la 

Atención Primaria de Salud. 
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8. Realizar el Diseño de Casos de Pruebas de cada uno de los reportes estadísticos generados en 

las áreas Medicina Familiar y Enfermería para el Sistema Integral para la Atención Primaria de 

Salud. 

 La estructura del documento está constituida de la siguiente manera: 

CAPÍTULO 1. Fundamentación Teórica: se hace referencia a la estructura del SNS, comprende un 

análisis de algunos sistemas que existen en la actualidad que se vinculan con la investigación y el estado 

del arte de las tecnologías y herramientas a utilizar en el desarrollo de la aplicación.  

 

CAPÍTULO 2. Características del Sistema: se describe el negocio, el cual facilita el análisis necesario 

para determinar las funcionalidades del sistema a desarrollar. Estas se describen detalladamente 

mediante la especificación y descripción de los requerimientos funcionales y no funcionales. 

 

CAPÍTULO 3. Diseño del Sistema: se realiza el diseño del sistema a desarrollar, con el propósito de 

adquirir una comprensión de los aspectos relacionados con los requisitos no funcionales obtenidos con 

anterioridad para facilitar la preparación, modificación y mantenimiento de los mismos. Describe los 

aspectos relacionados al diseño de la solución propuesta, se modelan los diagramas de clases del diseño. 

 

CAPÍTULO 4. Implementación: describe los componentes fundamentales de todo el proceso de 

implementación, argumentando la justificación de la integración con otros módulos, estándares de diseño, 

codificación y excepciones, así como la representación general del diagrama de despliegue. 

 

 

 

 
 



CCaappííttuulloo11::  FFuunnddaammeennttaacciióónn  TTeeóórriiccaa  
 

5 
 

Capítulo 1. Fundamentación Teórica 

En este capítulo se especifican conceptos básicos donde se desarrolla el problema y conceptos esenciales 

para comprender la gestión de la información estadística. Se expondrán las principales características de las 

herramientas, metodologías y lenguajes que fueron utilizados para el desarrollo de la aplicación, así como las 

aplicaciones y tendencias actuales de las estadísticas 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, producción, docencia 

e investigación, responsabilizadas con la atención integral de la Salud a la población. 

El Sistema Nacional de Salud está dividido en tres niveles clásicos de la atención médica: atención médica 

primaria, que se brinda a nivel de las áreas de salud y hospitales rurales a través del Programa de Medicina 

Familiar y abarca a todos los Equipos Básicos de Salud (EBS). Es la primera interacción que va a tener el 

paciente con el SNS; el nivel de atención secundaria, que se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias, 

por lo general son de carácter provincial, o sea atienden a toda la población de una provincia determinada y 

el nivel de atención médica terciaria, que por su condición muy especializada, solo se brinda en 

determinados centros, ejemplo: Instituto de Neurocirugía, Instituto de Cirugía Cardiovascular, entre otros 

centros hospitalarios y de investigación caracterizados como centros de referencia nacional y en algunos 

casos de referencia internacional. A estos niveles se incorpora un nivel de atención cualitativamente superior 

de atención médica primaria, la Atención Primaria de la Salud. (1) 

El objetivo básico del SNS es elevar el nivel de salud de la población con proyecciones y estrategias 

encaminadas a fortalecer el enfoque de la Atención Primaria de Salud, recuperar la vitalidad de los 

hospitales, perfeccionar la formación y capacitación de los recursos humanos, el desarrollo de la tecnología 

médica cubana, la consolidación del programa nacional de medicamentos en el uso de la medicina natural y 

tradicional. Además de garantizar las especialidades y la introducción de tecnologías de punta en los 

programas, así como fortalecer la actividad de estomatología, ópticas, transporte sanitario, sistema integrado 

de urgencia médica y lograr una mayor participación 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 aplicación de la 

política del Estado y del Gobierno en cuanto a la Salud Pública también favorece el desarrollo de las Ciencias 
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Médicas, además 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 teóricas  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 población, constituyendo un pilar básico de la Salud 

Pública Cubana. 

1.2. Informatización del Sistema Nacional de Salud 

El proceso de Informatización del SNS ha comenzado de forma paralela en varios sectores entre ellos la 

Informatización de la Atención Primaria de Salud por ser este nivel de atención, el primer eslabón de la 

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

Este proceso de Informatización responde a las Políticas y Principios Socialistas cuya actividad es  una 

estrategia vital y prioritaria del Sistema Nacional de Salud que responde a estrategias, planes de desarrollo, 

políticas de estandarización y proyectos que serán probados centralmente, ya que todos los productos y 

servicios se integrarán a la infraestructura del sector y se realizarán en lo fundamental sobre sistemas 

abiertos, arquitectura orientada a los servicios, basadas en componentes modulares y estables, que 

compartan normas y cooperen entre sí. 

El Sistema Nacional de Salud tiene como centro mismo al Policlínico y se propone que las instituciones del 

país alcancen un nivel de informatización de las actividades que brindan, partiendo del Sistema de Atención 

Primaria, para lograr un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que se presten a la 

población, contribuyendo al logro de la satisfacción de los prestadores y usuarios del Sistema Nacional de 

Salud. 

Con la informatización del SNS en el país la población disfrutará la sensación de ser atendida por un 

personal médico mejor preparado y actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atención. Se 

reducirán 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 elevará el papel del médico y la enfermera de la familia, 

incrementando su nivel científico y profesional. 

 La información gestionada será confiable y actualizada que propiciará una optimización considerable de 

recursos, se dispondrá de un soporte y herramientas poderosas para la formación y actualización constante 

de sus miembros desde sus propios escenarios de desempeño, potenciando la investigación científica, 

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

El SEN integra de manera coherente en un marco metodológico común a la información estadística estatal 

de Cuba.  

Para ello se estructura en tres subsistemas:  

Sistema de Información Estadística Nacional (SIEN): Comprende la elaboración de estadísticas y análisis 

destinados a satisfacer las necesidades informativas del Estado y del Gobierno a los efectos de conocer el 

comportamiento de los procesos económicos, demográficos y sociales y, especialmente para el control del 

plan de la economía nacional y del presupuesto, los compromisos estadísticos internacionales, a la 

población y otras instituciones.  

La Oficina Nacional de Estadísticas es el órgano rector de las estadísticas y como tal es el encargado de 

organizar y dirigir este sistema, estableciendo para ello las normas requeridas para su organización y 

operación, apoyándose en los resultados de las coordinaciones y de las consultas que a tales efectos 

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

Corresponde también a la Oficina Nacional de Estadísticas la determinación de las unidades de 

observación y de los centros informantes de este sistema.  

Se define como unidades de observación estadística a todas aquellas entidades residentes en el país, 

tanto del sector estatal como del cooperativo, mixto, privado, así como las personas naturales y los 

hogares en aquellos casos en que así se determine a los efectos de la elaboración de censos, encuestas 

e inventarios, pudiendo también considerarse como tal determinadas unidades organizativas internas de 

las entidades, cuando por sus características específicas, tamaño, localización o actividad económica 

amerite captar información desglosada de las mismas, así como eventualmente los establecimientos que 

operan a nombre y cuenta de personas naturales.  

La Oficina Nacional de Estadísticas establece las normas metodológicas y de clasificación de este 

sistema, elaboradas en concordancia con las del Sistema de Cuentas Nacionales de Cuba, que constituye 

el basamento metodológico general de las estadísticas. A tales efectos determina:  

 Los formularios a captar a las unidades de observación y centros informantes. 

 Los indicadores estadísticos del sistema. 

 El contenido metodológico de los indicadores y su método de cálculo. 
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 Los sistemas de clasificación que se utilizan en el sistema. 

El servicio estadístico podrá realizarse en cualquier soporte y será brindado de forma gratuita a quien se 

determine, pudiéndose facilitar a cualquier solicitante legítimo otras tabulaciones o elaboraciones distintas 

a las difundidas públicamente.  

En la organización del Sistema de Información Estadística Nacional, la Oficina Nacional de Estadísticas 

vela cuidadosamente para evitar la proliferación de estadísticas innecesarias o que no corresponden 

realmente a las necesidades informativas de los órganos de dirección, así como para minimizar la carga 

informativa a los centros informantes.  

El Sistema de Información Estadística Nacional se aprueba anualmente mediante resolución del Jefe de la 

Oficina Nacional de Estadísticas.  

Sistema de Información Estadística Territorial (SIET): Comprende la elaboración de las estadísticas 

destinadas a satisfacer los requerimientos informativos de los órganos del Estado y Gobierno a nivel 

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

Por parte de los órganos territoriales de dirección de elaboran los respectivos proyectos de sistemas 

informativos, estableciendo para ello las coordinaciones requeridas. En dichos proyectos se incluirán: 

 Las unidades de observación estadística del sistema. 

 Los formularios informativos. 

 Los órganos u organismos responsabilizados con la captación, el procesamiento y la emisión de 

las estadísticas. 

Los Sistemas de Información Estadística Territorial se aprueban mediante resolución del jefe de la Oficina 

nacional de Estadísticas. 

Sistema de Información Estadística Complementaria (SIEC): Comprende la elaboración de las estadísticas 

y análisis destinados a satisfacer las necesidades informativas de los órganos, organismos e instituciones 

estatales a los efectos del control administrativo de sus entidades, por lo que este sistema está integrado 

por los subsistemas correspondientes a los diferentes órganos, organismos e instituciones estatales y son 

estos los responsables de la organización y funcionamiento de sus respectivos sistemas complementarios, 

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

normas generales del Sistema Estadístico Nacional. 

 Controlan el funcionamiento de sus sistemas informativos. 

La Oficina Nacional de Estadísticas, como órgano rector, vela por el funcionamiento adecuado del Sistema 

de Información Estadísticas Complementaria y a tal fin: 

 Conoce y analiza los sistemas complementarios. 

 Trabaja para que en dichos sistemas no se  elaboren  estadísticas que puedan ser brindadas 

oportunamente mediante el procesamiento de la información primaria captada por el Sistema de 

Información Estadística Nacional. 

 Brinda a solicitud de los organismos, la asesoría sobre aspectos metodológicos y operacionales. 

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

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

Los Sistemas de Información Estadística Complementaria se aprueban mediante disposición de los jefes 

de los organismos o instituciones correspondiente. (3)  

1.3. Atención primaria 

La atención primaria es considerada el nivel básico e inicial de atención por ser el primer contacto que 

realiza la población con la atención medica. Comprende una serie de actividades tanto de diagnostico, 

prevención de enfermedades como de rehabilitación física, en vísperas de brindarles beneficios a todos 

los individuos y familias de la comunidad, está integrada por policlínicos, consultorios y cualquier otra 

institución de carácter médico que se encargue del control de las enfermedades endémicas locales, 

programas expandidos de inmunizaciones, atención materno-infantil, disponibilidad de medicamentos 

básicos, promoción de la nutrición, tratamiento de las enfermedades comunes y saneamiento ambiental. 

 

La atención 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 atención mejorada y 

condiciones actuales existentes, la compra de nuevos equipos para brindar una atención mejorada y 

diferente y el incremento de actividades de prevención; han logrado que la APS cobre gran importancia en 

el SNS. (4)  
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1.4. Estadística          

La estadística es un conjunto de métodos necesarios para recoger, clasificar, representar y resumir datos, 

así como para hacer inferencias científicas a partir de ellos. Constituyen los documentos oficiales que 

plasman los principales problemas de salud, para favorecer la toma de decisiones de la Dirección, 

ofreciendo además una información estadística confiable y oportuna sobre los servicios prestados, 

requisitos indispensables para la planificación, programación, ejecución y evaluación de las actividades 

del Sistema Nacional de salud a nivel de Atención Primaria. (5)  

Dentro de los tipos de estadísticas están: 

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

numéricos y gráficos que resumen y presentan la información contendida en ellos. 

 Estadísticas nominales: expresan en forma verbal como categorías o atributos. Por ejemplo, el 

sexo, color, afiliación política, nacionalidad, motivación, área académica o profesión de una 

persona. 

 Estadísticas totales: varían en términos de cantidad y se registran o expresan en forma numérica, 

es decir son consolidados totales de la información. 

1.5. El método estadístico 

El método estadístico es un conjunto de procedimientos que se emplean para describir y determinar las 

características de las series de datos, relativas a los fenómenos reales.  

El método estadístico contempla las siguientes etapas: 

 Recopilación de datos 

 Organización de los datos 

 Análisis de las series de datos 

 Presentación de resultados 

 Formulación de conclusiones 
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1.6. Reportes estadísticos 

Los reportes estadísticos pueden agregar al final del listado tradicional, un Gráfico que resume la 

información desplegada. Estos también pueden ser impresos o vistos en Pantalla. No permiten 

agrupación. Admiten rango de selecciones.  

1.7 Sistemas estudiados 

1.7.1. Ámbito internacional 

DevInfo Sistema de Información Estadística del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF): DevInfo es un sistema informático para el manejo y difusión de informaciones estadísticas en 

función del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) propuestos por la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU). Dicho programa informático es capaz de brindar extraordinarias 

posibilidades tanto en tablas, cuadros y gráficos con cuanto dato estadístico se deseen introducir, lo 

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

Este sistema se desarrolló en tecnología 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 cálculo (Excel) mediante un formato estandarizado con el que trabaja y 

para obtener información 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 evaluación de resultados; relacionar los distintos niveles de 

planificación geográfica (nacional, sub-nacional y regional) y mostrar estadísticas básicas de los datos 

registrados: conteo, máximo, mínimo, media y desviación estándar. Dichos datos analizados, relacionados 

especialmente con el bienestar de la infancia se incluyen luego en la publicación insignia de la UNICEF. 

(6)  

INEbase Sistema de Información Estadístico del Instituto Nacional de Estadísticas España (INE): 

INEbase es el sistema que utiliza el INE para el almacenamiento de la información estadística en España. 

Contiene toda la información que el INE produce en formatos electrónicos, siempre está actualizada y 

disponible en resúmenes de tablas y resultados detallados. La unidad básica de INEbase es la operación 

estadística, definida como el conjunto de actividades que conducen a la obtención de resultados 

estadísticos sobre un determinado sector o tema a partir de datos recogidos de forma individualizada.  
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Para cada operación estadística en el sistema se tiene diseñada una página que presenta toda la 

información disponible relativa a la misma. En cuanto a la información numérica, para cada operación se 

presenta un resumen de resultados que contiene los datos estadísticos 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 estadística, donde se encuentran los últimos 

resultados publicados hasta los más recientes. (7) 

1.7.2. Ámbito Nacional 

Actualmente en el país, se encuentra en uso en la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadística 

Sanitaria, una aplicación con el nombre “Consultas Externas y Urgencias e Ingresos en el Hogar”, que 

se encarga de procesar esta información 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 vía correo 

electrónico hacia el nivel central. Este sistema surge por la necesidad de automatizar el proceso de 

recolección de la información estadística. 

Características: 

 Desarrollado en FoxBase (lenguaje de programación). 

 Interfaz alfanumérica. 

 Almacenamiento en ficheros. 

Esta solución de software no cumple con las expectativas de información que se necesita actualmente 

para lograr futuros análisis eficientes de la situación de la salud que presenta la nación y aunque se 

pueden encontrar un grupo de soluciones de gestión de la información de carácter local que se han estado 

desarrollando en dependencia del potencial científico y tecnológico con que cuentan, estas no se han 

estandarizado, por lo tanto no son aplicables para todo el país. 

1.7.3. Universidad de las Ciencias Informáticas (UCI) 

1.7.3.1. Sistema Informático para la Dispensarización en la APS (SIDAPS) 

 Es un sistema para la automatización de la información generada en el proceso de Dispensarización de 

los pacientes en el consultorio médico de la familia, que, además de proveer al Equipo Básico de Salud 

(EBS) de una herramienta informática de fácil utilización, posibilita de modo seguro, rápido y eficiente el 

registro, procesamiento y recuperación de los datos de los pacientes dispensarizados.  
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Este Sistema permite recopilar y gestionar la información de los individuos y las familias, así como el 

funcionamiento familiar, las condiciones higiénicas de las viviendas, los factores socioeconómicos de la 

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

Dicho sistema permite fundamentalmente emitir reportes estadísticos con la información gestionada, los 

mismos están relacionados con la distribución de la población por grupos atareos y sexo, con estadísticas 

sobre ocupación, profesión, nivel escolar, estadísticas sobre la clasificación de las familias en relación con 

las crisis y funcionamiento familiar, sobre el estado de cumplimiento de los programas de vacunación con 

toxoide tetánico en el adulto y el programa de citologías orgánicas entre otros. (8) 

Es una aplicación Desktop realizada en el lenguaje de programación Borland Delphi Versión 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. Está diseñado para el sistema operativo Windows en cualquiera de sus versiones, pero no para 

Linux. 

1.7.3.2. Gestión de Datos Bioestadísticas en Atención Primaria de Salud (SYSAPS) 

SYSAPS es una aplicación que permite gestionar los datos de la Historia Clínica Individual de los 

pacientes y de la Historia de Salud Familiar; teniendo en cuenta éstos, genera automáticamente una 

caracterización general de la población que atiende el médico de familia. Además permite consultar y 

reportar información 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 acción para la resolución 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 programación PHP y CSS, desarrollando el diseño en la herramienta Dreamweaver MX 

2004 y usando JavaScrip para la validación de los campos de los formularios desde el cliente. Esta 

metodología permitió crear páginas web dinámicas lo cual lleva implícito la actualización automática y 

generación prácticamente instantánea, así como la correcta validación de la información que contiene las 

mismas. Esta aplicación está basada en herramientas gratuitas para su uso siendo perfectamente 

compatible con el sistema operativo Linux así con Windows. 
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1.7.4. Análisis comparativos con la propuesta de solución 

No se recomienda la utilización de los sistemas internacionales mencionados en el país producto a que la 

estructura del Sistema Nacional de la Salud es muy diferente a los internacionales. La necesidad de 

desarrollar en Estadísticas una funcionalidad que permita desarrollar los reportes de las áreas Medicina 

Familiar y Enfermería en la Atención Primaria de Salud, surge a partir de que los sistemas anteriormente 

explicados no cumplen con los requisitos de integración, ya que los mismo no están integrados al Sistema 

de Información para la Salud lo cual Imposibilita la uniformidad en cuanto al mismo sistema, y el acceso a 

ellos de los Equipos Básicos de Salud de la Atención Primaria de Salud para desarrollar sus actividades 

de la misma forma.  

1.8.     Tecnologías, herramientas y metodologías 

Las tecnologías, herramientas y metodologías a usar para dar cumplimiento al objetivo general de la 

investigación serán las definidas por el CESIM para el desarrollo de sistemas informáticos. A continuación 

se exponen definiciones, características y ventajas de su utilización. 

1.8.1. Estilos Arquitectónicos 

Arquitectura en 3 capas  

La arquitectura de tres capas es la más común en sistemas de información, que además 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 presentación: es la que ve el usuario, presenta el sistema al usuario, le comunica la información 

y captura la información del usuario dando un mínimo de proceso. 

Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben las peticiones del usuario 

y se envían las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de lógica del negocio) 

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

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

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

El patrón MVC, permite separar la lógica de control (qué cosas hay que hacer pero no cómo), la lógica de 

negocio (cómo se hacen las cosas) y la lógica de presentación (cómo interaccionar con el usuario). 

Utilizando este tipo de patrón es posible conseguir más calidad, un mantenimiento más fácil, entre otros. 

Al margen de todo esto, una de las cosas más importantes que permite el uso de este patrón consiste en 

normalizar y estandarizar el desarrollo de Software. Además, este modelo de arquitectura presenta otras 

importantes ventajas: 

 Hay una clara separación entre los componentes de un programa; lo cual  permite implementarlos 

por separado. 

 Hay una Interfaz de Programación de Aplicaciones (API) muy bien definida; cualquiera que use la 

API, podrá reemplazar el modelo, la vista o el controlador, sin demasiada dificultad. 

 La conexión entre el modelo y sus vistas (ya que puede haber varias) es dinámica: se produce en 

tiempo de ejecución, no en tiempo de compilación. 

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. El modelo no tiene conocimiento específico 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 

cuándo deben reflejar un cambio en el modelo. 

 Vista 

La vista es el objeto que maneja la presentación visual de los datos gestionados por el Modelo. Genera 

una representación 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 órdenes del usuario, actuando sobre los datos 

representados por el modelo. Entra en acción cuando se realiza alguna operación, ya sea un cambio en la 

información del modelo o una interacción 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 aprendió a reutilizar el conocimiento existente y en la 

actualidad esta estrategia está presente en el desarrollo de software, debido a la complejidad de los 

sistemas computacionales actuales.  

El proceso de construcción de una pieza de software con componentes ya existentes, da origen al 

principio de reutilización del software, mediante el cual se promueve que los componentes sean 

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

El desarrollo de software basado en componentes permite reutilizar piezas de código pre-elaborado que 

permiten realizar diversas tareas, conllevando a diversos beneficios como las mejoras a la calidad, la 

reducción del ciclo de desarrollo y el mayor retorno sobre la inversión. (12) 

Los beneficios más importantes de esta arquitectura son los siguientes: 

Reusabilidad de Servicios: Reducción considerable de tiempos y costos de desarrollo de aplicaciones al 

utilizar servicios disponibles ya desarrollados, para resolver problemáticas comunes a otras aplicaciones. 

Aumentando por esta razón la robustez del nuevo sistema, al utilizarse software ya probado. 

Interoperabilidad de aplicaciones: Disminución de la complejidad en el proceso de integración, pues se 

interactúa con elementos que se abstraen de la tecnología y ubicación de los servicios. 

Se debe tener en cuenta que este tipo de arquitectura permite la integración de múltiples sistemas, lo que 

implica una dependencia en la información gestionada por cada uno de ellos. Los sistemas integrados 

deben convertir al software en una solución cualitativamente superior pero debe ser una relación de 

dependencia absoluta. 
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1.8.2. Tecnologías en la Capa de Presentación 

JavaServer Faces (JSF) 1.2 

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

lado de servidor para aplicaciones web basadas en tecnología Java. 

Toda aplicación JavaServer Faces debe incluir una librería de etiquetas personalizadas que define las  

etiquetas que representan componentes de interfaz de usuario, así como una librería de etiquetas para 

controlar otras acciones importantes, como validadores y manejadores de eventos. La implementación de 

JavaServer Faces, de Sun proporciona estas dos librerías. La librería 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 librería principal (core) hace fácil registrar 

eventos, validadores y otras acciones de los componentes. (13) 

RichFaces 3.3.1 

RichFaces es una librería de componentes visuales para JSF. Además, RichFaces posee un framework 

avanzado para la integración de funcionalidades Ajax en dichos componentes visuales, mediante el 

soporte de la librería Ajax4JSF. Se integra perfectamente en el ciclo de vida de JSF y contiene un 

conjunto de componentes visuales, los más comunes para el desarrollo de una aplicación web rica (Rich 

Internet Application), con un número bastante amplio que cubren casi todas las necesidades. (14) 

Ajax 

Ajax4jsf es una librería de código abierto que se integra totalmente en la arquitectura de JSF y extiende la 

funcionalidad de sus etiquetas dotándolas con tecnología Ajax de forma limpia y sin añadir código 

JavaScript. 

Ajax4jsf presenta mejoras sobre los propios beneficios del framework JSF incluyendo el ciclo de vida, 

validaciones, facilidades de conversión y el manejo de recursos estáticos y dinámicos. Permite definir un 

evento en una página que invoca una petición Ajax y luego las áreas de la página deberían sincronizarse 

con el árbol de componentes JSF después de que la petición Ajax cambie los datos en el servidor. (15) 

Facelets 

Facelets es un framework simplificado de presentación, donde es posible diseñar de forma libre una 

página web y luego asociarle los componentes JSF específicos. Aporta mayor libertad al diseñador y 
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mejora los informes de errores que tiene JSF. Permite crear plantillas para construir un árbol de 

componentes de forma que puedan definirse como composición de otros. 

1.8.3. Tecnología en la Capa de Negocio 

Servidor de Aplicaciones 

Jboss Seam 2.1.1. 

JBoss Seam es un framework que integra la capa de presentación (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 código Java y XML.  

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

como además manejar directamente la lógica de la aplicación 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 programación java. Permite a los desarrolladores enfocarse en la lógica del negocio sin tener 

que emplear tiempo en la conformación del código de la infraestructura. Desde el punto de vista del 

desarrollador es un pedazo de código 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. Tecnologías 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 aplicación, 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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implementación del estándar Java Persistence API 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 uso 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 definición, 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 

implementación JPA. 

1.8.5. Lenguaje de programación 

Se utiliza Java como lenguaje de programación orientado a objetos, el cual fue desarrollado por Sun 

Microsystems a principio de los años noventa. Java hace uso de la sintaxis de C y C++, pero tiene un 

modelo de objetos más simple y elimina herramientas de bajo nivel, que suelen inducir muchos errores, 

como la manipulación directa de punteros o memoria. 

Tiene como ventaja que es un lenguaje multiplataforma, que se ha extendido cobrando cada día más 

importancia tanto en el ámbito de Internet como en la informática en general. 

Java permite programar páginas web dinámicas, con accesos a bases de datos, utilizando XML, con 

cualquier tipo de conexión de red entre cualquier sistema. 

1.8.6. Herramientas a utilizar 

Eclipse 3.5.2  

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado de código abierto multiplataforma. La definición 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, únicamente un armazón (workbench) 

sobre el que se pueden montar herramientas de desarrollo para cualquier lenguaje, mediante la 

implementación de los plugins adecuados.  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Entorno_de_desarrollo_integrado


CCaappííttuulloo11::  FFuunnddaammeennttaacciióónn  TTeeóórriiccaa  
 

20 
 

Visual Paradigm 6.4 

Visual Paradigm para UML es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del 

desarrollo de software: análisis y diseño orientados a objetos, construcción, pruebas y despliegue. UML 

ayuda a una más rápida construcción 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 más 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 más avanzado de código abierto en la 

actualidad, ofrece servicios de control de concurrencia multi-versión, 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 programación (incluyendo C, C++, Java, Perl, TCL y 

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 gestión de base de datos relacional Oracle, PL/SQL. 

Una de sus ventajas es la excelente documentación que existe, además de contar con una comunidad de 

usuarios y desarrolladores a los que acudir en caso de tener problemas. (18) 

1.8.8. Metodologías de desarrollo 

Modelo para la mejora y evaluación de procesos. 

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

para el desarrollo, mantenimiento y operación de sistemas de software. Las mejores prácticas de CMMI se 

publican en documentos llamados modelos, los cuales contienen el conjunto de prácticas relacionadas 

que son ejecutadas de forma conjunta para conseguir determinados objetivos. 

Así 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 número de áreas de proceso que deben lograrse. El alcanzar 

estas áreas o estadios se detecta mediante la satisfacción o insatisfacción de varias metas claras y 

cuantificables. 

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

 Nivel 1: Inicial. 
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 Nivel 2: Administrado. 

 Nivel 3: Definido. 

 Nivel 4: Cuantitativamente administrado. 

 Nivel 4: Optimizado. 

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

madurez. Este enfoque se denomina Representación Escalonada.  

La Universidad de las Ciencias Informáticas se encuentra desarrollando un proceso de mejora con el 

objetivo de obtener el Nivel 2 de CMMI. Las áreas de procesos que lo forman son: 

 Administración de Requisitos (REQM).  

 Planeación del Proyecto (PP). 

 Monitoreo y Control del Proyecto (PMC). 

 Medición y Análisis (MA). 

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

 Administración de la Configuración (CM). 

 Administración de Acuerdos con Proveedores (SAM). 

Dentro de las áreas de procesos mencionadas anteriormente la Universidad se encuentra enfocada en la 

Administración de Requisitos. 

El objetivo de la Administración 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 así como con las 

personas que se encargarán del desarrollo posterior. Para llevar a cabo estas actividades es utilizado el 

documento IPP- 3510:2009 Libro de Proceso para la Administración de Requisitos realizado por la 

universidad y cuyo objetivo es definir el proceso de administración 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, Modelación del Negocio, Requisitos, Análisis y 

Diseño, Pruebas Internas, Pruebas de Liberación, Despliegue y Soporte). En este se establece por cada 
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fase la relación con los subprocesos descritos en el libro de procesos específico para el área de 

Administración de Requisitos. 

La descripción del IPP-3510:2009 Libro de Proceso para la Administración de Requisitos incluye la 

definición de roles, sus responsabilidades y las habilidades en la ejecución de las actividades de los 

distintos procesos y los productos típicos de trabajos que se obtienen como resultado de la ejecución 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 más 

conocido y utilizado en la actualidad. Es un lenguaje gráfico para visualizar, especificar, construir y 

documentar un sistema de software. 

Notación Utilizada para Modelar los Procesos del Negocio. 

La Notación para el Modelado de Procesos de Negocio (BPMN) es un nuevo estándar 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 notación gráfica, facilitando a las 

organizaciones la habilidad para comunicar esos procedimientos de una manera estándar.  

En este primer capítulo se abordaron conceptos generales relacionados con el Sistema Nacional de Salud 

y con todo el proceso de informatización que se lleva en el mundo y en Cuba.  Pues resultan significativos 

para la comprensión de las características que tiene la aplicación que permitirá la gestión de la 

información estadísticas de la salud.  

Además se realizó un análisis de los sistemas existentes vinculados con el problema y de las  tecnologías 

que serán utilizadas en el desarrollo del sistema propuesto, las elecciones de los lenguajes de 

programación, la arquitectura, Sistema de Gestor de Bases de Datos, la metodología y las herramientas a 

utilizar. 
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Capítulo 2. Características del Sistema 

En este capítulo se presentan las características del sistema. Se expone el Modelo de Negocio por la 

consistencia en los procesos de negocio, así como el análisis 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 descripción del problema. 

En la actualidad el proceso de obtención de la información en el Sistema Nacional de Salud cubano, 

comienza desde un nivel nacional donde son realizadas las peticiones a los niveles inferiores y estas 

viajan vía telefónica, 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 país por lo que el proceso puede 

tardar días e incluso semanas. 

La información 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, 

además de que esta información corre gran riesgo de perderse. Los datos relacionados con los reportes 

de las áreas de salud se guardan en papeles, deteriorándose con el tiempo. Además los reportes 

estadísticos de las áreas de salud se realizan en documentos de papel, de forma personal es la entrega. 

 La información de los reportes emitidos genera un gran aumento de datos registrados en documentos de 

papel, sin la elaboración de gráficos que ayuden a la comprensión del balance. Los pedidos de las 

estadísticas de cada área se solicitan y archivan en grandes cantidades de archivos en papel, lo cual 

dificulta la búsqueda de alguna información requerida, lo que hace más complicado el proceso de pedido. 

2.2. Objeto de estudio 

2.2.1. Objetivos estratégicos de la organización 

El objetivo básico del Servicio de Estadística en un área 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 

 Identificar la necesidad de generar datos estadísticos en un determinado momento de un área de 

salud, lo cual permite la prevención, el control y la vigilancia de las enfermedades transmisibles.  
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 Formular, documentar y llevar a cabo un registro para satisfacer las necesidades del personal de 

salud que labora con cada paciente, en contribución con un programa de investigación llevado a 

cabo por profesionales de la salud, que tenga un impacto innovador y sostenible en el control de 

las enfermedades, mediante la mejora, creación y evaluación de nuevos instrumentos, 

intervenciones y estrategias.  

 Atender y satisfacer las solicitudes de cada área de salud que requiera de los servicios 

estadísticos.  

 Llevar a cabo la supervisión de los datos de cada área de salud para la elaboración de gráficos y 

tablas con los mismos actualizados.  

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

El departamento de Estadísticas de las áreas Medicina Familiar y Enfermería tiene como objetivo principal 

emitir reportes estadísticos como resultado de la información procesada proveniente de las distintas áreas 

de la institución. 

El técnico de registro y estadísticas de salud, es el máximo responsable en el proceso de la información 

obtenida de las áreas de salud, como Medicina Familiar y Enfermería. Los trabajadores de cada una de 

dichas áreas deben entregar diariamente el parte informativo al departamento de Estadísticas. Para que el 

técnico de registro y estadísticas de salud proceda a evaluar cada uno de los datos emitidos, conformar 

los reportes totalizados y generar los indicadores hospitalarios, específicos por cada área y en un intervalo 

de tiempo determinado. Como resultado de dicho análisis se identifica el proceso Generación de reportes 

estadísticos a partir del cual se obtienen un conjunto de reportes como: 

Medicina Familiar 

 Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Área de Salud. 

 Reportes de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y por Área de Salud.  

 Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por 

Entidad y por Área de Salud.  

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

Salud. 

 Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda (HSF) por Entidad y por 

Área de Salud. 

Enfermería 

 Reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin Esterilizar, Rotos y perdidos por Entidad y 

por Área de Salud.  

 Reporte de Cantidad de pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Región Anatómica, Vía 

de Administración administradas, Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de Salud.  

 Reporte de Cantidad de Vacunas por lotes que causaron efectos adversos por Entidad y por Área 

de Salud. 

Una vez generados los reportes, estos resumen la información total de cada área, pues estos responden a 

la productividad, eficiencia, disponibilidad, accesibilidad, actividades, eficacia, efectividad, utilización de los 

recursos para la atención a pacientes. 

 En caso de que el técnico de registro y estadísticas de salud proceda a hacer uso de los parámetros 

definidos en los reportes, a identificar los criterios de interés para la dirección de la institución y de existir 

la necesidad de graficar la información, esta debe ser analizada manualmente en cada uno de los partes 

emitidos. Así como determinar los totales, definir los indicadores y determinar los valores a tomar por cada 

criterio a representar en los futuros gráficos. 

2.3. Objeto de automatización 

Debido a la situación problémica descrita, se propone el desarrollo de un componente de un módulo que 

permita generar los reportes estadísticos de las áreas Medicina Familiar y Enfermería en la Atención 

Primaria de Salud que garantice un óptimo registro y generación de dichos datos. 

2.4. Descripción de los Procesos del Negocio 

Todo el flujo de información en Medicina Familiar y Enfermería se inicia cuando el técnico de Estadística 

solicita al Equipo Básico de Salud, la información estadística relacionada con un determinado período, con 

el objetivo de conocer el comportamiento de los diferentes indicadores de salud en la población. Según el 
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propósito de la información esta puede ser clasificada en información para la toma de decisión a nivel del 

área de salud y en información que fluye a través del sistema de información estadístico. 

 En este último caso a través del modelo 241-476: Dispensarizados, que tiene una frecuencia anual de 

emisión y será utilizado por el departamento de Estadísticas para informar una vez en el año la 

información de las enfermedades dispensarizadas en población, centros de trabajo, escuelas y círculos 

infantiles. 

De esta forma se realiza todo el proceso de captación y consolidación de la información. 

2.5. Modelo de Negocio 

Un proceso de negocio consiste en una colección de actividades que son realizadas coordinadamente en 

un ambiente técnico y organizacional. La conjunción de estas actividades logra un objetivo del negocio. 

Los procesos de negocio toman una o más tipos de entradas (pre condiciones) y crea una salida (pos 

condición) 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 organización. Los objetivos que se persiguen con la realización de este modelo son: 

comprender la estructura de la organización, identificar mejoras potenciales y entender los problemas 

actuales, asegurarse de que los clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan una idea común de la 

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

Para dicho modelado se utiliza la Notación de Gestión de Procesos de Negocios (BPMN). La misma 

aporta un buen entendimiento del negocio, facilita la comunicación entre el diseño y la implementación de 

los procesos del negocio. 
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2.6. Diagramas de procesos de negocio 

2.6.1. Proceso de negocio: Generar reportes estadísticos de Medicina Familiar 

 

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

2.6.2 Proceso de negocio: Generar reportes estadísticos de Enfermería 

 

Figura 2.Diagrama de Procesos del Negocio de Enfermería. 
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2.7. Flujo actual del proceso involucrado 

2.7.1. Descripción del Proceso Generar Reportes Estadísticos de Medicina Familiar 

Nombre: Reportes estadísticos de Medicina Familiar  

Objetivos: 
Gestionar los procesos básicos y fundamentales de la Atención 

Primaria de Salud (APS), es el núcleo del sistema, contiene los datos 

generales del paciente, Historia Clínica Individual, Historia de Salud 

Familiar, las planificación-seguimiento y control del paciente, los 

ingresos en el hogar y seguimiento diario, las remisiones, 

funcionamiento familiar, el índice de hacinamiento, la Dispensarización 

del paciente o clasificación en grupos homogéneos para la atención 

diferenciada del paciente,  en la atención primaria de salud. 

Evento(s) que lo generan: La necesidad de los técnicos de estadísticas de que exista algún 

reporte referente a Medicina Familiar.  

Precondiciones: El EBS y el GBT notifiquen al técnico de estadísticas las hojas de 

cargo y la historia clínica familiar. 

Poscondiciones: Creación del Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por 

Área de Salud.  

Creación del Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por 

Entidad y por Área de Salud.  

Creación del Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las 

Historias de Salud Familiar por Entidad y por Área de Salud.  

Creación del Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) 

por Entidad y por Área de Salud.  

Creación del Reporte de Cantidad de Pacientes con Ingresos en el 

Hogar por Entidad y por Área de Salud. 

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

Reglas de Negocio: Reglas 1, 2, 4, 5.  

Ver documento (APS_SIAPS_0115_MPN-PM_Estadística v1.0) 

Responsables: Técnico de estadísticas. 

Clientes internos: CESIM. 

Clientes externos: Técnico de estadísticas. 

Entradas: Hoja de Cargo, Historia de Salud Familiar. 

Salidas: Reporte de Funcionamiento Familiar por Entidad y por Área de Salud.  

Reporte de Riesgos, Enfermedades y Discapacidades por Entidad y 

por Área de Salud.  

Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de 

Salud Familiar por Entidad y por Área de Salud.  

Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y 

por Área de Salud.  

Reporte de Cantidad de Pacientes con Ingresos en el Hogar por 

Entidad y por Área de Salud. 

Reporte Total de Cantidad de Intervenciones Familiares por Vivienda 

(HSF) por Entidad y por Área de Salud. 

Actividades: 

 

1-Obtener Información. 

2-Generar Reporte de Funcionamiento Familiar.  

3-Generar Reporte de Riesgos, Enfermedades y 

Discapacidades. 
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4-Generar Reporte de Dispensarización.  

5-Generar Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda. 

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

Hogar por Entidad y por Área 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 Epidemiología. 

10-Enviar Reportes. 

11-Recibir Reportes. 

12-Generar Reporte General de Funcionamiento Familiar por Entidad y 

por Área de Salud. 

13-Generar Reporte General de Riesgos, Enfermedades y 

Discapacidades por Entidad y por Área de Salud. 

14-Generar Reporte General de Dispensarización de las Historias de 

Salud Familiar por Entidad y por Área de Salud. 

15-Generar Reporte General de Índice de Hacinamiento por Vivienda 

por Entidad y por Área de Salud. 

16-Generar Reporte General de Cantidad de Pacientes con Ingresos 

en el Hogar por Entidad y por Área de Salud. 

17-Generar Reporte General del Total de Cantidad de 

Intervenciones Familiares por Vivienda por Entidad y por Área de 

Salud. 

18-Generar Gráfico. 
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2.7.2. Descripción del Proceso Generar Reportes Estadísticos de Enfermería 

Nombre: Reportes estadísticos de Enfermería  

Objetivos: Gestionar la información asociada a la cantidad de vacunas por lotes 

que causaron efectos adversos en pacientes, la cantidad de pacientes 

vacunados, los materiales de enfermería y la esterilización de los 

mismos, las especialidades de enfermería en la atención primaria de 

salud y centros comunitarios de enfermería. 

Evento(s) que lo generan: La necesidad de los técnicos de estadísticas de que exista algún 

reporte referente a Enfermería. 

Precondiciones: El EBS notifique al técnico de estadísticas las Hojas de Cargo y la 

Historia Clínica Familiar. 

Poscondiciones:  Creación del reporte Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin 

Esterilizar, Rotos y perdidos por Entidad y por Área de Salud. 

 Creación del reporte Cantidad de pacientes Vacunados por Tipo de 

Vacuna, Dosis, Región Anatómica, Vía de Administración, 

Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de Salud. 

 Creación del reporte Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron 

Efectos Adversos por Entidad y por Área de Salud. 

Reglas de Negocio: 
 Reglas 1, 2, 4,5. 

Ver documento (APS_SIAPS_0115_MPN-PM_Estadística v1.0) 

Responsables: Técnico de estadísticas. 

Clientes internos: CESIM. 

Clientes externos: Técnico de estadísticas. 

Entradas: Hojas de Cargo, Historia de Salud Familiar. 
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Salidas: Reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin Esterilizar, 

Rotos y Perdidos por Entidad y por Área de Salud. 

Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, 

Dosis, Región Anatómica, Vía de 

Administración, Campaña u otras Clasificación. 

 Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos 

Adversos. 

Actividades: 

 

1-Obtener Información. 

2- Generar reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin 

Esterilizar, Rotos y Perdidos por Entidad y por Área de Salud. 

3- Generar reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de 

Vacuna, Dosis, Región Anatómica, Vía de 

Administración, Campaña u otras Clasificación. 

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 Epidemiología. 

7-Enviar reporte. 

8-Recibir reportes. 

9- Generar reporte general de Materiales de Enfermería Esterilizados, 

Sin Esterilizar, rotos y perdidos por Entidad y por Área de Salud. 

10- Generar reporte general de Cantidad de Pacientes Vacunados por 

Tipo de Vacuna, Dosis, Región Anatómica, Vía de Administración, 

Campaña u otras Clasificación. 

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

12- Generar gráfico. 

 

2.8. Especificación de los requisitos del software 

La gestión de requisitos contribuye, a lograr el éxito durante la construcción del software, propiciando un 

entendimiento común entre el cliente y el grupo de desarrolladores de aquellos requisitos que deben ser 

tomados en cuenta en la concepción del producto final. Esta etapa es una de las más difíciles y de ser errada 

afecta en gran medida la construcción del sistema y más difíciles son de corregir los problemas resultantes. 

A través de estos se define qué tiene que hacer como mínimo 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 consideración 

ningún tipo de restricción física, de manera que especifican el comportamiento de entrada y salida del 

sistema y surgen de la razón fundamental de la existencia del producto y los no funcionales que son 

aquellos atributos con los que debe contar, pero que no son una función concreta. (20) 

2.8.1. Requisitos funcionales 

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

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

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

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

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

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

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

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

RF9 Generar Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por 

Entidad y por Área de Salud. 
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RF10 Buscar Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por 

Entidad y por Área de Salud. 

RF11 Mostrar Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por 

Entidad y por Área de Salud. 

RF12 Exportar Reporte de Dispensarización (grupo dispensarial) de las Historias de Salud Familiar por 

Entidad y por Área de Salud. 

RF13 Generar Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Área de Salud. 

RF14 Buscar Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Área de Salud. 

RF15 Mostrar Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Área de Salud. 

RF16 Exportar Reporte de Índice de Hacinamiento por Vivienda (HSF) por Entidad y por Área de Salud. 

RF17 Generar Reportes Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF18 Buscar Reportes Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF19 Mostrar Reporte Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF20 Exportar Reporte Total de Cantidad Pacientes con Ingresos en el Hogar por Entidad y por Área de 

Salud. 

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

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

RF25 Generar Reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por 

Entidad y por Área de Salud. 

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

Entidad y por Área de Salud. 
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RF27 Mostrar Reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por 

Entidad y por Área de Salud. 

RF28 Exportar Reporte de Materiales de Enfermería Esterilizados, Sin Esterilizar, rotos y perdidos por 

Entidad y por Área de Salud. 

RF29 Generar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dos is, Región 

Anatómica, Vía de Administración administradas, Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de 

Salud.. 

RF30 Buscar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Región 

Anatómica, Vía de Administración administradas, Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF31 Mostrar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Región 

Anatómica, Vía de Administración administradas, Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF32 Exportar Reporte de Cantidad de Pacientes Vacunados por Tipo de Vacuna, Dosis, Región 

Anatómica, Vía de Administración administradas, Campaña u otras Clasificación por Entidad y por Área de 

Salud. 

RF33 Generar Reporte de Cantidad de Vacunas por Lotes que Causaron Efectos Adversos por Entidad y 

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

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

por Área de Salud. 

2.8.2. Requisitos no funcionales 

2.8.2.1. Usabilidad 

RnF1 

El sistema estará diseñado de manera que los usuarios adquieran las habilidades necesarias para 

explotarlo en un tiempo reducido: 

 Usuarios normales: 20 días 
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 Usuarios avanzados: 30 días 

2.8.2.2. Confiabilidad 

RnF2 

En los servidores de los policlínicos y en el Centro de Datos Nacional se garantizará una arquitectura de 

máxima disponibilidad, tanto de servidores de aplicación como de base de datos.  

RnF3 

Se garantizarán políticas de respaldo a toda la información, 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 

policlínicos por la red pública, viajarán cifradas para evitar accesos o modificaciones no autorizadas. 

RnF5 

Se mantendrá seguridad y control a nivel de usuario, garantizando el acceso de los mismos sólo a los 

niveles establecidos de acuerdo a la función que realizan.  

RnF6 

Las contraseñas podrán cambiarse solo por el propio usuario o por el administrador del sistema. 

RnF7 

Se mantendrá un segundo nivel de seguridad a nivel de estaciones de trabajo, garantizando sólo la 

ejecución de las aplicaciones que hayan sido definidas para la estación en cuestión. 

RnF8 

Se registrarán todas las acciones que se realizan, llevando el control de las actividades de cada usuario 

en todo momento. 

RnF9 

Se establecerán mecanismos de control y verificación para los procesos susceptibles de fraude.  

RnF10 

Los mecanismos serán capaces de informar al personal autorizado sobre posibles irregularidades que den 

indicios sobre la introducción de información falseada. 

RnF11 

El sistema implementará un mecanismo de auditoría 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 información que se haya ingresado en el sistema será eliminada físicamente de la BD, 

independientemente de que para el sistema, este elemento ya no exista. 

RnF13 

El sistema permitirá la recuperación de la información de la base de datos a partir de los respaldos o 

salvas realizadas. 

RnF14 

Se permitirá realizar copias de seguridad de la base de datos hacia otro dispositivo de almacenamiento 

externo. 

RnF15 

Se permitirá realizar réplica de la base de datos entre las diferentes entidades y estas a su vez con el 

Centro de Datos, esta réplica se podrá hacer de forma manual y automatizada a través de la red. 

RnF16 

Se permitirá 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 mínimo: usuario que realizó la transacción, tipo de operación que se realizó, fecha y hora en 

que se realizó la operación e información contenida en el registro modificado. 

2.8.2.3. Eficiencia 

RnF17 

Se deberá usar siempre que sea posible el patrón Singleton, destruir referencias que ya no estén siendo 

usadas, optimizar el trabajo con cadenas, entre otras buenas prácticas que ayudan a mejorar el 

rendimiento. 

RnF18 

El sistema minimizará el volumen de datos en las peticiones y optimizará el uso de recursos críticos como 

la memoria.  

RnF19 

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

RnF20 

El sistema adoptará buenas prácticas de programación para incrementar el rendimiento en operaciones 

costosas para la máquina virtual como la creación de objetos.  

Soporte 

RnF21 
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Se permitirá administración remota, monitoreo del funcionamiento del sistema en los centros hospitalarios 

y detección de fallas de comunicación. 

RnF22 

El subsistema de escritorio brindará la posibilidad de actualizarse y realizar el soporte mediante la 

tecnología Java Web Start. 

RnF23 

Las notificaciones de las deficiencias detectadas en la aplicación desplegada deberán realizarse por 

escrito.  

RnF24 

Una vez notificada por la entidad médica, la deficiencia detectada en la aplicación desplegada, el equipo 

de desarrollo deberá solucionarla en un período de 7 días.  

RnF25 

La capacitación y entrenamiento del profesional de salud para el uso del sistema, se realizará en un 

período de 6 meses. 

2.8.2.4. Restricciones de diseño 

RnF26 

La capa de presentación contendrá todas las vistas y la lógica de la presentación.  

RnF27 

El flujo web se manejará de forma declarativa y basándose en definiciones de procesos del negocio.  

RnF28 

La capa del negocio mantendrá 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 contendrá las entidades y los objetos de acceso a datos correspondientes a 

las mismas.  

RnF30 

El acceso a datos está basado en el estándar JPA y particularmente en la implementación 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 elaborarán siguiendo los estándares 

definidos en el proyecto. 

 RnF32 

La codificación se realizará siguiendo el estándar definido en el proyecto. 

RnF33 

Las interfaces se realizarán siguiendo el estándar definido en el proyecto. 

2.8.2.5. Requisitos para la documentación de usuarios en línea y ayuda del sistema.  

RnF34 

Se posibilitará el uso de ayudas y manuales dinámicos en línea sobre el funcionamiento del sistema. 

Interfaz 

RnF35 

Las ventanas del sistema contendrán los datos claros y bien estructurados para facilitar la interpretación 

correcta de la información. 

RnF36 

La interfaz contará con teclas de función y menús desplegables que faciliten y aceleren su utilización.  

RnF37 

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

RnF38 

Todos los textos y mensajes en pantalla aparecerán en el idioma inherente al país o región donde se 

despliegue el sistema. 

RnF39 

Se interactuará con el sistema alas RIS para realizar solicitudes y obtener resultados de estudios 

radiológicos e imagenológicos a través de una interfaz definida en el proyecto. 

RnF40 

Para el intercambio electrónico de datos entre aplicaciones se usará el protocolo HL7 (Health Level 

Seven).  

RnF41 

El sistema usará el formato estándar WSDL (Web Services Desciption Language) para la descripción de 

los servicios web.  

RnF42 
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El sistema implementará mecanismos de encriptación de datos para el intercambio de información con 

sistemas externos. 

RnF43 

El sistema utilizará mecanismos de compactación de los datos que se intercambiarán con sistemas 

externos con el objetivo de minimizar el tráfico en la red y economizar el ancho de banda. 

RnF44 

Los equipos autoanalizadores se podrán programar desde el sistema para realizar análisis y obtener 

resultados automáticamente a través de una interfaz definida en el proyecto.  

2.8.2.6. Requerimientos de hardware 

RnF45 

Las estaciones de trabajo debe tener como mínimo 256 Mb de memoria RAM y un microprocesador de 2.0 

Hz. 

RnF46 

La solución estará conformada, fundamentalmente, por servidores de alta capacidad de procesamiento y 

redundancia, que permitan garantizar movilidad, residencia de la información y aplicaciones bajo 

esquemas seguros y confiables.  

RnF47 

Los servidores de base de datos deberán tener: 1 DL380 G5, Procesador Intel® Xeon® 5140 Dual - Core 

4GB de memoria y 2x72GB de disco y sistema operativo Linux.  

RnF48 

Los servidores de aplicaciones deberán 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 deberán 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 deberá disponer de un navegador web, estos pueden ser IE 7, Opera 9, Google chrome 1 y 

Firefox 2. 

 

En este capítulo se especificaron los procesos de negocio actuales, en el área de Estadísticas de los 

policlínicos y se realizó un análisis crítico de los mismos. Se propuso la concepción del sistema, apoyado 

en la especificación 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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Capítulo 3. Diseño del Sistema 

El diseño de un sistema de software tiene el propósito de formular los modelos que se centran en los 

requisitos no funcionales en el dominio de la solución se prepara para la implementación y pruebas del 

sistema, además, contribuye a la definición de una arquitectura estable, sólida, creando básicamente una 

especificación que describe cómo implementarlo. 

 El mismo desempeña un papel muy importante en el desarrollo de un software porque describe todos los 

aspectos del sistema a construir, dentro del diseño es donde se fomenta la calidad del Proyecto. El Diseño 

es la única manera de materializar con precisión los requerimientos del cliente.  

El objetivo de este capítulo está dirigido a comprender de una mejor manera los elementos relacionados 

con el diseño del sistema. Se presentan los diagramas de clases del diseño, especificando la estructura y 

definición de los elementos que este posee, además se justifica el uso de alguno de los patrones de 

diseño utilizados.  

3.1. Modelo de Diseño 

El diseño toma en cuenta los requisitos funcionales y no funcionales para crear un plano del modelo de 

implementación; intentando consolidar una arquitectura sólida y estable, suficiente para que el sistema 

sea implementado sin errores. Este modelo es específico para cada implementación, por lo que no se 

puede realizar de manera genérica para distintos software. Propone una estructura que debe ser 

conservada lo más exacto posible cuando se dé forma a la aplicación, este sirve de entrada al flujo de 

trabajo de implementación.  

3.2. Patrones de diseño 

Los patrones de diseño son la base para la búsqueda de soluciones a problemas comunes en el 

desarrollo de software y otros ámbitos referentes al diseño de interacción o interfaces. 

Un patrón de diseño es un modelo que se puede seguir para la realización de una actividad determinada, 

es una solución a un problema de diseño. Para que una solución sea considerada un patrón debe poseer 

ciertas características.  

El modelo de datos se encarga del almacenamiento de los datos, su estructura y las relaciones entre los 

mismos. Para la administración de los datos se utiliza el framework Hibernate. El cual tiene como ventajas 
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el control de la accesibilidad a la información almacenada, así como la realización de rápidas consultas. 

Hibernate implementa una serie de patrones para la administración del modelo de datos, entre ellos están 

los siguientes: 

 Active record: Permite la asociación de filas únicas de la base de datos con objetos del lenguaje 

de programación 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, actúa como un caché dentro de la transacción, lo cual 

también contribuye a reducir el número 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 asociación de clave foránea.  

 Association Table mapping: Permite convertir datos entre el sistema de tipos utilizado en un 

lenguaje de programación 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 características propias de la orientación a objetos (básicamente 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 ejecución. Dado que las consultas 

son los objetos, se pueden cambiar para agregar o quitar condiciones. Esto proporciona la 

flexibilidad necesaria para crearlas o modificarlas dinámicamente.  

Los patrones GRASP describen los principios fundamentales de diseño de objetos para la asignación de 

responsabilidades. Constituyen un apoyo para la enseñanza que ayuda a entender el diseño de objeto 

esencial y aplica el razonamiento para el diseño de una forma sistemática, racional y explicable. Entre 

estos tipos de patrones se pueden destacar los siguientes: 

 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 información necesaria para realizar la labor 

que tiene encomendada. 
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 Creador: Este patrón como su nombre lo indica es el que crea, el que guía la asignación de 

responsabilidades relacionadas con la creación de objetos, asigna la responsabilidad de que una 

clase B cree un Objeto de la clase A. 

 Alta cohesión: La cohesión es una medida de la fuerza con la que se relacionan las clases y el 

grado de focalización de las responsabilidades de un elemento. Cada elemento del diseño debe 

realizar una labor única dentro del sistema, no desempeñada por el resto de los elementos y auto-

identificable, una clase con baja cohesión hace muchas cosas no relacionadas o hace demasiado 

trabajo. 

 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 modificación en alguna de ellas, se tenga 

la menor repercusión posible en el resto de las clases, potenciando la reutilización, y disminuyendo 

la dependencia entre las clases. 

 Controlador: Asigna la responsabilidad de controlar el flujo de eventos del sistema, a clases 

específicas. Esto facilita la centralización de actividades (validaciones, seguridad, etc.). El 

controlador no realiza estas actividades, las delega en otras clases con las que mantiene un 

modelo de alta cohesión. Se recomienda dividir los eventos del sistema en el mayor número de 

controladores para poder aumentar la cohesión y disminuir el acoplamiento. 

En la realización del presente modelo de diseño y con el objetivo de mejorar la calidad de los diagramas 

correspondientes a esta disciplina fueron aplicados los patrones mencionados anteriormente. 

3.3. Definición de Elementos de Diseño 

La representación de las clases del diseño está asociada al uso de UML para el modelado de Aplicaciones 

WEB, siendo identificadas las siguientes clases: Página Servidor (Server Page), Página Cliente (Client 

Page) Formulario (Form), para la representación de las clases contenedoras del código de las páginas 

servidoras, clientes y los formularios respectivamente. 

Para modelar los diagramas de paquetes y los de clases del diseño se utilizará la siguiente nomenclatura:  

Diagrama de paquetes: Diagrama de paquetes_<Nombre del módulo>, Diagramas de clases del diseño: 

DCD_<Nombre de la funcionalidad>.  
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 La clase contenedora del framework JSF se encarga de generar el código de las páginas clientes 

(<<construye>>), los formularios componen las páginas clientes (permite que entre las páginas clientes y 

sus formularios exista la relación de composición), a través de los cuales se muestran e introducen los 

datos necesarios, los cuales son enviados hacia el contenedor del framework JSF que construyó la pagina 

cliente asociada (<<envía>>). Las páginas clientes incluyen clases con ficheros JavaScript y librerías 

(<<incluyen>>).  

Para representar las clases previamente mencionadas se procedió usando la siguiente nomenclatura, 

frmsiaps, <Nombre de la vista>.siaps, CC<Nombre de la Opción>.java (Registrar), CL<Nombre de la 

Opción>.java (Listar), CM<Nombre de la Opción>.java (Modificar), CE<Nombre de la Opción>.java 

(Eliminar), CD<Nombre de la Opción>.java (Detalles) y <Tr o Tn o Tb><Nombre de la Opción>.java, para 

los formularios, páginas clientes, clases servidoras y entidades respectivamente ubicadas en los 

diferentes niveles de la aplicación.  

En los diagramas se encuentran otros elementos como son los frameworks JSF, EJB 3.0, JasperReport, 

JPA, Hibernate y Seam. Además, existen un conjunto de clases entre las que se identifican librerías, 

JavaScript, JSF (Servlets), Seam (Servlets), Bitácora, entre otras.  

3.3.1. Diagramas de clases del diseño 

Un diagrama de clases de diseño muestra la especificación para las clases de una aplicación, 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 diseño 

muestra definiciones de entidades software más que conceptos del mundo real. 

 

 

 

 

 

 

 



CCaappííttuulloo33..  DDiisseeññoo  ddeell  SSiisstteemmaa  
 

46 
 

Generar Reporte de Funcionamiento Familiar 

 

Fig. 3 DCD_Reporte_Funcionamiento_Familiar. 
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3.3.2. Descripciones textuales 

3.3.2.1. Clases comunes. Descripción 

 

Capa de Presentación 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 4. Clase JavaScript 

 

Proveer el desarrollo de interfaces de usuario mejoradas y 

páginas web dinámicas. 

Descripción: 

Permite realizar las validaciones del lado del cliente y construir páginas más dinámicas integradas a un 

navegador web 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 5. Clase Librerías 

 

Permite la creación de interfaces. 

 

Descripción: 

Contiene un conjunto de librerías 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:  Propósito:  

 

Figura 6. Clase JSF Servlet 

 

Interceptar las peticiones a las páginas JSF. 

Descripción: 

Es el controlador de JSF que intercepta las peticiones de las páginas clientes, asociándoles a estas 

páginas, clases java que recogen la información introducida y que disponen de métodos que responden a 

las acciones del usuario. Además, prepara el contexto JSF antes de enrutar a las páginas 

correspondientes e interviene en la construcción de la respuesta para generar la vista, luego de ser 

invocada una petición. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 7. Paquete Framework JSF 

Simplificar el desarrollo de las interfaces de usuario en 

aplicaciones java basadas en el patrón Modelo-Vista-

Controlador. 

Descripción: 

La tecnología Java Server Faces es un framework de los componentes de la interfaz de usuario y es 

válido para todas aquellas aplicaciones web basadas en la tecnología JAVA, está basado en el patrón 

MVC. Forma parte de la especificación JEE 5. 

Capa de Negocio 

Nombre:  Propósito:  
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Figura 8. Clase Bitácora.java 

 

Proveer las funcionalidades para realizar las auditorias del 

sistema. 

Descripción: 

Permite realizar las funciones para almacenar datos como la fecha, hora, usuario, contraseña, entre 

otros, del usuario que inicia y finaliza la sesión. Además, datos como el módulo y funcionalidad accedidos 

así como las  que acciones ejecutadas. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 9. Paquete Framework 

JasperReports 

 

Añadir características de generación de reportes a aplicaciones 

java. 

Descripción: 

Es una librería de clases de Java de código abierto desarrollada para facilitar el agregar capacidades de 

reporte a las aplicaciones Java. Permite realizar reportes de código abierto que tiene como función el 

llevar documentos ricos en contenido a la pantalla, a la impresora, o a archivos PDF, HTML, XLS, CSV y 

XML. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 10. Clase CRExportar 

 

Proveer las funcionalidades para exportar a diferentes formatos. 
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Descripción: 

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

del Framework JasperReports. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 11. Paquete  Framework EJB 

Encapsular la lógica de negocio que cumplimenta el propósito 

de la aplicación. 

Observaciones: 

El Framework EJB está incluido en las capas de Negocio y 

Persistencia. 

Descripción: 

Es una plataforma para construir aplicaciones de negocio portables, escalables, y reutilizables utilizando 

el lenguaje de programación Java. El objetivo de Enterprise JavaBeans (EJB) 3.0 es simplificar el 

desarrollo de aplicaciones Java y estandarizar el API de persistencia para la plataforma Java. Forma 

parte de la especificación JEE 5. 

Capa de Datos 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 12. Clase EntityManager 

 

Gestionar las entidades proveyendo servicios de persistencia. 

Descripción: 

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

 

Figura 13. Clase EntityQuery 

Agregar consultas que pueden aplicarse a las entidades del 

modelo. 

Descripción: 

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

a la base de datos y controla cómo se ejecuta dicha petición. Se utiliza para enlazar los parámetros 

de la petición, limitar el número de resultados devueltos por la petición y para ejecutar dicha petición. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 14. Clase EntityTransaction 

 

Agrupar las operaciones sobre datos persistentes en una unidad 

transaccional. 

Descripción: 

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 quedará con su estado original. Maneja el 

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

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 15. Clase Entidades Bitácora 

 

Agrupar las entidades que contienen la información de las 

auditorías del sistema. 
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Descripción: 

Contiene el conjunto de entidades que poseen la información de los usuarios y sus trazas en cuanto a 

sesión utilizada, módulos accedidos, funcionalidades permitidas, acciones realizadas y atributos 

modificados. Son utilizadas por la clase Bitácora.java para realizar las auditorías del sistema. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 16. Paquete Framework 

HIBERNATE 

 

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

 

Descripción: 

Conjunto de clases agrupadas en componentes que constituyen una herramienta de Mapeo 

objeto/relacional ó ORM de código abierto (Object Relational Mapping) y un generador de sentencias 

SQL. Permite diseñar objetos persistentes que podrán incluir polimorfismo, relaciones, colecciones, y un 

gran número de tipos de datos. De una manera muy rápida y optimizada permite generar Bases de Datos 

en cualquiera de los entornos soportados: Oracle, PostgresSQL, DB2, MySQL, entre otras. 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 17. Paquete Framework JPA 

 

Unificar la manera en que funcionan las utilidades que proveen 

un mapeo objeto-relacional. 

Descripción: 
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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 estándar 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 diseño de esta API es no perder las 

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

Nombre:  Propósito:  

 

 

Figura 18. Clase SEAM Servlet 

Proveer la interacción de la capa de presentación con la de 

negocio. 

Observaciones: 

No se encuentra en ninguna capa en específico, sino que se 

encuentra ubicado entre la capa de Presentación y la de 

Negocio. 

Descripción: 

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

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

a la petición solicitada. Interviene en la integración de las capas de presentación y negocio. 

3.3.2.2. Generar Reporte Incidencia. Descripción.  

Capa de Presentación 

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 19. 

 

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

Descripción: 

La clase reporteFuncionamientoFamiliar.java.siaps es una página web que se ejecuta del lado del cliente 

sobre un navegador. Permitirá 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 librerías basadas en el Framework JSF.  

Nombre:  Propósito:  

 

Figura 20. frmsiaps 

 

 

Enviar los datos a las páginas servidoras. 

Descripción: 

La clase frmsiaps contiene una colección de elementos de entrada que están contenidos en la página 

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 parámetros es $_POST.  

Capa de Negocio 

Nombre:  Propósito:  

 

 

Proveer una respuesta a las peticiones realizadas en la 

vista. 
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Figura 21. 

ReporteFuncionamientoFamiliar.java 

 

Descripción: 

La clase ReporteIncidencia.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 acción de generar las incidencias y prevalencias de enfermedades crónicas no 

transmisibles sobre la página cliente correspondiente. Hace uso del Framework EJB que encapsula la 

lógica de negocio, integrándose con la vista a través del Framework SEAM. 

Capa de Datos 

Nombre: Propósito: 

 

Figura 22. Clase Tr_func_familiar.java 

 

Proveer el mapeo con la base de datos. 

 

Descripción: 

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 páginas clientes. Hace uso del Framework Hibernate y 

JPA. 
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Nombre: Propósito: 

 

Figura 22. Clase Tb_examen_ffsil.java 

 

Proveer el mapeo con la base de datos. 

 

Descripción: 

La clase tb_examen_ffsil.java es una clase que se ejecuta del lado del servidor. En esta se almacenan 

las descripciones referentes al diagnóstico 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 páginas clientes. Hace uso del 

Framework Hibernate y JPA. 

 

En este capítulo se presentó la propuesta de solución, se definieron los diagramas de clases del diseño y 

se describieron los patrones utilizados. Se realizó la descripción de cada una de las clases del diseño con 

el objetivo de entender mejor el sistema, empleando para ello el Lenguaje unificado de Modelado (UML) y 

la herramienta case Visual Paradigm. Además, los artefactos obtenidos en el desarrollo del diseño 

propuesto constituyen la entrada fundamental para el desarrollo del Flujo de Trabajo de Implementación. A 

partir de este punto se comienza a construir la aplicación, teniendo en cuenta todos los requerimientos y 

funcionalidades derivados de esta etapa. 
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Capítulo 4. Implementación  

Este capítulo comienza a partir de los resultados del diseño, posibilitando la implementación del sistema 

en términos de componentes. Se presenta el Diagrama de Despliegue de la solución propuesta y se 

definen también elementos clave para la seguridad, el tratamiento de errores y los estilos de código a 

utilizar en la aplicación.  

4.1. Propuesta de integración entre módulos 

Actualmente casi ninguna aplicación de la salud se crea como un sistema aislado. Por lo que se 

contempla la integración de Estadísticas con el Sistema Integral para la Atención Primaria de Salud (alas 

SIAPS) como plataforma única para la gestión, procesamiento y transmisión de la información estadística 

en el SNS. Estadísticas del SIAPS se relaciona con varios módulos: 

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

reportes. 

 Clínico Quirúrgico que toma los datos para los problemas de salud de los pacientes y su ingreso 

hospitalario para la realización de los reportes. 

 Enfermería que obtiene los datos de  la vacunación para generar los reportes de dicho proceso. 

 Configuración le permite a Estadísticas gestionar todas las configuraciones, de temas, roles, 

usuarios, funcionalidades, módulos, unidades de salud y áreas de salud, personal de salud, 

ubicación, gestión de codificadores o estándares internacionales, nomencladores médicos, las 

poblaciones o zonas de APS, así como la seguridad del sistema. 

4.2. Propuesta de seguridad del módulo 

Debido a la importancia de los procesos que se llevan a cabo en el departamento Estadística, surge la 

necesidad de que estos sean realizados con la calidad requerida y que el acceso a la información de los 

pacientes atendidos solo sea posible para las personas que se encuentren acreditadas, todo esto trae 

consigo que 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 llevará a cabo un control entre los usuarios y sus contraseñas, 

permitiendo el acceso por tipo de usuario logrando así la visibilidad sólo a las áreas establecidas de 
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acorde a la función que realizan. Las contraseñas solo podrán 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 

información desde cualquier entidad, se realizará de forma cifrada eliminando posibilidades de acceso o 

modificación de la misma. 

4.3. Implementación 

El desarrollo del flujo de trabajo Implementación comienza con el resultado del diseño, definiéndose 

cuáles nodos se utilizarán y la ubicación en ellos de los componentes y la estructura de capas de la 

aplicación. Además de implementar las clases encontradas durante el diseño. Las clases se implementan 

como componentes de ficheros que contienen código fuente. Uno de los principales propósitos 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 está dividido en componentes y las dependencias 

entre ellos, además proveen una vista arquitectónica de alto nivel del sistema. Ayuda a visualizar el 

camino de la implementación, muestra cómo y dónde se desplegará el sistema, describe la distribución 

física del sistema partiendo de cómo se distribuyen las funcionalidades entre los nodos. Los cuales se 

representan como máquinas físicas y procesadores, y la construcción interna puede ser representada por 

nodos o artefactos embebidos. Los nodos representan recursos de cómputos entre los cuales existen 

relaciones que representan el medio de comunicación. Permite comprender la correspondencia entre la 

arquitectura de software y la arquitectura de hardware. 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Diagrama de Despliegue. 
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4.5. Estándares de codificación y tratamiento de excepciones 

Con el objetivo de que exista uniformidad entre las aplicaciones integradas al Sistema Integral para la 

Atención Primaria de Salud alas SIAPS se han definido una serie de estándares para el diseño así como 

para la codificación, además se determinó como se realizará el tratamiento de errores para que los 

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

4.5.1. Estándares de codificación 

Para la implementación del sistema propuesto se utilizaron varios estándares de codificación como son: 

Idioma: Se debe utilizar como idioma el español, las palabras no se acentuarán. 

Comentarios, líneas y espacios en blanco. 

Las líneas en blanco brindan mejor facilidad de lectura separando secciones de código que están 

lógicamente relacionadas.  

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

información de la versión, fecha, y copyright. 

Se deben usar siempre dos líneas en blanco en las siguientes circunstancias:  

 Entre las secciones de un fichero fuente  

 Entre las definiciones de clases e interfaces.  

Se debe usar siempre una línea en blanco en las siguientes circunstancias:  

 Entre métodos  

 Entre las variables locales de un método y su primera sentencia  

 Antes de un comentario de bloque o de un comentario de una línea.  

 Entre las distintas secciones lógicas 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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Indentación y longitud de la línea. 

 Se deben emplear cuatro espacios como unidad de indentación. La construcción exacta de la indentación 

(espacios en blanco contra tabuladores) no se especifica. Los tabuladores deben ser exactamente cada 8 

espacios. 

Evitar las líneas de más 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 empezarán con minúscula. Las palabras internas que 

lo forman (si son compuestas) empiezan con su primera letra en mayúsculas. Los nombres de variables  

no deben empezar con los caracteres sub-guión "_" o signo del dólar "$", aunque ambos están permitidos 

por el lenguaje.  

Los nombres de las variables deben ser cortos pero con significado. La elección del nombre de una 

variable debe ser un mnemónico, designado para indicar a un observador casual su función. Los nombres 

de variables de un solo carácter se deben evitar, excepto para variables índices temporales. 

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

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

Los nombres de las clases deben ser sustantivos, cuando son compuestos tendrán la primera letra de 

cada palabra que lo forma en mayúsculas. Mantener los nombres de las clases, simples y descriptivos. 

Usar palabras completas, evitar acrónimos y abreviaturas. 

Los métodos deben ser verbos, cuando son compuestos tendrán la primera letra en minúscula, y la 

primera letra de las siguientes palabras que lo forma en mayúscula. 

4.5.2. Tratamiento de excepciones 

Durante el tiempo de ejecución de un sistema pueden fracasar diferentes rutinas, es a esto a lo que 

comúnmente se le llama excepción. Las excepciones son situaciones anómalas que requieren un 

tratamiento especial. No tienen por qué ser errores. Si se consigue dominar su programación, la calidad 

de las aplicaciones que se desarrollen aumentará considerablemente, con ellas se obtiene un sistema 

más 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 código donde se espere una situación anómala, se definen las 

excepciones correspondientes para luego ser tratadas evitando la interrupción 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 tecnologías y la integración que existe entre ellas, permiten capturar y controlar 

posibles situaciones desde diferentes puntos de la aplicación. En las páginas clientes se cuenta con un 

conjunto de componentes denominados validadores, que permiten establecer tipos de datos y formatos 

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

Además, 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 además mediante el fichero de configuración page.xml, todo un flujo de 

navegación basado en excepciones. (21) 

 

En este capítulo se obtuvo un sistema que responde a las funcionalidades previstas para la primera 

versión, garantizando su correcto funcionamiento. La implementación del sistema permitió demostrar que 

es posible lograr una aplicación con las características previamente determinadas. Puede afirmarse que 

después de la implementación se cumple el objetivo general por el que ha surgido esta investigación.  

Se expuso una idea acabada de los elementos necesarios a tener en cuenta para el despliegue de la 

misma y 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 más integrales que garanticen una excelente 

gestión de la información del paciente.
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Conclusiones 

Con el desarrollo de la presente investigación, fueron analizados los procesos de negocio asociados al 

área de Salud Familiar del departamento Estadística, lo que evidenció la necesidad de desarrollar un 

componente de un módulo para la generación de los datos estadísticos. El desarrollo de las tareas de la 

investigación posibilitó dar cumplimiento al objetivo general y arribar a las siguientes conclusiones:  

 Se definieron los procesos de negocio asociados al área de Salud Familiar del departamento 

Estadística. 

 Se demostró la necesidad de desarrollar un componte que gestione la información estadística, y 

que incluya la generación de reportes estadísticos, asociados a las áreas de salud  de  medicina 

familiar y enfermería en la Atención Primaria de Salud. 

 Se implementó un componte web que permite facilitar la gestión de la información estadística, en 

las áreas de salud de medicina familiar y enfermería en la Atención Primaria de Salud, además se 

definió la plantilla que regulará la información a mostrar en cada reporte. 
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Recomendaciones 

Este trabajo fue concebido para darle solución a la problemática existente en el Departamento de 

Estadísticas en las áreas Medicina Familiar y Enfermería. Debido a la importancia que tiene el componte 

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

  Dar continuidad a la implementación de los demás reportes estadísticos de los demás 

módulos. 

 Continuar el perfeccionamiento constante de la aplicación, para mejorar el rendimiento y 

rapidez del procesamiento de la información estadística. 

 Conformar y aplicar un plan de capacitación para el personal involucrado en el trabajo con la 

aplicación. 

 Implementar la generación de gráficos que representen el comportamiento de los resultados 

estadísticos. 
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Glosario de Términos 

Aplicación o Sistema Informático: Programas con los cuales el usuario final interactúa a través de una 

interfaz y que realizan tareas útiles para éste. 

Análisis de la Situación de Salud: Proceso extendido de identificación de problemas de salud, 

priorización y elaboración de un plan de acción que permita mejorar la situación de salud comunitaria.  

Área de Atención: Área geográfica a la cual un Consultorio del Médico de la Familia presta sus servicios.  

Área de Salud: Área geográfica 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 gestión unitaria de los centros y establecimientos del servicio de 

salud de la Comunidad Autónoma en su demarcación territorial y de las prestaciones sanitarias y 

programas sanitarios por ellos desarrollados. 

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

de entrada del paciente al Sistema Nacional de Salud, donde debe darse solución alrededor del 90% de 

los problemas que afectan a la población. En este nivel se realizan acciones educativas, curativas y de 

rehabilitación. 

Consultorio Médico de la familia: Entidades de un Policlínico donde se realizan las actividades 

asistenciales (consultas, curaciones, vacunación, exámenes) del EBS de la Atención Primaria, que puede 

estar ubicado en la comunidad, centros educacionales o de trabajo.  

Dispensarización: Es el proceso organizado, continuo y dinámico de evaluación e intervención 

planificada e integral, con un enfoque clínico, epidemiológico y social, del estado de salud de los 

individuos y familias. Es un proceso coordinado y liderado por el EBS. 

Dispensarizado: Individuo que:  

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

- Está evaluado integralmente y clasificado según el Grupo dispensarial al que corresponda. 

- Está recibiendo la intervención continua que su estado de salud necesita. 

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

una población geográficamente 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 jerarquía que 

constituyen referencia para la documentación de los proyectos de la Universidad de las Ciencias 

Informáticas. 

Factores de riesgos: Condiciones que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad o situación 

determinadas.  

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

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

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

20), por especialistas de Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatría, licenciado en psicología y de 

MGI, todos en función de interconsulta y de profesores, por una enfermera supervisora, un técnico de 

higiene y epidemiología y un técnico en Trabajo Social. El grupo cumple funciones asistenciales, docentes 

y gerenciales dirigidas a incrementar la calidad de la atención a la salud de la población. 

Historia de Salud Familiar (HSF): Documento utilizado en los Consultorios del médico y la enfermera de 

la familia donde se plasma información relacionada con las características biológicas, socioeconómicas e 

higiénicas de la familia y sus integrantes. 

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

presentado a la consulta ese día.  

Índice de Hacinamiento: Densidad de personas que duermen en la vivienda por número de locales que 

esta tiene. 

  - Índice de Hacinamiento bajo: menor o igual a 2 y tiene la vivienda sala y comedor. 

  - Índice de Hacinamiento alto: mayor de 2 y la vivienda carece de sala y comedor. 

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

denominado TCP/IP y garantiza que redes físicas heterogéneas funcionen como una red (lógica) única. 

Informática: Disciplina que estudia el tratamiento automático de la información utilizando dispositivos 

electrónicos y sistemas computacionales. 

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

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

No Conformidades: Problema detectado en un artefacto según: 

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. 

Insatisfacción del cliente con el resultado final de un Elemento de Configuración según lo pactado con 

anterioridad en el proyecto. La resolución de una no conformidad siempre genera una Orden de Trabajo 

para el proyecto.  

Policlínico: Unidad de salud donde se brindan servicios médicos a una población geográficamente 

determinada perteneciente al nivel asistencial de Atención Primaria de Salud. 

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

Requisito:  

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

(2) Una condición o capacidad que debe poseer un producto o componente de producto para satisfacer un 

contrato, estándar, especificación, u otros documentos obligatorios formales.  

(3) Una representación documentada de una condición 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 públicas bien definidas. 

Servicio Web: es una colección de protocolos y estándares que sirven para intercambiar datos entre 

aplicaciones. 

Software: Conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realización de una 

tarea específica, en contraposición a los componentes físicos del sistema. 

Subsistema: Agrupación de elementos, de los que algunos constituyen una especificación del 

comportamiento ofrecido por los elementos contenidos. 
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Anexos 

 

Anexo1: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de funcionamiento familiar. 
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Anexo2: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de intervenciones familiares. 
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Anexo3: Prototipo de Interfaz de Usuario del Generar reporte de materiales de enfermería.   

  


