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RESUMEN

Resumen

El Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF) se encarga de estudiar el impacto de los
medicamentos en la sociedad, de los riesgos en la poblacion asi como la evolucion de los farmacos. Este
ha encomendado a la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI) la tarea de crear los Modulos de
Consumo de Medicamentos y Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) para el producto Synta que
solo cuenta con el Modulo de Control de Recetas Médicas. Se controla la trazabilidad de las recetas

meédicas desde que salen del poligrafico hasta llegar al profesional.

Para el desarrollo de los médulos se utilizaron herramientas como Symfony con Mapeo de Objetos
Relacional (ORM) Doctrine. Como entorno de desarrollo integrado NetBeans que tiene soporte para el
lenguaje de programacion PHP. La herramienta de analisis y disefio que se utiliz6 fue Enterprise Architect,
apoyandose en el lenguaje de modelado UML. PostgreSQL, como sistema gestor de base de datos y
pgAdmin Il que se caracteriza por ser una herramienta de cadigo abierto para la administracion de base
de datos PostgreSQL. Como patrén de arquitectura de software se utiliz6 Modelo Vista Controlador (MVC)
gue separa los datos de la aplicacion, la interfaz de usuario y la l6gica de control en tres componentes

distintos.

Los médulos desarrollados permitiran la gestion de informacion de las RAM y Consumo de Medicamentos
en el CDF, facilitando la integracion de la informacién de los Departamentos de: Farmacovigilancia,

Consumo de Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion, ademas de agilizar la entrega de informacion.

Palabras Claves: Consumo, Farmacovigilancia, Farmacoepidemiologia, Reacciones Adversas a
Medicamentos.
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INTRODUCCION.

Introduccidn

La sociedad est& en constante cambio y evolucion, las nuevas tecnologias avanzan a pasos agigantados
sin que la humanidad esté totalmente consciente de este proceso. La Informatizacion de la Sociedad es el
proceso de utilizacion ordenada y masiva de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) en la vida cotidiana. (1)

Una sociedad que aplique la informatizacion en todas sus esferas y procesos puede ser mas eficaz,
eficiente y competitiva. Es evidente que para los paises subdesarrollados resulta un reto el logro de este

propdsito, su problematica fundamental est& en lograr la supervivencia de sus pueblos. (2)

Cuba ha identificado desde muy temprano la conveniencia y necesidad de dominar e introducir en la
practica social las TIC; y lograr la cultura digital como una de las caracteristicas imprescindibles del
hombre nuevo, lo que facilitara a la sociedad alcanzar un desarrollo sostenible. (3)

La guia fundamental de trabajo para esta etapa de acercamiento a la sociedad de la informacion, es
conocida como el “Programa Rector para la Informatizacién de la Sociedad Cubana”. Este programa
persigue promover el uso masivo de las TIC a escala nacional, impulsando de manera coherente todos los

sectores como educacion, industria y otros. (4)

El sector de la salud no es indiferente a este avance, pues la informatizacion del Sistema Nacional de
Salud Publica (SNS) esta dada por el conjunto de métodos, técnicas, procederes y actividades gerenciales
dirigidas a la gestion de la informacion en la salud. Esta comprende la informacién sobre el estado de
salud de la poblacion, sobre el conocimiento de las ciencias de la salud y en general para la toma de
decisiones clinico-epidemiolégicas, operativas y estratégicas. (5)

Actualmente el Ministerio de Salud Puablica (MINSAP) ha definido a la informatizacion como una de sus
prioridades, convocando a un grupo de instituciones propias del Ministerio de la Informatica y las
Comunicaciones (MIC) y otros organismos de la administracién central del estado, para definir en conjunto
la estrategia a desarrollar. Algunas de las empresas que participan en este proceso son Desoft, Softel y la

Universidad de Ciencias Informaticas (UCI). (6)



INTRODUCCION.

La UCI, como universidad de desarrollo de software, inserta a sus estudiantes en proyectos productivos,
gue responden a distintas esferas de la sociedad. Como parte de ella, la Facultad 7cuenta con un Centro
de Informéatica Médica (CESIM), que esta dividido por departamentos. Uno de ellos, el Departamento
Sistemas de Apoyo a la Salud (SAS). SAS desarrolla un sistema llamado Synta: Sistema para el control
Farmacoldgico, que cuenta con un modulo llamado Control de Recetas Médicas. Fue disefiado para lograr
el control de la distribucion de recetas médicas desde el poligrafico hasta el profesional, pasando por
diferentes niveles de distribucion, estos son: la Unidad Nacional de Produccion Especializada y
Abastecimiento (UNPEA), Complejos de Servicios, Direcciones Provinciales, Municipales y Unidades de
Salud. Ademas, el modulo registra las incidencias ocurridas durante la entrega, recibo y compra de

medicamentos en farmacia por el profesional.

Este sistema fue creado con el objetivo de informatizar los departamentos del Centro para el Desarrollo de
la Farmacoepidemiologia (CDF), 6rgano rector de los centros provinciales y municipales encargados de
implementar la estrategia nacional de la farmacoepidemiologia. Su principal objetivo es recopilar
informaciéon que conduzca a la proteccién de la poblacién y mantener la seguridad y eficacia en el

consumo de los medicamentos.

Synta no cuenta con médulos que gestionen informacion de los Departamentos de: Farmacovigilancia,
Consumo y Vigilancia de la Prescripcion, este ultimo subordinado al Departamento de Consumo.

El Departamento de Farmacovigilancia es el encargado de la recoleccién, seguimiento, investigacion,
valoracién y evaluacion de la informacién sobre Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM),
procedente de los profesionales de la salud y de los pacientes que han presentado alguna RAM. Su

objetivo es fomentar el uso racional y seguro de los medicamentos.

La forma mas difundida de ejercer la vigilancia post comercial de los farmacos en el mundo, es a través de
reportes de sospechas de RAM, que realizan los profesionales de la salud y en algunos paises, los
pacientes también. El papel principal de los reportes espontdneos de sospechas de RAM es generar
sefiales que permitan asociar un farmaco con un acontecimiento adverso, siempre que esta asociacion

sea desconocida o esté documentada de forma incompleta. (7)

El Departamento de Consumo obtiene a través del estudio de consumo de medicamentos la

disponibilidad y utilizacion de los farmacos que se han convertido en un indicador de varios fendmenos
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sociales. Este permite tener una medida directa o indirecta de hechos relevantes de una sociedad dada
como: la morbilidad, patrones de prescripcion, habitos de consumo de una poblacion, infraestructura y
legislacién sanitaria. (8) Para el andlisis del consumo a nivel internacional surge la necesidad de adoptar
un sistema de clasificacion internacional de medicamentos que ayudara a la comparacion sisteméatica de

los farmacos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), crea varios nomencladores, que agrupan los medicamentos
por diversos criterios: Lista Modelo de Medicamentos esenciales de la OMS, consta con los medicamentos
minimos necesarios para un sistema basico de atencion de salud e incluye los mas seguros y eficaces
para trastornos prioritarios. EI nomenclador Anatomica - Terapéutica - Quimica (ATC) esta regido también
por la OMS, esta agrupacion tiene en cuenta los érganos que afectan y la quimica que los componen. Sus
estructuras no son solo esenciales para comparar el gasto en medicamentos, sino también para hacer un
seguimiento de la farmacovigilancia, asi como para la evaluacion del mercado y de los patrones
terapéuticos a lo largo del tiempo. (9)

Cuba se ve en la necesidad de crear un nomenclador propio, que tenga en cuenta sus caracteristicas
propias. El Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) ademas de incluir los medicamentos que
contiene el ATC, también lista los que se fabrican en el pais. Los farmacos contenidos en este formulario
forman parte del Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) del Sistema Nacional de Salud, que constituye

el arsenal terapéutico disponible para enfrentar exitosamente el fenébmeno salud-enfermedad. (10)

El Departamento de Vigilancia de la Prescripcién es el encargado de recopilar toda la informacion
relacionada con pacientes inscritos a un medicamento, controlando la entrega de estos

(fundamentalmente por tratamiento de enfermedades crénicas) mediante un tarjeton. (11)

En la actualidad son muchos los pacientes con padecimientos crénicos que disfrutan de los beneficios
que reporta el Programa de Control y Distribucién de Medicamentos Importados. En total existen 73
medicamentos controlados, recogiéndose de ellos informacioén necesaria en un documento comdnmente
llamado tarjetones, en el cual se especifican: sus nombres genéricos, dosis y datos generales de quién
los consume; sirven de paliativos a padecimientos como la diabetes, los problemas alérgicos,

cardiovasculares y un conjunto de dolencias padecidas de por vida. (12)
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El sistema Synta no cuenta con modulos que gestionen la informacion referente a los Departamentos de
Farmacovigilancia, Consumo de Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion del CDF, por lo que

presenta los problemas listados a continuacion:

1- No gestiona todo el flujo de informacion relacionada con las RAM ocurridas en el pais.

2- No permite la integracion de toda la informacién de los Departamentos de Farmacovigilancia,
Consumo de Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion, necesaria para realizar los estudios de
comportamiento de una serie de medicamentos.

3- No gestiona la seguridad. (aproximado de personas que se ven afectadas por un medicamento
determinado)

4- No gestiona la Vigilancia de la Prescripcion. (informacion relacionada con los pacientes inscritos)

5- No permite una prediccion futura de consumo de medicamentos.

6- No permite generar graficas de comportamiento del consumo de los medicamentos.

Después de analizar los problemas planteados anteriormente surge como problema a resolver ¢Cémo
incorporar la gestibn de la informaciébn de los procesos de Consumo de Medicamentos vy

Farmacovigilancia al producto Synta?

Este problema esta centrado en el objeto de estudio proceso de gestion de la informacién en el Centro
para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia. Definiéndose como campo de accion gestion de la

informacion de los procesos de Farmacovigilancia y Consumo de Medicamentos.

El objetivo general desarrollar para el producto Synta los Mobdulos de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM), Consumo de Medicamentos y el submaodulo Vigilancia de la Prescripcion que
permitan la gestibn de informacion de los departamentos de: Farmacovigilancia, Consumo de
Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion del Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia
(CDF).

Tareas de la investigacion:

o Realizar un estudio de sistemas que gestionen informacion de Farmacovigilancia, Consumo de
medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion a nivel internacional y nacional estableciendo

similitudes con la investigacion en curso.
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v' Analizar los procesos del negocio asociados a la gestion de la informacién relacionada con la
Farmacovigilancia, Consumo de Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion en el CDF, logrando

un modelo de desarrollo como guia para la implementacion del sistema.

v Asimilar las herramientas y tecnologias propuestas por el Departamento Sistemas de Apoyo a la
Salud (SAS), para el desarrollo de la solucion.

v' Generar los artefactos correspondientes a los flujos de trabajo: Modelado de Negocio,

Requerimientos, Andlisis y Disefio e Implementacion propuesto por la metodologia de Desarrollo
RUP.

v" Implementar los Médulos de RAM, Consumo de Medicamentos y el submodulo Vigilancia de la
Prescripciéon aplicando las pautas de disefio e implementacion definidas por el Departamento
Sistemas de Apoyo a la Salud, siguiendo lo establecido en la Especificacion de Requisitos de
Software.

Beneficios esperados

= EI CDF contard con una aplicacion, permitiéndole integrar la informacion de estudios de
comportamiento de un medicamento, de las RAM y de los pacientes inscritos, homogenizando la
forma de trabajo en los departamentos del centro.

= El desarrollo de los médulos permitira agilizar y humanizar el trabajo del personal de los
Departamentos de Farmacovigilancia, Consumo y Vigilancia de la Prescripcion, haciendo mas
factible la busqueda de informacion, insercion y modificacion; tareas muy complejas en la
actualidad.

= Serviran como mecanismo de apoyo para la toma de decisiones de los eventos adversos ocurridos
en el pais: la evaluacion atenta de los riesgos, el seguimiento y control de los farmacos que

consume la sociedad cubana.

» PermitirA a través de la generacion de graficas establecer comparaciones de consumo de

medicamentos o de las RAM ocurridas en el pais, mostrando a los usuarios como se ha
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comportado el consumo de medicamentos o las reacciones adversas en un tiempo determinado.

Lo que permitira detectar habitos de consumo y ayudara en la toma de decisiones.
El documento esta estructurado por cuatro capitulos siendo estos:

Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica, incluye un estado del arte en el mundo y en Cuba. Se hace una
descripcién de las tendencias, técnicas, tecnologias, metodologias y herramientas usadas para dar

solucion al problema.

Capitulo2: Caracteristicas del Sistema, se describe el flujo actual de los procesos del negocio. Se realiza

el andlisis para definir las funcionalidades y los requisitos no funcionales del sistema a desarrollar.

Capitulo 3: Disefio del Sistema, se modela el sistema haciendo uso de los Diagramas Analisis y Diagrama
de Clases del Disefio de los casos de uso del sistema, se muestra el modelo de datos y se modelan
ademas los diagramas de interaccién; asi como se realiza la propuesta de despliegue.

Capitulo4: Implementacion, se describen en términos de componentes, las principales clases y
subsistemas definidos durante el disefio y se realiza el diagrama de componentes general; el cual

organiza las dependencias entre estos, ademas se describen las clases mas significativas del sistema.
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Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

En el capitulo se efectla una investigacion en busca de sistemas que pudieran presentar similitudes con

la solucion propuesta, ademas se realiza un estudio detallado de las diferentes tecnologias existentes en
la actualidad.

1.1 Antecedentes

A continuacion se presenta un estudio de sistema que realizan funcionalidades semejantes a nivel

internacional y nacional, ayudando a la definicion del sistema a desarrollar.

1.1.1 Sistemas internacionales
Programa para la identificacion de reacciones adversas a medicamentos

El Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital Universitario La Paz (13), y la Facultad de Medicina de la
Universidad Autébnoma de Madrid (UAM), han desarrollado un sistema que permite identificar de forma
precoz efectos adversos de caracter grave de los medicamentos, a partir de la revision sistematica de los
analisis clinicos realizados a los pacientes hospitalizados. (14)

El programa de Farmacovigilancia esta basado en que cuando los resultados analiticos estan alterados,

pueden ser la sefial de una RAM de caracter grave, como: parametros sanguineos alterados, funcién
hepatica alterada y ciertos iones alterados. (15)

Este sistema revisa mediante un procedimiento semiautomatico todos los andlisis clinicos que se hacen
en el hospital, seleccionando aquellos que pueden ser sefiales de alerta. Una vez identificados los
pacientes con mas probabilidades de presentar una RAM, se les revisan las Historias Médicas
Electronicas y un equipo de especialistas sanitarios analiza causas posibles y selecciona aquellos
pacientes en los que el problema tiene mas posibilidades de ser causado por los medicamentos. Los
resultados se analizan y se estudia cada caso de forma individual, se identifican los farmacos involucrados

y los factores de riesgo asociados a cada paciente. El estudio realizado hasta el momento ha detectado
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54.525 anomalias en 1.732 pacientes que finalmente correspondieron a 110 reacciones adversas graves.
(16)

P&agina parareporte de Reacciones Adversas a Medicamentos

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) (16) de la Secretaria de
Salud de México, puso a disposicion de la sociedad mexicana en su pagina electronica un “link” para
reportar cualquier sospecha de reaccion adversa a un medicamento o suplemento alimenticio, con el fin
de reforzar el sistema de farmacovigilancia. (17)

El Programa de Farmacovigilancia implementado en la COFEPRIS desde 1997, se basa en la notificacion
de sospechas de reacciones adversas por parte del profesional de la salud, con la finalidad de medir
frecuencia, identificar grupos poblacionales y prevenir riesgos innecesarios por el uso de los
medicamentos. Para realizar en forma responsable la evaluacion permanente de la seguridad de los
medicamentos en la poblacién. En el afio 2008, la COFEPRIS recibi6 méas de 17 mil notificaciones de
reacciones adversas al consumo de medicinas. (18)

Una vez que se reciben las notificaciones de sospechas de RAM, el Centro Nacional de Farmacovigilancia
del 6rgano regulador valora la informacion y determina si efectivamente se trata de una reaccion adversa;
después identifica y genera sefiales de alerta, que permiten hacer un analisis de riesgos adecuado, tomar
las decisiones correctas y emitir una comunicacién preventiva acertada a la poblaciéon en general. (19)

Para hacer mas amigable y accesible el reporte de sospecha de reaccién adversa, la COFEPRIS
implemento el reporte en linea, para tener acceso a dicha informacion de manera directa y poder realizar
el proceso de analisis de riesgos asociados al uso de medicamentos de manera integral. (20)

1.1.2 Sistemas nacionales

SACCEM (Sistema Automatizado Cubano para el Control de Equipos Médicos)

Es un sistema que se encuentra en desarrollo en la UCI, especificamente en el Departamento SAS,
perteneciente al CESIM de la Facultad 7. Surge como resultado de la necesidad de llevar el control de la

informacion referente a los equipos médicos existentes en las unidades asistenciales en Cuba, asi como
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de las incidencias relacionadas con los desperfectos técnicos o incidencias tipo rotura. Esta orientado a
cubrir todo el Sistema Nacional de Salud, desde la unidad de salud hasta el nivel nacional y cada una de
los distintos tipos de unidades asistenciales. Algunas de las funcionalidades que brinda son: reportar las
incidencias, el control estadistico y la realizacion de informes, algunos que se le haran llegar a los

fabricantes.

Constituye un antecedente porque el negocio en que se enmarca el sistema, tiene gran similitud con la
gestion de la informacion relacionada con las RAM. Ademas, brinda determinadas funcionalidades que

tienen gran coincidencia con las que debe realizar la solucion informética que se pretende desarrollar.

Luego de realizar una busqueda de sistemas a nivel internacional y nacional, se concluye que ninguno de
los sistemas mencionados cumple con las necesidades del CDF, identificandose como principal limitacién
la necesidad de realizarles considerables adaptaciones para su uso en Cuba, por particularidades del
SNS. Ademas, debido a las politicas de propiedad intelectual y derecho de autor se tendria que abonar
una suma considerable de dinero a sus propietarios.

Otro de los sistemas analizados a nivel nacional, fue el software Sistema de Informacion Hospitalaria, alas
HIS, solucién integral encaminada a optimizar los procesos de gestion médica hospitalaria, incidiendo en
la calidad de los servicios que se brindan y posibilitando la integracion entre las diferentes areas y

servicios de un hospital.

El alas HIS cuenta con varios médulos como: Admisién, Aimacén, Enfermeria, Hospitalizacion y Farmacia,
entre otros. EI Médulo de Farmacia gestiona informacién de un nomenclador que se deben usar en la
propuesta de solucion, el grupo Anatomico, Terapéutico, Quimica (ATC). Sin embargo, no tiene en cuenta
el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM); que registra los productos farmacéuticos que se utilizan
para la atencion a la salud del pais, ni la Organizacion Mundial de Salud (OMS), organizacién encargada
de gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencion en salud a nivel mundial. Estos
nomencladores representan informacién importante para Cuba, ademas el sistema no tiene presente la

documentacion referente a la RAM.
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1.2 Técnicas, tecnologias y metodologias actuales en las que se apoya la solucién
del problema

1.2.1 Servidor Web

Es un programa que gestiona cualquier aplicacion en el lado del servidor, realizando conexiones
bidireccionales y/o unidireccionales, sincronas o asincronas con el cliente generando una respuesta en
cualquier lenguaje o aplicacion en el lado del cliente. El cédigo recibido por el cliente suele ser compilado
y ejecutado por un Navegador Web; para la transmision de todos estos datos se utiliza un protocolo,
generalmente Hypertext Transfer Protocol (HTTP), perteneciente a la capa de aplicacion del Modelo OSI.
(21)

v' Apache 2.2

Representa el complemento perfecto para el desarrollo de péaginas dindmicas con PHP, tiene
caracteristicas como gratuidad, popularidad, sencillez de manejo y versatilidad, puede ser instalado tanto

sobre Linux como Windows. (22)
Ventajas (23)

e Fiabilidad: Mas del 90% de los servidores con mas alta disponibilidad funcionan bajo un servidor
Apache.
e Software libre: El servidor Apache es totalmente gratuito y es distribuido bajo la licencia de

Apache en la cual se permite realizarle cambios al codigo fuente.

e Extensibilidad: Se pueden afiadir mddulos para ampliar ain mas las capacidades del servidor.

1.2.2 Arquitectura

La arquitectura del software es la organizacion fundamental de un sistema formada por sus componentes:
las relaciones entre ello, el contexto en el que se implantaran y los principios que orientan su disefio y
evolucion. Su objetivo principal es aportar elementos que ayuden a la toma de decisiones y al mismo
tiempo, proporcionar conceptos y un lenguaje comuin que permitan la comunicacion entre los equipos que

participen en un proyecto. (24)
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v Arquitectura Cliente Servidor

Cliente-Servidor es una arquitectura de red, que separa el cliente del servidor. Se denomina cliente al

proceso que inicia el didlogo o solicita los recursos y el servidor al proceso que responde. (25)

Caracteristicas

e Elclientey el servidor pueden actuar como una sola entidad y también como entidades separadas,
realizando actividades o tareas independientes.

¢ El cliente no necesita conocer la I6gica del servidor, sélo su interfaz externa.

e El cliente no depende de la ubicacion fisica del servidor, ni del tipo de equipo fisico en el que se
encuentra, ni de su sistema operativo.

e Los cambios en el servidor implican pocos o ningun cambio en el cliente.

e Las funciones de cliente y servidor pueden estar en plataformas separadas o en la misma
plataforma.

e Un servidor da servicios multiples de forma concurrente.

v' Modelo Vista Controlador (MVC)

El patron de disefio MVC describe una forma muy utilizada en el web de organizar el codigo de una

aplicacion, separando los datos, la interfaz de usuario y la lI6gica de control. (26)

e Modelo: Componente encargado del acceso a datos.
e Vista: Define la interfaz de usuario, HTML+CSS enviados en el navegador.

e Controlador: Responde a eventos y modifica la vista y el modelo.

Uno de los principales beneficios que tiene este patrén de arquitectura, es que el mantenimiento de la
aplicacion se hace mucho mas facil, permitiendo saber si hay problemas con la visualizacion de la pagina.
Lo més probable es que tenga que revisar el nivel de la vista, si el problema es con los datos se hace a
nivel del modelado y si el resultado no coincide con la légica de negocio esperada se apunta al
controlador. (27)
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1.2.3HTML

HyperText Mark-Up Language (HTML), es lo que se conoce como "lenguaje de marcado”, cuya funcion es
preparar documentos escritos aplicando etiquetas de formato; las etiquetas indican como estos se
presentan y como se vincula a otros. HTML se usa también para la lectura de documentos en Internet
desde diferentes equipos, gracias al protocolo Hypertext Transfer Protocol (HTTP), que permite a los
usuarios acceder de forma remota a documentos almacenados en una direccion especifica de la red. (28)

Algunos editores de software agregan instrucciones HTML exclusivas que no se hallan en las
especificaciones. Por este motivo, las paginas Web que contienen dichas instrucciones pueden ser vistas
en un navegador y ser completa o parcialmente ilegibles en otros. (29)

1.2.4CSS

Cascade Style Sheet (CSS) traducido significa, Hojas de Estilo en Cascada. Estas permiten controlar la
apariencia de una pagina Web; describiendo como los elementos dispuestos en la pagina son
presentados al usuario. CSS es un gran avance que complementa el HTML y la Web en general, es un
estandar aceptado por toda la industria relacionada con la Web, o por lo menos, gran parte de
navegadores. (30)

1.2.5 JavaScript 1.1

JavaScript es una de las multiples maneras que han surgido para extender las capacidades del lenguaje
HTML. Al ser la més sencilla, es por el momento la més extendida. JavaScript no es un lenguaje de
programacion propiamente dicho como C, C++, Delphi; es un lenguaje script u orientado a documento,
como pueden ser los lenguajes de macros que tienen muchos procesadores de texto y planillas de

célculo. (31)

No se puede desarrollar un programa con JavaScript que se ejecute fuera de un navegador, es un
lenguaje interpretado que se embebe en una pagina Web HTML. (32)
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1.2.6 AJAX

No es un lenguaje de programacion sino un conjunto de tecnologias (HTML-JavaScript-CSS-DHTML-
PHP/ASP.NET/JSP-XML) que permite hacer paginas Web mas interactivas. (33)

La caracteristica fundamental de AJAX es permitir actualizar parte de una pagina con informacion que se
encuentra en el servidor, sin tener que refrescar completamente la misma. De modo similar se puede

enviar informacion al servidor. (34)

Ventajas (35)

e Soportada por la mayoria de los navegadores modernos.

¢ Interactividad: el usuario no tiene que esperar hasta que lleguen los datos del servidor.
e Portabilidad (no requiere plug-in como Flash y Applet de Java).

e Mayor velocidad: debido a que no hay que retornar toda la pagina nuevamente.

1.2.7 ExtJS 3.1

ExtJS, permite desarrollar aplicaciones Web multiplataforma con facilidad. Mantiene el codigo bien
estructurado, por lo que incluso las aplicaciones mas grandes pueden ser de facil mantenimiento. Ofrece
un enciclopédico de recopilacion de widgets de interfaz de usuario con un tema elegante de partida.
Ofrece una extraordinaria gama de reproductores de interfaz de usuario, alto rendimiento de las redes
escalables, los arboles y el menu de una aplicacién. (36)

Una potencia de la base de ExtJS es su disefio de componentes, ésta permite ampliar facilmente los
componentes predeterminados para satisfacer las necesidades del cliente. Utiliza tecnologias de
navegacion especifica para proporcionar una experiencia consistente y de alto rendimiento al usuario.
Hace un amplio uso de imagenes para la tematizacién y tecnologias especificas para el manejo de datos.
(37)
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1.2.8 PHP 5.3

Hypertext Pre-processor (PHP), es un lenguaje de programacion interpretado, disefiado originalmente
para la creacion de paginas web dindmicas. Fue creado originalmente por Rasmus Lerdorf en 1994; sin

embargo la implementacion principal de PHP es producida ahora por The PHP Group. (38)
Tiene como ventajas: (39)

e Es unlenguaje multiplataforma.

e Completamente orientado al desarrollo de aplicaciones Web dinamicas con acceso a informacion
almacenada en una base de datos.

e El cddigo fuente escrito en PHP es invisible al navegador y al cliente ya que es el servidor el que
se encarga de ejecutar el codigo y enviar su resultado HTML al navegador. Esto hace que la
programacion en PHP sea segura y confiable.

e Capacidad de conexion con la mayoria de los motores de base de datos que se utilizan en la
actualidad, destaca su conectividad con MySQL y PostgreSQL.

e Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.

e Permite aplicar técnicas de programacion orientada a objetos.
1.2.9 Symfony 1.4

Es un framework que simplifica el desarrollo de una aplicacion mediante la automatizacion de algunos de
los patrones utilizados para resolver las tareas comunes. Proporciona estructura al cédigo fuente,

forzando al desarrollador a crear cédigo mas legible y mas facil de mantener, facilita la programacion de
sistemas, ya que encapsula operaciones complejas en instrucciones sencillas. (40)

Esta disefiado para optimizar el desarrollo de las aplicaciones Web. Separa la légica de negocio, la légica
de servidor y la presentacion del sistema. Proporciona varias herramientas y clases encaminadas a
reducir el tiempo de desarrollo de una aplicacion Web compleja. Ademés, automatiza las tareas mas
comunes, permitiendo al desarrollador dedicarse por completo a los aspectos especificos de cada
aplicacion. (41)
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Ventajas:

o Facil de instalar y configurar en la mayoria de plataformas.
» Independiente del sistema gestor de base de datos.

e Cadigo facil de leer que permite un mantenimiento muy sencillo.
o Facil de extender, lo que permite su integracion con librerias desarrolladas por terceros.

1.2.10 NetBeans 6.9

NetBeans IDE es una aplicacion de cddigo abierto "open source" disefiada para el desarrollo de
aplicaciones facilmente portables entre las distintas plataformas, haciendo uso de la tecnologia Java,
ademas puede desarrollar aplicaciones web utilizando varios lenguajes de programacion entre ellos PHP.
Brinda la posibilidad de incorporar el framework de desarrollo Symfony que permite la facilidad y
optimizacion del desarrollo de sistemas Web. (42)

NetBeans IDE dispone de soporte para crear interfaces graficas de forma visual, desarrollo de
aplicaciones Web, control de versiones, colaboracién entre varias personas, creacién de aplicaciones

compatibles con teléfonos maviles, resaltado de sintaxis y sus funcionalidades son ampliables mediante la
instalacion de paquetes. (43)

NetBeans funciona en sistemas operativos compatibles con la méaquina virtual Java (Windows XP, Vista,
Windows 7, Ubuntu 9.10, Solaris, Mac OS X 10.5 o superior) (44).

1.2.11 PostgreSQL 8.3

PostgreSQL es un potente servidor de base de datos objeto relacional. Cuenta con méas de 15 afios de
desarrollo activo y una arquitectura probada que se ha ganado una solida reputacion de fiabilidad. Se
ejecuta en todos los principales sistemas operativos, incluyendo Linux, UNIX y Windows. Cuenta con una
documentacién excepcional, presenta caracteristicas avanzadas tales como Control de Concurrencia
Multiversién (MVCC), punto en el tiempo de recuperacion, replicacién asincrénica, transacciones anidadas
(puntos de retorno), copias de seguridad en linea o en caliente, un planeador y optimizador de consultas.

Es altamente escalable, tanto en la enorme cantidad de datos que puede manejar y en el numero de
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usuarios concurrentes que puede acomodar. Existen sistemas activos de PostgreSQL en entornos de
produccion que manejan mas de 4 terabytes de datos. (45)

1.2.12 PgAdmin Il

PgAdmin es caracterizado por la administracion de fuente abierta en plataforma de desarrollo de
PostgreSQL. Esta disefiado para responder a las necesidades de todos los usuarios, como escribir
simples consultas SQL para el desarrollo de base de datos. Presenta interfaz grafica compatible con todas
las caracteristicas de PostgreSQL y facilita la administracion de las base de datos. Incluye un editor de
resaltado de sintaxis SQL y un editor de cédigo del lado del servidor. (46)

1.2.13 RUP

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP), es una metodologia de desarrollo de software que esta basado en
componentes e interfaces bien definidas y junto con el Lenguaje Unificado de Modelado (UML), constituye
la metodologia estdndar més utilizada para el analisis, implementacion y documentacion de sistemas
orientados a objetos. (47)

Caracteristicas (48)
¢ Unifica los mejores elementos de metodologias anteriores.
e Preparado para desarrollar grandes y complejos proyectos.
e Orientado a Objetos.
e Utiliza el UML como lenguaje de representacion visual.

1214 UML 2.1

Lenguaje Unificado de Modelado (UML), es el lenguaje de modelado de sistemas de software mas
conocido y utilizado en la actualidad. Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema. Ofrece un estandar para describir un "plano” del sistema (modelo), incluyendo
aspectos conceptuales como: procesos de negocio, funciones del sistema, expresiones de lenguajes de
programacion, esquemas de base de datos y componentes reutilizables. (49)
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El lenguaje UML tiene una notacion grafica muy expresiva que permite representar en mayor o menor
medida todas las fases de un proyecto informatico: desde el andlisis con los casos de uso, el disefio con
los diagramas de clases, objetos, hasta la implementacion y configuraciéon con el diagrama de despliegue.
(50)

1.2.15 Enterprise Architect 7.1

Enterprise Architect (EA) combina el poder de la especificacion UML con alto rendimiento, tiene una

interfaz intuitiva para traer modelado avanzado al escritorio y para el equipo completo de desarrollo e
implementacion. (51)

EA es una herramienta comprensible de disefio y andlisis UML, cubriendo el desarrollo de software desde
el paso de los requerimientos a través de las etapas del analisis, modelos de disefio, pruebas y

mantenimiento. Es disefiada para ayudar a construir software robusto y facil de mantener. Ofrece salida
de documentacion flexible y de alta calidad. (52)

En el capitulo se analizaron sistemas tanto a nivel internacional como nacional que son antecedentes de
la investigacion, pero ninguno puede ser utilizado porgue no se ajustan a las necesidades del sistema a
desarrollar. Se realizé un estudio detallado de las herramientas, tecnologias, arquitectura a utilizar en el

proceso de desarrollo del sistema.
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Capitulo 2: Caracteristicas del sistema

En este capitulo se describen cémo se desarrollan los Procesos de Negocio: Reacciones Adversas a los
Medicamentos (RAM), Consumo de Medicamentos y el sub-proceso Vigilancia de la Prescripcion del CDF.
Se realiza una propuesta del sistema a desarrollar para darle solucion a la problematica existente en los
departamentos: Farmacovigilancia, Consumo de Medicamentos y Vigilancia de la Prescripcion. Se
identifican los actores y requisitos funcionales del sistema, mostrando el diagrama de caso de uso del

sistema y una breve descripcién de los mismos.

Modelado del negocio

El modelo de negocio tiene como punto de partida la captura de requisitos, que mas tarde seran
analizados y plasmados en herramientas propias de cada metodologia. Su objetivo es describir los
procesos existentes u observados, ademas de identificar los objetos del dominio o del negocio, implicados

para establecer las competencias que se requieren de cada proceso. (53)

En la investigacion se utiliza especificamente el proceso de negocio que es un conjunto estructurado de
actividades, disefiado para producir una salida determinada o lograr un objetivo. Los procesos describen
cémo es realizado el trabajo y se caracterizan por ser observables, medibles, mejorables y repetitivos.
Estructuralmente, un proceso de negocio esta constituido por un conjunto de actividades como elemento
béasico. (54)

2.1 Descripcion de los procesos del negocio del M6dulo RAM

La Farmacovigilancia es la disciplina que se encarga de documentar las RAM. Especificamente se
realizan tres procesos en el Departamento de Farmacovigilancia: Recoger el evento adverso, Validar

informacion y Consolidar RAM.
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analysis Proceso RAM/

«information»
Documento por

«goal»

Validar Informacié de las

! provincias RAM
b | ' A
Farmacoepidemidlogo 1 «supply» | \
! 1 |
. V '
L <<output>> «output»
_____ = % alidar informacion Reportes
Actualizado
Vicedirectora de la Llegada P T T T T T
Farmacov igilancia de : «supply»
\ . .
X informacion v
1
«output»
: Consolidado RAM <<output>> Consolidado
-—— T % — .
Generacion
de . . q .
documento «information» «information»
Planilla del Planilla del especialista
paciente
T T
«supply» | «supply»
| 1
N \/ \/ <<output=> «output»
Especialista —— ecogida del Evento Planilla con los
Adverso datos de la RAM
T
1
V
————————— «goal»
Paciente Recogida del
Evento Adverso

Figura 1. Diagrama General de los Procesaos del Negocio Modulo RAM.

Informacién que se maneja

Documento

Descripcion

Notificacion de sospecha de RAM por el
Profesional Sanitario.

Se llena en la US por el profesional al generarse un
evento adverso, quedando plasmado los datos mas
especificos, como: enfermedades que presentan,
recientemente, tipos de

medicamentos ingeridos

reacciones adversas que presenta entre otros.

Notificacion de sospecha de RAM por el

Se llena en la US por el paciente cuando se genera un
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Paciente. evento adverso.

Tabla 1. Informacion que se maneja.

2.1.1 Proceso: Recogida del Evento Adverso

El proceso se inicia cuando ocurre un evento adverso en una Unidad de Salud (US), las RAM pueden ser
documentadas por el especialista o por el paciente afectado a través de una planilla, quedando plasmados
los datos necesarios para darle seguimiento al evento adverso, seguidamente, el médico le hace llegar las

planillas de registrar las RAM ocurridas en la US al farmacoepidemiélogo del municipio.

Descripcion P_1: Recogida del Evento Adverso

Nombre: Recogida del Evento Adverso

Objetivos: Registra cualquier evento adverso, sin importar en qué nivel ocurre.

Evento(s) que lo generan: | Evento adverso

Precondiciones: Que ocurra una RAM en cualquier nivel.
Poscondiciones: Que gquede registrada la RAM.
Reglas de Negocio: R1,R2
Responsables: Especialista
Paciente
Entradas: Planilla del paciente

Planilla del especialista

Salidas: Planilla con los datos de la RAM

Actividades: Detectar Evento Adverso

Llena planilla de RAM

Entrega Planilla profesional

Registra RA e informa a nivel superior
Envia Informacion a Nacion

Envia Informacion a Provincia

Envia Informacién a municipio

Tabla 2. Descripcion P_1: Recogida del Evento Adverso.
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Diagrama de Procesos P_1: Recogida del Evento Adverso

analysis Proceso RAM /

Especialista

Paciente

Adverso

Evento

Adverso

«information» «information»
Planilla del Planilla del medico
paciente

I I
«supply» !«SUPPW»

I I

V <<output>>
- ecogida del Ev ento

«goal»

Recogida del
Evento Adverso

«output»
Planilla con los

datos de la RAM

Figura 2: Diagrama del proceso: P_1 Recogida del Evento Adverso.
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act Recogida de Evento Adverso/

Paciente

' Llena planilla de RAM )
Entrega Planilla al [
profesional Llena planilla RAM
1

EL paciente explica
los padecimientos

Profesional

Detectar
Evento
Adverso

= Registra RAM

¢La planilla la debe
llenar el profesional o
el paciente?

Envia RAM
detectadas en la US

La Unidad de Salud
informa segun el nivel
de direccion donde se

encuentra
\I/ us

. Ul Provincia Municipio Envia Informacién al
Envia Informacién a

i municipio
Nacion P

Envia Informacién a
Provincia

Figura 3: Diagrama de actividad: P_1 Recogida del Evento Adverso.
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2.1.2 Proceso: Validar Informacion

Despues de recogida la informacion de las RAM en las US, es enviada al farmacoepidemidlogo del
municipio, este revisa y valida la informacion contenida en las planillas RAM vy realiza un consolidado a
nivel municipal. Este proceso se realiza de forma similar en la provincia, a diferencia que el consolidado es
de todos los municipios e incluye las RAM detectadas en las US de subordinacién provincial.

Descripcion P_2: Validar Informacion

Nombre: Validar Informacién
Objetivos: Realizar una revision detallada de la informacion que llega desde las
provincias.

Evento(s) que lo generan: | Llegada de informacion

Precondiciones: Que llegue la informacion.
Poscondiciones: Validar la informacion.
Responsables: Farmacoepidemiologo

Vicedirectora de la Farmacovigilancia

Clientes internos: Vicedirectora de la Farmacovigilancia
Clientes externos: Farmacoepidemiodlogo

Entradas: Documento por provincias

Salidas: Reportes actualizados

Actividades: Recibe Informacién

Informacién Valida

Envia Municipio

Validar Informacién
Confeccionar Excel de US
Confeccionar Excel de municipio
Envia Excel a Nacién

Valida y arregla informacion
Crear Excel de la Nacién

Tabla 3. Descripcion: P_2: Validar Informacion.
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analysis Proceso RAM/
«information» «goal»
________ ': Documento por Validar Informacio de las
| provincias RAM
! T T
Farmacoepidemiologo 1 «supply» | |
I 1 |
' V v
<<output>> «output»
_____ = -———- _>>'alidar informacion Reportes
Actualizado
Yicedirectora de la Llegada
Famacov igilancia de
infomacion

Figura 4: Diagrama del proceso: P_2 Validar Informacion.

act Validacion De Informacion /'

Farmacoepidemiologo Vicedirectora de Farmacov igilancia

Consolidad

Recibe consolidado

¢La informacioén esta correcta?

Recibe Informacién Verifica Informacion

Verifica Informacion

¢La informacién esta correcta?

Realiza consolidado - Arregla
\L Consolidado

Informacioén
Envia Informacién segun!

el nivel de direccion . I
donde se encuentre el Realiza Consolidado
Farmacoepidemiologo RAM a niv el nacional

(Hasta Provincia)

Arregla
Informacién

Figura 5: Diagrama de actividad: P_2 Validar Informacion.
2.1.3 Proceso Consolidado RAM

El CDF como unidad rectora en Cuba, es el encargado de confeccionar el informe final con todos los

eventos adversos ocurridos. Una vez validada toda la informacién recibida en el CDF, se confecciona un

28



CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Excel a nivel nacional con la informacion recibida de las provincias, realizandose posteriormente el
consolidado RAM, confeccionandose de esta forma la base de datos madre con toda la informacion.

Descripcion P_3: Consolidado RAM

Nombre:

Consolidado RAM

Objetivos:

Crear la base de datos madre en la hoja Excel.

Evento(s) que lo generan:

Generacién de documento

Precondiciones:

Que llegue la informacion.

Poscondiciones:

Realizar Consolidado.

Responsables:

Vicedirectora de la Farmacovigilancia

Clientes internos:

Vicedirectora de la Farmacovigilancia

Clientes externos:

Entradas: Reportes Actualizados
Salidas: Consolidado

Recibir Excel de consolidado nacional
Actividades:

Verificar fecha de llegada de informacién
Realizar consolidado RAM

Introducir datos al sistema WHOADR
Enviar informacion a Suiza

Tabla 4. Descripcion: P_3: Consolidado RAM

29



CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

analysis Proceso RAM/

<<output>> «output»
_____ = - _>>Ialidar informacion Reoo 8
Actualizado

Vicedirectora de la Llegada
Farmacovigilancia de
! informacién

«output»

- X - >>Consolidado RAM / <<output> [ = nhsolidado

Figura 6: Diagrama del proceso: P_3 Consolidado RAM.

act Consolidado RAM/

Vicedirectora

Recibe Excel de
consolidado nacional

Verifica fecha de llegada
de informacién

Realizar consolidado RAM poq
tiempo de llegada

La informacion puede llegar en losrangos de tiempo

6 meses

Introduce datos al
sistema WHOADR

nvia informacion a

OF

Suiza

Figura 7: Diagrama de actividad: P_3 Consolidado RAM.
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2.2 Descripcién de los procesos del negocio del MGdulo Consumo de Medicamentos

El CDF teniendo como base la informacién de las RAM ocurridas en el pais y otros datos auxiliares,

realiza estudios de consumo para tener una nocion del comportamiento de los medicamentos en la

nacion. En ocasiones existe disociacion entre la necesidad real y el consumo existente; este proceso

ayuda a la planificacién, teniendo en cuenta la correspondencia entre las RAM ocurridas y el consumo de

medicamentos, obteniendo el incremento de la poblacion inscrita en determinados farmacos.

Especificamente se generan tres procesos: Calculo de Indicadores, Seguridad y el subproceso Vigilancia

de la Prescripcion.

analysis Proceso Consumo/

-

O

1
- = Calculo de
% consumo

- - >

Especialista

«information»

«goal» «information» Cuadro Basico de
Calcular los DDD Medicamentos
indicares
A : <<supply=>> :<<supp\y>>
______ | | 1 «output»
I V \I/ <<output>> DHD
Calculo de indicadores
Documento %
<<gutput>>
«output»
EE]
«goal» «information»
Calcular Seguridad RAM |- - - - -—-=-=---
1
1
A : «supply» 1<supply»
' \I/ «output»
N ;, Consumo RAM
;/..> Seguridad ><<output>>
AN
«information» ! o
Pl 1 <<Dutput>> «output»
4 ! Consumo
X Poblacién
1
| «supply» : «supply»

Llegada de|

informacleeg = Vigilancia de la
prescripcion

V

poblacidén inscrita

«goal»
Introducir

><<output>>

«output»
Documentos por Pl

Figura 8. Diagrama General de Procesos del Negocio Médulo Consumo de Medicamentos.
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Informacién que se maneja

Documento Descripcion

Cuadro Basico . . L .
Lista de farmacos que estaran disponibles en el

SNS durante un afo. Algunos importados y
otros producidos por la Industria Farmacéutica
Nacional.

Grupo ATC (Anatomico, Terapeutico, Quimica) Clasificacién internacional de medicamentos,

organizados segun grupos terapéuticos. El
caodigo recoge el sistema u érgano sobre el que
actua, el efecto farmacolégico, las indicaciones
terapéuticas y la estructura quimica del

farmaco.

Grupo OMS (Organizacion Mundial de Salud) Organizacion mundial encargada de gestionar
politicas de prevencion, promocion e

intervencion en salud a nivel mundial.

Grupo FNM (Formulario Nacional de | Registra los productos farmacéuticos que se
Medicamentos) utilizan para la atencion a la salud del pueblo de
Cuba, dentro del SNS.

Grupo VEN (Vitales, No Esenciales, Esenciales y | Clasifica los medicamentos en una de las
Especiales) categorias siguientes: vitales, esenciales, no
esenciales o0 menos esenciales.

Tabla 5. Informacion que se maneja.

2.2.1 Proceso: Célculo de Indicadores

Partiendo de la informacion recogida en el cuadro basico, se realiza el calculo de varios indicadores segun

el grupo al que pertenece el medicamento atendiendo a su clasificacion ATC, los mismos son:

v Dosis Diaria Definidas (DDD): dosis de un farmaco a ser consumida por un adulto en un dia,

definida a nivel internacional
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v" Dosis Diaria Prescrita (DDP): dosis de un farmaco a ser consumida por un adulto en un dia,

cuando el DDD de un medicamento no es ajustable al consumo de Cuba.

v Dosis Diaria por Habitantes (DHD): se calcula teniendo como base el DDD, permitiendo obtener el

consumo de un farmaco segun una poblacion definida.

v" Poblacion Expuesta (PE): se calcula teniendo como base el DHD, obteniendo la poblacion

expuesta a un farmaco determinado.

DHD x 1000 habitantes/dia=_gramos totales consumidos del medicamento por afio x 1000
DDD x No. Habitantes x 365 dias
PE=DHD x 1000 habitantes/dia x No. Habitantes

1000
Descripcion P_1: Calculo de Indicadores
Nombre: Célculo de Indicadores
Objetivos: Los indicadores se calculan para establecer estudios de consumo.
Evento(s) que lo generan: | Documento
Precondiciones: Tener creado el cuadro basico.
Poscondiciones: Realizar el célculo de indicadores.
Responsables: Asesor
Entradas: DDD
Cuadro Bésico
Salidas: DHD
PE
Actividades: Crear Cuadro Bésico
Buscar DDD
Calcular DHD
Calcular PE

Tabla 6. Descripcion: P_1: Célculo de Indicadores.
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analysis Proceso Consumo/

Asesor

«information»
«goal» «information» Cuadro Basico de
Calcular los DDD Medicamentos
indicares
' | <<supply>> | <<supply>>

VAR

1
\I/ <<t:'u‘cput>>E

- = Documentof — - ==

Calculo de indicadores

«output»
DHD

<<output>>

«output»
PE

Figura 9: Diagrama del proceso: P_1 Célculo de Indicadores.

act Calculo de indicadores /

Asesora

«datastore»
Cuadro Basico /

R _> Creado

Cuadro Basico /
Consultada

: ( Calcular DHD )
«datastore»

Calcular PE

Fin

Figura 10: Diagrama de actividad: P_1 Calculo de Indicadores.
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2.2.2 Proceso: Seguridad

La seguridad se calcula partiendo de la poblacion expuesta, los pacientes inscritos por medicamentos y
las RAM que presenta una determinada poblacion.

Seguridad= RAM  *100 000

PE
Seguridad= RAM  *100 000
PI
Descripcion P_2: Seguridad
Nombre: Seguridad
Objetivos: Partiendo de las RAM ocurridas de la Poblacion Expuesta (PE) y de la

Paoblacion Inscrita obtener la seguridad para establecer estudios de

comportamiento.

Evento(s) que lo generan: | Célculo de consumo

Precondiciones: Que se hayan realizado los calculos de los indicadores, asi como la
actualizacion de los PI.

Poscondiciones: Calcular la seguridad.

Responsables: Asesor

Entradas: PE,Pl, RAM

Salidas: Consumo RAM, Consumo de la poblacion.
Actividades: Buscar RAM

Calcular Seguridad
Recopilar Informacion de Pl.

Tabla 7. Descripcion: P_2: Seguridad.
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analysis Proceso Consumo/

Calculo de
--= consumao

«goal» «information»
Calcular Seguridad RAM
! : «supply»

! —_—
Seguridad ><:<:output>>

Consumo RAM

«output»

==output=>

«output»
Consumo
Poblacion

Figura 11: Diagrama del proceso: P_2 Seguridad.

act Consumo

Asesora

Segquridad

Yigilancia de la prescripcion.

«datastore»
Cuadro Basico/
Consultada

«datastore»
Cuadro Basico /

Creado

®

Buscar RAM

«datastore»
Consolidado RAM /
Consultado

Recopilar
Informacion de PI

( Calcular PE )

alcular Seguridad

—

Figura 12: Diagrama de actividad: P_2 Seguridad.
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2.2.3 Subproceso: Vigilancia de la Prescripcion

Recopilar la informacion de la Poblacion Inscrita (Pl) por farmaco mensualmente, permitiendo saber la

cantidad de pacientes que estan consumiendo de forma controlada un medicamento especifico.

Descripcion SP_3: Vigilancia de la Prescripcion

Nombre:

Vigilancia de la Prescripcién

Objetivos:

Tiene como tarea recopilar la informacion de la Poblacion Inscrita
(PI) por farmaco mensualmente.

Evento(s) que lo generan:

Llegada de la informacion.

Precondiciones:

Que llegue la informacion de P1.

Poscondiciones:

Que haya llegado la informacion.

Responsables: Especialista

Entradas: Pl

Salidas: Documento con PI.
Actividades: Recopilar Informacion de Pl

Enviar informacién de PI.

Tabla 8. Descripcion: SP_3 Vigilancia de la Prescripcion.

analysis Proceso Consumo/

Vigilante

Llegada de . ] «output»
——= informacion = Vigilancia de la Documentos por Pl
prescripcion

«information»
Pl

: «supply»

Figura 13: Diagrama del subproceso: SP_3 Vigilancia de la Prescripcion.
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act Vigilancia Prescripcion /|

Unidad de salud Especialista

Envia informacion de
paciente inscrito

Enviar municipio
|/
. ] Enviar provincia
Enviar nacion

Registrar paciente
inscrito

Fin

Figura 14: Diagrama de Actividad: subproceso Vigilancia de la prescripcion.

2.4 Especificacion de Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales de un sistema describen las funcionalidades o los servicios que se espera
gue este provea. (55)

A continuacién se define la especificacion y descripcion de los requerimientos funcionales del software
gue posibilitan un mejor entendimiento interno del sistema, esto tiene como objetivo una mejor
negociacioén tanto para el cliente como para los desarrolladores.
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2.4.1 Requerimientos Funcionales del M6dulo RAM

Listado de Requerimientos Funcionales M6édulo RAM

RF1 Buscar medicamento RF4 Crear consolidado

RF2 Listar medicamento RF5 Buscar consolidado

RF3 Importar informacion RF6 Generar gréaficas
RF7 Buscar nomenclador

Tabla 9. Requerimientos Funcionales del Modulo RAM.

Descripcion de los Requisitos Funcionales

RF1 Buscar medicamento: Permite buscar toda la informacion de un medicamento determinado.

RF2 Listar medicamento: Permite listar todos los datos relacionados con un medicamento.

RF3 Importar informacion: Permite importar la informacion almacenada en la base de datos creada a
nivel nacional.

RF4 Crear consolidado: Crea el consolidado a nivel nacional con la informacion enviada por las
provincias.

RF5 Buscar consolidado: Permite realizar la busqueda de un consolidado determinado.

RF6 Generar graficas: Permite que se puedan establecer comparaciones de consumo de medicamentos
0 RAM de un medicamento determinado.

RF7 Buscar Nomenclador: Permite buscar toda la informacion de los nomencladores definidos en el

maodulo Nomenclador. (Ejemplo: Medicamentos, grupo ATC, grupo OMS, sexo, entre otro)
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2.4.2 Requerimientos Funcionales del M6dulo de Consumo de Medicamentos

Listado de Requerimientos Funcionales del Modulo de Consumo de Medicamentos

RF1 Crear cuadro basico RF12 Registrar consumo
RF2 Modificar cuadro basico RF13 Modificar consumo
RF3 Calcular consumo RF15 Buscar consumo

RF4 Calcular seguridad RF16 Generar graficas

RF6 Buscar medicamento RF17 Buscar cuadro basico
RF7 Buscar RAM RF18 Adicionar medicamento
RF8 Calcular indicadores

Listado de Requerimientos Funcionales del subproceso Vigilancia de la
Prescripcion

RF5 Registrar poblacion inscrita RF11 Modificar tarjeton
RF9 Buscar poblacion inscrita RF14 Buscar tarjeton
RF10 Crear tarjeton RF19 Modificar PI

Tabla 10. Requerimientos Funcionales del M6dulo de Consumo de Medicamentos.

Descripcion de los Requerimientos Funcionales principales del Médulo de Consumo de
Medicamentos.

RF1 Crear cuadro basico: Pemmite crear el cuadro basico con los medicamentos que van a circular en el

pais en ese afo.

Paquete Célculo de Consumo

RF3 Calcular consumo: Permite calcular el consumo de medicamentos en el pais en un periodo

determinado.
RF6 Buscar medicamento: Permite buscar toda la informacion de un medicamento determinado.

RF8 Calcular indicadores: Permite calcular los indicadores necesarios para realizar otros célculos.
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Descripcion de los Requerimientos Funcionales del submoddulo Vigilancia de la
Prescripcion.

RF5 Registrar poblacion inscrita: Permite introducir la cantidad de pacientes inscriptos por
medicamento.

RF9 Buscar poblacion inscrita: Permite buscar la Pl de un medicamento determinado.

RF10 Crear tarjeton: Permite crear el tarjeton de un medicamento determinado.

RF11 Modificar tarjeton: Permite modificar un tarjeton que ya este creado.

RF14 Buscar tarjeton: Permite buscar tarjeton.

RF19 Modificar PIl: Permite modificar el nimero de la poblacién inscrita.

2.5 Requerimientos no Funcionales

Los requerimientos no funcionales son caracteristicas que debe cumplir el sistema, y corresponden a
aspectos tales como la disponibilidad, mantenibilidad, flexibilidad, seguridad, facilidad de uso y otros. (56)

Usabilidad

RNF1 Los usuarios deben tener un conocimiento minimo de informatica.

RNF2 El sistema debe facilitar el uso para usuarios con pocos conocimientos en el campo de la

informatica.

RNF3 El usuario final deberd recibir una capacitacion minima de 7 dias.

Integridad

RNF4 La informacién podra ser modificada solo por personal autorizado.

RNF5 La informacion manejada por el sistema sera objeto de proteccion contra la corrupcion y estados

inconsistentes.

RNF6 Se haran validaciones de la informacién tanto en el cliente como en el servidor contra ataques de
inyeccion HTML o SQL.
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Soporte
RNF7 Una vez terminado el sistema se realizardn procesos de despliegue, capacitacion y mantenimiento

de software. El personal que desarrolla el sistema debe contar con el nivel técnico requerido.
Requisitos parala documentacion de usuarios en lineay ayuda del sistema.

RNF8 Se dispondra de un Manual de Usuario que indicard como interactuar con las funcionalidades del
sistema.

Interfaz

Interfaces de usuario

RNF9 Las interfaces de usuario deben estar definidas y creadas siguiendo las pautas establecidas por el

Dpto. SAS. (Ejemplo: iconos, mensajes del sistema, etiquetado).
Hardware

Interfaces de Hardware comun

RNF10 Ordenador Pentium IV.

RNF11 Se requiere tarjeta de red.

v Interfaces de Hardware para el cliente

RNF12 Se requiere que tenga al menos 512 MB de memoria RAM, disco duro de al menos 1GB libre, 512

MHz como minimo de velocidad de trabajo del procesador en el cliente.

v Interfaces de Hardware para el servidor

RNF13 Se requiere que tenga 1GB de memoria RAM o mayor y 80 GB de disco duro, 2 GHz como

minimo de velocidad de trabajo del procesador en el servidor.
Software

v" Software comuln

RNF14 Se requiere de un navegador Web Mozilla Firefox version 3.0 o Internet Explorer version 8.0.
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RNF15 Sistema operativo Windows XP o un sistema operativo GNU/Linux, Debian 5 preferentemente.

v' Software servidor de BD

RNF16 Se utilizard PostgreSQL version 8.3.

v Software servidor de Aplicacion

RNF17 Se utilizara tecnologia Apache version 2.2.
RNF18 Lenguaje PHP 5.3 y el Framework Symfony 1.4.

2.6 Definicién de los Casos de Uso del Sistema del M6dulo RAM

Los casos de uso son “fragmentos” de funcionalidad que el sistema ofrece para aportar un resultado de
valor para sus actores. Un caso de uso especifica una secuencia de acciones que el sistema puede llevar
a cabo interactuando con sus actores, incluyendo alternativas dentro de la secuencia. (57)

2.6.1 Descripcion de los actores del Médulo RAM

Actores Descripcion

Nomenclador Usuario externo que brinda toda la informacion relacionada

con los nomencladores utilizados en el Médulo RAM.

Farmacoepidemidlogo Es el actor encargado de validar toda la informacion que llega

desde los niveles inferiores.

Tabla 11. Descripcion de los actores del M6dulo RAM.

2.6.2 Lista de Casos de Uso de RAM

Casos de Uso

CUS Importar Informacion CUS Generar Graficas

CUS Crear Consolidado CUS Buscar Consolidado
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Tabla 12. Lista de Casos de Uso del Médulo RAM.

2.6.3 Diagramas de Casos de Uso del M6dulo RAM

uc DCUS_RAM /'

Generar Graficas

E _— ‘ L. Buscar
PP Farmacoepidemioélogo
Importar Informacién Consolidado

(from Actotres)

Crear Consolidado

O =——

Nomenclador

(from Actores)

Figura 15: Diagrama de Casos de Uso del M6dulo RAM.

2.6.4 Descripcidon Textual de los Casos de Uso del Médulo RAM

Se refleja la descripcion textual de los casos de uso del Médulo RAM vy la interaccion de los mismos con
los actores. En el documento se describen algunos de los Casos de Uso del Sistema (CUS)

arguitectonicamente significativos.

Caso de Uso: Importar Informacion
Actores: Farmacoepidemi6logo
Resumen: El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion “Importar

Informacion”, el sistema brinda la posibilidad de introducir y/o seleccionar los
datos para importar informacion, el actor introduce los datos, el sistema
importa informacion, el caso de uso termina.

Precondiciones: Que existan los reportes de las RAM por provincia.
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Referencias

RF3, RF7

Prioridad

Critico

Tabla 13. Caso de Uso Importar Informacion.

Caso de Uso:

Crear Consolidado

Actores:

Farmacoepidemiologo

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién “Crear Consolidado”,
el sistema brinda la posibilidad de introducir y/o seleccionar los datos para
crear el consolidado, el actor introduce los datos del consolidado, el sistema
crea el consolidado, el caso de uso termina.

Precondiciones:

Que existan los reportes de las provincias.

Referencias

RF4, RF7

Prioridad

Critico

Tabla 14. Caso de Uso Crear Consolidado.

2.7 Definicién de los Casos de Uso del Médulo Consumo de Medicamentos

2.7.1 Descripcion de los actores del MGdulo Consumo de Medicamentos

Actores

Descripcion

Asesor

Es el encargado de realizar los estudios de consumo para tener nocién
del comportamiento de los medicamentos en la nacion y el

comportamiento de las RAM en un periodo de tiempo estimado.

Especialista

Es el encargado de la gestion de toda la informacion relacionada con los

pacientes inscritos.

Nomenclador

Usuario externo que brinda toda la informacion relacionada con los
nomencladores utilizados en el Moédulo Consumo y el submddulo
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Vigilancia de la Prescripcion.

Tabla 15. Descripcion de los actores del M6édulo de Consumo de Medicamento.

2.7.2 Lista de Casos de Uso de Consumo de Medicamentos

Casos de Uso

CUS Buscar Medicamento
CUS Modificar Cuadro Basico
CUS Crear Tarjetén

CUS Modificar Tarjetén

CUS Calcular Indicadores

CUS Crear Cuadro Basico

CUS Registrar Poblacion Inscrita
CUS Generar Gréficas

CUS Registrar Consumo

CUS Calcular Seguridad

Tabla 16. Lista de los Casos de Uso del Médulo de Consumo de Medicamentos.
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2.7.3 Diagramas de Casos de Uso del Médulo de Consumo de Medicamentos

uc DCUS_Consumo /

Crear Cuadro
Basico

«include»
Buscar Medicamentg

Nomenclador

odificar Cuadro {from Actores)
L Basico
Buscar cuadro
basico Calcular
Indicadores
Asesor A ——————————— Registrar Pl
mmAdo‘::iTwlc\ude» «include»

Crear tarjeton

Calcular

Seguridad

Modificar tarjeton

Especialista
{from Aclores}

Figura 16: Diagrama de Casos de Uso del Modulo de Consumo de Medicamentos.

2.7.4 Descripcion Textual de los Casos de Uso del médulo de Consumo de Medicamentos

Caso de Uso:

Crear Cuadro Basico

Actores:

Asesor
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Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcion “Crear Cuadro Basico”,
el sistema brinda la posibilidad de introducir y/o seleccionar los datos para crear
el cuadro basico, el actor introduce los datos necesarios, el sistema crea el

cuadro basico, el caso de uso termina.

Precondiciones:

Que exista el consolidado RAM.

Referencias

RF1, RF6

Prioridad

Critico

Tabla 17. Caso de Uso Crear Cuadro Basico.

Caso de Uso:

Calcular Indicadores

Actores:

Asesor

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el actor accede a la opcién “Calcular Indicadores”,
el sistema brinda la posibilidad de introducir y/o seleccionar los datos para
calcular indicadores, el actor introduce los datos necesarios, el sistema calcula
indicadores, el caso de uso termina.

Precondiciones:

Que exista el consolidado RAM, que se haya creado el Cuadro Bésico.

Referencias

RF6, RF8

Prioridad

Critico

Tabla 18. Casos de Uso Calcular Indicadores.

En este capitulo se describen los procesos que se desarrollan en los Departamentos de

Farmacovigilancia, Consumo y el Departamento subordinado Vigilancia de la Prescripcién, se describieron

las caracteristicas del sistema mediante los requerimientos funcionales y no funcionales, ademés se

identificaron los actores y los casos de uso del sistema.
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Capitulo 3: Analisis y disefio del sistema

En el presente capitulo se profundiza en el andlisis y disefio del sistema. Se tienen como objetivos
fundamentales: transformar los requerimientos definidos a una propuesta de disefio que seré la guia a
seguir para la implementacion del sistema; evolucionar hacia una arquitectura del software robusta y
flexible ante la aplicacién de nuevos cambios.

3.1 Descripcion de la arquitectura

Para la representacion del disefio se utilizan diferentes artefactos, con el objetivo de representar la
informacion, estos son: Diagramas de Andlisis, Diagramas de Interaccién (Comunicacion y Secuencia) y
Diagramas de Clases del Disefio

El sistema basa su desarrollo en el Framework Symfony. Este implementa el patron Modelo Vista
Controlador (MVC), los proyectos desarrollados con él toman una estructura en la que la I6gica del
negocio (modelo) se separa de la presentacion (vista) y logran una mayor reutilizacion del cédigo. Un

cambio en una de las partes no provoca grandes afectaciones en la otra. (58)

En las aplicaciones Web, el controlador, generalmente se encuentra muy cargado. El mismo se encarga
de las tareas comunes como: el manejo de las peticiones del usuario, el manejo de la seguridad, cargar la

configuracion de la aplicacion y otras tareas similares. (59)

Symfony presenta un Controlador Frontal, que es Unico para cada aplicacion y las Acciones, que incluyen
el codigo especifico de cada péagina. Una de las principales ventajas de utilizar un controlador es que
ofrece un punto de entrada Unico para toda la aplicacion. Asi, en caso de que sea necesario impedir el
acceso a la aplicacion, solamente se debe editar el script correspondiente al controlador frontal. Si la
aplicacion no dispone de un Unico punto de entrada, se deberia modificar cada uno de los controladores.
(60)

En la Vista también se puede aprovechar la separacion del cédigo, por lo que el framework utilizado, la
separa en capa externa (layout), plantilla (templates) y logica de la vista. En la capa externa se agrupa la
parte de la Vista, que permanece invariable para todas o parte de las paginas de la aplicaciéon, mientras
gue las plantillas se encargan de visualizar los formularios y variables definidas en el controlador. En los
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archivos de la légica se definen los elementos de la configuracion de la Vista. En esta capa se utiliza
ademas, la libreria ExtJS que posibilita la mejora visual de las interfaces. (61)

La capa del modelo se divide en la capa de Acceso a los Datos y en la Capa de Abstraccion de la Base de
Datos. De esta forma, las funciones que acceden a los datos no utilizan sentencias ni consultas que

dependen de una base de datos, sino que utilizan otras funciones para realizar las consultas. (62)
3.2 Modelo de Anélisis

En la construccion del Modelo de Andlisis se identifican las clases que describen la realizacién de los
casos de uso, los atributos y las relaciones entre ellas. Con esta informacion se construye el Diagrama de

Clases del Andlisis. Esta descomposicion tiene impacto en el disefio e implementacion de la solucién. (63)

Los diagramas de clases son diagramas de estructura estatica que muestran las clases del sistema y sus
interrelaciones. Estos diagramas son el pilar basico del modelado con UML, siendo utilizados tanto para
mostrar lo que el sistema puede hacer en el analisis, como para mostrar cbmo puede ser construido en el
disefio. (64)

3.2.1 Diagramas de Clases del Analisis del M6dulo RAM

sd DA_ Importar informacion

o IO

Cl: Pagina Principal

; ; RAM
Farmacoepidemiélogo -
@ CC: RAM RAM

Cl:RAM

Figura 17: Diagramas de Andlisis CUS_Importar Informacion.
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3.2.2 Diagramas de Anélisis del Médulo Consumo de Medicamentos

O

Q Cl: Pagina principal

/ o @ Q

Asesor
\ / CC:Consumo Cuadro Basico
(from Actores)

O

Cl:Crear cuadro basico

sd DA_Crear Cuadro Basico /

Figura 18: Diagramas de Analisis CUS_Crear Cuadro Basico.
3.3 Diagramas de Comunicacion

Los diagramas de comunicacion explican graficamente cédmo los objetos interactlan a través de mensajes
para realizar las tareas. El nombre de un mensaje deberia denotar el propdsito del objeto invocante en la
interaccién con el objeto invocado. (65)

3.3.1 Diagramas de Comunicacion del Médulo RAM

sd DC_ Importar informacién/

1: Selecciona opcidn cargar informacién() —p»

2: Solicita interfaz Importar Informacion() —P»
— Cl: Pagina Principal
RAM

44— 4:Vvalida datos()
Farmacoepidemidlogo CC: RAM

3: Introduce datos() @

CIERAM 5. Envia datos() —P»
4— 7: Muestra mensaje()

Figura 19: Diagramas de Comunicacion CUS_Importar Informacion.
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3.3.2 Diagramas de Comunicacion del Médulo Consumo de Medicamentos

sd DC_Crear Cuadro Basico /

1: Selecciona opcién crear cuadro basico() —P»

O

-

Asesor

(from Adtores)

v

3: Introduce datos()

Q 2: Solicita interfaz crear cuadro basico() —p»

Cl: Pagina principal

consumo Q
4— 4:Vvalida informacién()
Cuadro Basico
\ / CC:Consumo
Q 5: Envia datos() —p»

Cl:Crear cuadro basico

4— 7: Muestra mensaje de confirmacion()

Figura 20: Diagramas de Comunicacion CUS_Crear Cuadro Basico.

3.4 Modelo de Disefio

El Modelo de Disefio es un modelo de objetos que describe la realizacién fisica de los casos de uso

centrandose en los
trabaje y pueda ser
(66)

requisitos funcionales y no funcionales. Su propésito es especificar una solucion que

convertida en cadigo fuente y construir una arquitectura simple y facilmente extensible.

3.4.1 Definicion de elementos del disefio

El sistema es una aplicacion Web que se modela utilizando las clases UML estereotipadas “Server Page”,

“Client Page” y “Form” empleadas para el cédigo servidor, cédigo cliente y formularios respectivamente.

Estereotipos Web para las Clases de Disefio

Estereotipos

Descripcion

Controlador [

Server Page: Representa una pagina Web que tiene scripts que son

ejecutados por el servidor. Estos scripts interactlan con recursos del servidor
como base de datos, légica de negocio, sistemas externos y se encarga de

construir (build) o generar el resultado HTML.
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interfaz |2 Client Page: Es una pagina Web con formato HTML y una mezcla de datos,

presentacion e incluso logica. Las péaginas clientes son representadas por los
navegadores clientes, y pueden contener scripts que son interpretados por el

navegador.

: Form: Es una coleccion de campos de entrada que forman parte de una
Formulario E

pagina cliente. Los formularios envian sus datos al codigo servidor para ser

procesados los pedidos (submit).

Tabla 19. Clases del disefio estereotipadas.

Estereotipos para las relaciones entre clases

link Representa un apuntador desde una “client page” hacia una “client page” o “server page”.

submit Esta relacion siempre ocurre entre una “form” y una “server page”, la “server page” procesa

los datos que la “form” le envia.

build Se establece cuando la “server page” crea una “client page”. Una “server page” puede crear
varias “client page”, pero una “client page” solo puede ser creada por una sola “server page”.

redirect | Esta es también una relacion unidireccional que indica que una pagina Web redirecciona el

procesamiento a otra pagina.

Tabla 21. Estereotipos para las relaciones entre las clases.

3.4.2 Diagramas de Clases del Disefio

Son clases conectadas a la realizacion de un caso de uso, mostrando sus clases principales, subsistemas
y sus relaciones. De esta forma se puede guardar la pista de los elementos participantes en la realizacion
de un caso de uso (67)
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Diagramas de Clases del Disefio M6dulo RAM

class DD_Importar Informacién /

<<submit>>

Controlador:: \:.?}
SP_RAM_dev.php

<<link>>

<<redirect>>

execute Crear consolidado.php() : void
execute Modifocar planilla.php() : void

CP_vinculoCargarinformacion.php _5J BD_RAM:: D
tbRAdocumento
Controlador::action.class.phap E!}
«column»
+ execute Buscar Consolidado() : void * nombre
+ execute Buscar Medicamento.php() : void <<include>> | PK id
Interfaz:: + execute Buscar panilla.php() : void * anno
_cargarlnformacion.php + execute Cargarinformacion.php(): void
+ execute Crae planilla.php() : void «PK»
+ execute Crear consolidado USALA.php() : void + PK_tbRAdocumento()
+
+

<<build>>

Extis W
Interfaz:: N - |
_cargarinformacion.php

Figura 22: Diagramas de Clases de Disefio CUS_Importar Informacion.
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Diagramas de Clases del Disefio del M6dulo Consumo de Medicamentos

class DD_Crear cuadro ba’sico/

Interfaz:: _="J
CP_vinculoCrearCuadroBasico.php

Formulario::_Crear
Nombre del CUS.php

«link»
Controlador:: :E?}
SP_Consumo_dev.php
«submity «redirsct»
Controlador::action.class.php ‘E?}

+h b+t

execute Buscar Medicamento.php() : void
execute Calcular consumo.php() : void
execute calcularindicadores.php() : void
execute Calcular seguridad.php() : void

<<include=>>

execute Compeortamiento de indicadores.php() : void
execute Crear cuadro basico.php() : void

execute Crear tarjetén() : void

execute Introducir poklacion inscrita.php() : void
execute Modificar cuadro basico() : void

execute Modificar tarjeton() : void

¢

«build»

BD_Consumo:: D
ThCCuadroBasico
«columnx»
*PK id
= nombre
* poblacién_anual
= fecha
«PK»
+ PK_tb_cuadro basico()

Interfaz::_crearCuadroBasico.php

2l ~ >

Interfaz::Extjs Qf)

«include»

Figura 23: Diagramas de Clases de Disefio Crear Cuadro Basico.
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3.5 Modelo de Datos

En la informatica, un modelo de datos es un lenguaje utilizado para la descripcion de una base de datos.
Por lo general, un modelo de datos permite describir las estructuras de datos, las restricciones de
integridad (las condiciones que los datos deben cumplir para reflejar correctamente la realidad deseada) y
las operaciones de manipulacion de los datos. (68)

3.5.1 Vista de la base de datos RAM

class BD_RAM

TbRaRegistroRam |:|

tbRAOtros Farmacos =

«column»

tbRAdocumento |:| *PK id «column»

= anno * id

id mes entrada nombre_medicamento

ediad_piaciente 1.. 1.~| *PK tb_ra_registro_ram_.id

id_grupo_etareo_paciente

id_unidad_que_reporta «PK>»

id_provincia + PK_tbRAOtrosFarmacos()

«PK» id_municipio

+ PK_tbRAdocumento() id_medicamento_sospechoso

lote

diluyente

dosis diaria_cantidad

dosis_diaria_unidad

dosis diaria_frecuencia

inicio_tratamiento .

fin_tratamiento tbRANotificador |:|

continua_tratamiento

id_motivo_ prescripcion

antesedentes_patologicos

1., 1..* v_d_|_otros farmacos 1..* 1..
fecha_admin_otros farmacos

= id_ram_ principal

«PK» fecha_inicio_ram_p «PK»

+ PK_tb_consolidado() continua_ram_p e PK_tb__notificador()

id_secuencia_temporal

ingreso

urgencia

reposo tbRARamAsociada I:I

baja

peligro_vida «column»

id_severidad *PK id_ram_asociada

suspendio_medicacion * id

suspension_positiva - | *PK tb_ra_registro_ram_id

re_exposicion

recurrencia

id_desenlace

recuperado

secuela

id__causalidad

importante

id_frecuencia_ram

observaciones

necropsia

fecha_ notificacion

comentario

el

ez

e3

quimefa

tb_ra_documento_id

tb_ra_notificador_id

tb_ra_paciente_id

«column»

* nombre
*PK id

* anno

EE T

TbRaConsolidado |:|

«column» *
*PK id

* nombre

* fecha_creacion

k7 direccion_fichero

«column»

*PK id

* nombre_ notificador|
* especialidad

*

tbRApaciente D

«column»

*PK id

* nombre_paciente
* sexo

* raza

«PK»
+ PK_ram_asociadag( )

«PK»
+ PK_tb_paciente()

Fok ok Gk ok ok bk b k% o % ¥ F

EIE R

«PK»
+ PK_tb_registro_ RAM()

Figura 24: Modelo de datos RAM.
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3.5.2 Descripcion de algunas de las tablas de la base de datos

Breve descripcion de la TbRaConsolidado

Nombre: TbRaConsolidado

Descripcion: Especifica los datos que se van a utilizar para realizar el consolidado.

Atributo Tipo Nulo Descripcion
id integer No | Identificador Gnico para el consolidado.
nombre varchar No | Nombre del consolidado.
fecha_creacion date No | Fecha en la que se desea que inicie el
consolidado.
direccion_fichero varchar No | Direccion en la que se encuentra el fichero.

Tabla 21. Descripcion de TbRaConsolidado.

Breve descripcion de la TbRaOtrosFarmacos

Nombre: TbRaOtrosFarmacos

Descripcion: Aimacena informacion referente de otros farmacos utilizados por el paciente ademas
de los que estaba consumiendo cuando ocurrié la RAM.

Atributo Tipo Nulo Descripcion
id integer No | ldentificador Unico.
nombre_medicamento varchar No | Recoge el nombre del medicamento
suministrado.
tb_ra_registro_ram_id integer No | ldentificador Unico para el registro de

una RAM.

Tabla 22. Descripcion de TbRaOtrosFarmacos.
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3.6 Vista de despliegue

La vista de despliegue se utiliza para realizar una representacion de cémo se desplegara el sistema en su
ambiente real. En esta vista se representan los nodos procesadores, los dispositivos que se utilizaran y la

conexion que se utiliza para conectar a los nodos procesadores entre ellos. (69)

3.6.1 Diagrama de Despliegue

deployment Nomenclador/

PC_Cliente = PC_Servidor de Aplicaciones H PC_Servidor de Base de H
N Datos

Ordenador Pentium IV. Servidor web Apache 2.2% B
Se requiere tarjeta de red. superior. PostgreSQL 8.3.
Internet Explorer 8.0 o PHP 5 3' Sistema operativo
super!or, Mozilla Firefox 3.0 o Framework Symfony 1.4. ZBZL_J:)Lm_u,x eDn 2.1 4 Ereh
superior. ST i — TCP/P istribucién Debian c
Windows XP Service Pack2 o «HTTP» GNU/LinuEen w « ” preferente o Ubuntu 8.04.
GNU/Linux en su distribucion distribucién Debian 4 Etch 3 Gb de mgmorla RAM.
Ubuntu 8.04. 80 Gb de disco duro como

. preferente o Ubuntu 8.04.
512 Mb de memoria RAM.

i 1 Gb de memoria RAM. minimo.
le de disco duro como 10 Gb de disco duro como
minimo. i,

512 MHz de velocidad.

Figura 25: Modelo del Diagrama de Despliegue.

Con el desarrollo de este capitulo se logré6 modelar el sistema de forma que soporte los requisitos
funcionales y no funcionales. Se realizé la estructuracion de las clases del analisis, asi como de los
elementos del disefio mediante la creacién de una organizacion entre las clases, de acuerdo a las
caracteristicas y estructura propuestas por el Framework Symfony. Se obtuvo el disefio de la base de
datos, con el objetivo de lograr almacenar la informacion que se maneja en el sistema y se creo el

diagrama de despliegue.

58



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

Capitulo 4: Implementacion

En el presente capitulo se implementan las clases y subsistemas en términos de componentes (ficheros
de cadigo fuente, scripts, ejecutable), manteniendo una trazabilidad entre los elementos del disefio y los

componentes y se muestra la relacién entre ellos en el diagrama de componentes.

4.1 Modelo de Implementacion

El Modelo de Implementacion estd constituido por un conjunto de componentes y subsistemas que
constituyen la composicion fisica de la implementacion del sistema. Fundamentalmente, se describe la
relacion que existe desde los paquetes, clases del modelo de disefio a subsistemas y componentes
fisicos. (70)

4.2 Diagrama de Componentes

Los Diagramas de Componentes ilustran las piezas del software que conformaran un sistema. Un
diagrama de componentes tiene un nivel mas alto de abstraccion que un diagrama de clases, usualmente
un componente se implementa por una o mas clases en tiempo de ejecucion. (71)

4.2.1 Diagrama de Componentes del Médulo RAM

cmp Componentes RAM/

Modelo
@ + tb_consolidado.php

Vista |
£ + cod_buscarConsolidado
@ + ExtJS

Controlador

£ ] + layoutAplicacion.php
[ ] + Buscar Consolidado
(] + Buscar Medicamento
[ ] + Buscar Planilla

[ ] + Crear Consolidado
'j + Generar Grafica

_[ + Importar Informacion
_[ + Listar Medicamentos

@ + Médulo_RAM.php
;l + Buscar Medicamento
;l + Buscar Planilla

;l + Crear Consolidado
;l + Generar Graficas
;l + Importar Infermacién
[] + Listar Medicamento

@ + tb_documento.php

@ + tb_notificador.php

@ + th_otros_farmacos.php

EJ + th_paciente.php

& ] +tb_RAMasociada.php

& ] +tb_registroRAM.php

& ] + TbRaConsolidadoTable.php
& ] + TbRaDocumentoTable.php
& | + TbRaNotificadorTable.php

& | + TbRaOtrosFamacosTable.php
& ] + TbRaPacienteTable.php

£ | + TbRaRamAsociadaTable.php
& | + TbRaRegistroRamTable.php

Figura 26: Diagrama de Componentes Modulo RAM.
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cmp Vista

Importar Informacion |

E + cod_importarinformacién.php

Crear Consolidado

BuscaniMedica g A @ + cod_crearConsolidado.php

q*.j + cod_buscarMedicamento.php

Buscar Consolidado

= — EJ + cod_buscarConsolidado

Buscar Planilla |

e — layoutAplicacién.php

1 A----..

Generar Grafica

& + cod_buscarPlanilla.php

I
v <<Include>>

Listar Medicamentos | %j + cod_generar Graficas

%j + cod_listarMedicamentos.php ExtJS

Figura 22: Diagrama de Componentes Vista interfaz del Médulo RAM.

cmp Controlador /

Buscar Planilla |

Buscar Medicamento |

%J + action.class.php
%J + action.class.php Importar Informacién

/:\ 5‘:_1 + action.class.php

Generar Graficas | | Médulo_RAM.php

%J + action.class.php : - —
! L=>{ Crear Consolidado

1
V EJ + action.class.php
Listar Medicamento |

£ | + action.class.php

Figura 23: Diagrama de Componentes Controlador Médulo RAM.
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Diagrama de Componentes del Médulo RAM. CUS_Importar informacion.

cmp Importar Informacion /

Importar Informacién |

$_j + cod_importarinformacion.php

{from Vista)
|

Vista::ExtJS Vista::

<<|nclude>>

layoutAplicacion.php

Controlador::
Médulo_RAM.php

Y

Importar Informacioén |

E‘:_J + action.class.php

- >

{from Controlador)

Modelo::
TbRaRegistroRamTable.php

Figura 24: Diagrama de Componentes CUS_Importar Informacion.

4.3 Descripcion de Clases

A continuacién se especifican algunas de las clases mas importantes del Médulo RAM.

Nombre:

AgenteNomencladorTable.class

Tipo:

Acceso a datos.

Descripcion: Es una de las clases mas importantes del sistema, permite obtener toda la informacion

relacionada con los nomencladores utilizados, debido al uso del sistema Nomenclador. Esta clase cuenta

con meétodos estaticos para trabajar con las tablas de la base de datos, especificamente del esquema

Nomencladores. Proporciona los medios necesarios para obtener los registros de las tablas. Sus métodos

devuelven normalmente un objeto o una coleccion de objetos con informacion acerca de los

nomencladores solicitados.
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public function getHijos (SnombreGrupo)

{

Sgrupe=Doctrine: :getTabkle ("ThMNNomenclador ™) —>findOneByNombre (fnoembrecGrupo) ;
if(lempty (Sgrupc) ]

return Sgrupc->getMNode () —>gstChildreni) ;

aelse

return Sgrupo:

i

public function getCamposascciadesNomenclador (Sid nomenclador)
{
Sg=Doctrine_Qusry::creats ()
—rselect ("c. nombre, tr.id, w.walor as wvalorT™)
—>from (" ThENCampos <7

—rinnerJoin (<. TrihCampollomenclador £ ™)
—>leftJoin( " tr. ThNNomencladorvalor wT)

—raddilhere ("tr.th_n_nomenclador_id = 27, 5id_nomenclador)
—randihere ("<.id =tr.tk n <camps_id and tr.asignade=7T, false)

—rexaecute () 2
Scampos=—arraw () ;

foreach (5g as Scampo)

{
Faux= array( nombre’'=>Scampo—rgetNombre (), "valor ' =>3%campo—>getivalor (1)
Socampos[ ] =Sau;

+
return Scampos;

+

Tabla 24. Descripcion de la clase AgenteNomencladorTable.class.

Nombre: | Reader.php

Tipo: Libreria.

Descripcion: Es una clase perteneciente a la libreria php OLE Exel, una libreria muy poderosa, facil de
utilizar y bien documentada. Esta clase es la que posibilita leer las hojas de calculo Excel mediante una

funcion sencilla, permitiendo manipular la informacion en una estructura de arreglo.
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{

function read (S=Filelame)

Sres = Sthis-> ole->read(SsFilelName) ;

ifiSres

=== false)
if (Sthis-> ocle-»srror

i

return false;

+

+
Sthis-» cle-rgetWorkBook () ;

Sthis—->data =
Sthis-> parse ()
return Sres;

Tabla 25. Descripcion de la clase Reader.php.

Nombre:

action.class.php

Tipo:

Pagina servidora.

Descripcion: Esta clase contienen toda la légica del Médulo RAM. Incluye las acciones del médulo
estas son métodos que utiliza el modelo y define variables para la vista. Cuando se realiza una

peticion web en la aplicacion Symfony, la URL define una accion y los parametros de la peticion.

63



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

public function exscuteGraficarRam( sfWebRequest Srequest)
{

if (Srequest-risXmlHttpRequest (1]

{

SgraficarRamForm= new GraficarRamForm (]} ;
ShuscarMedicamentoForm= new BuscarMedicamentoFormi) ;

if (Srequest—->isMethod (TCGET ™))

i
fijgon = Sthis->getPartial {'ram/graficarRam’,
array ('graflicarRamForm’ =>5SgraficarRamForm,
ThuscarMedicamentoForm'=>5buscarMedicamentoForm,
TrenderTo "=Fx"tabgeneral ™)) ;

return S$this->renderText ($isonl ;

}

if (Srsgquest->isMethod (TECITT) )

{
$id_medicamento=Srequsesst-rgstParamseter ("id medicamsenta”) ;
fanne_inicial=Srequest->gsetParamseter ("annc ini<ial ™)
fanne_final=%request->getParamster (Tannc FTinal ™)
Sram=Srequest->getParameter (" ram’) ;

Sprovincia=Srequest->getParameter {"provincia’) ;
Sgeveridad=S8request->getParameter ("severidad™) ;

Seje_H="7;

if (Sanno_inicial==Sanno_final)
Seje H="me=":

else

Seje_X=Tanno";

Scampos=array (Seje_H, "valor'):

Sj=zon = Sthis->getPartial {"ram/graficafam’, array (' campos'=>Scampos,
Tanne inicial=>fannc inicial, Tannce final®=3>8anne final,
Tram'=>Sram, "provincia'=»>8provincia, "severidad'=>S8severidad,

Tid medicamento’=x5%id medicamento

Y

return $thisz->renderText (5j=on) ;

i
else

i
Sthis-rredirect (" Bhomepage™) ;

Tabla 26. Descripcion de la clase action.class.php.

Con el desarrollo de este capitulo se obtuvieron los diagramas de componentes. También se realizé una
breve descripcion de las principales clases del médulo RAM para un mejor entendimiento de como
funciona el sistema.
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Conclusiones

Con la presente investigacion se le dio cumplimiento al objetivo general propuesto, por lo gue se concluye

que:

v' Los sistemas informaticos relacionados con la Farmacovigilancia y Consumo de Medicamentos

analizados en la investigacion, demostraron gue no cumplen con todas las necesidades del Centro
para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF), no adaptandose a las caracteristicas del

Sistema Nacional de Salud cubano.

v Se analizaron los procesos de negocio asociados a la gestion de la informacion de la

Farmacovigilancia y Consumo de medicamentos en el Centro para el Desarrollo de la
Farmacoepidemiologia (CDF), lograndose un modelo de desarrollo como guia para la
implementacion del sistema.

v" Se gener6 la documentacion y los artefactos definidos por la metodologia de desarrollo RUP y se

asimilo las tecnologias y arquitectura definidas por el Departamento Sistemas de Apoyo a la Salud,
proponiendo una solucion que logra la integracion de la informacion de los departamentos de
Consumo y Farmacovigilancia.

v' Se implementaron los Médulos de RAM, Consumo de Medicamentos y el submédulo Vigilancia de

la Prescripcion, aplicando las pautas de disefio e implementacion definidas por el Departamento
Sistemas de Apoyo a la Salud, siguiendo lo establecido en la Especificacion de Requisitos de
Software.
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Recomendaciones

El equipo de desarrollo recomienda:

v

v

Incorporarle al sistema la autenticacion de usuarios basado en roles.

Incorporarle al Modulo RAM las funcionalidades necesarias para que permita el registro de las
RAM desde las Unidades de Salud hasta la nacion, permitiendo centralizar la informacion en una

sola aplicacion y que exista un mayor control de los eventos adversos.

Incorporarle al Modulo de Vigilancia de la Prescripcion las funcionalidades necesarias para permitir
gue se gestione la informacion relacionada con los Pacientes Inscritos, siendo algunas de estas,
datos de los pacientes, informacion de los grupos etarios, graficas de comportamiento de un

medicamento, entre otras.

Incorporarle a los Médulos RAM, Vigilancia de la Prescripcion y Consumo, los reportes que defina

el Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF).
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ANEXOS

Breve descripcion de la TbRaRegistroRam

Nombre: TbRaRegistroRam

Descripcion: Alimacena informacion referente a las RAM ocurridas en el pais.

Atributo Tipo Nulo Descripcion

id integer No | Identificador Unico para el registro de las
RAM.

anno integer No | Afo en que se registra la RAM.

id_mes_entrada integer No | Mes en el que se registra la planilla RAM.

edad_paciente decimal No | Edad del paciente que reporta la RAM.

id_grupo_etareo_paciente integer No | Guarda el grupo etareo al que pertenece
el paciente.

id_unidad_que_reporta integer No | ldentificador de la unidad que reporta.

id_provincia integer No | Identificador Unico para la provincia.

id_municipio integer No | Ildentificador Unico para el municipio.

id_medicamento_sospechoso | integer No | Identificador Unico para el medicamento
sospechoso.

lote string Si Lote del medicamento.

diluyente string Si Diluyente que se utilizo para aplicar el
medicamento en caso que se utilice.

dosis_diaria_cantidad decimal Si Dosis diaria administrada del
medicamento.

dosis_diaria_unidad integer Si Dosis diaria administrada por unidad.

dosis_diaria_frecuencia integer Si Frecuencia con la que se administro el

medicamento.
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inicio_tratamiento date Si Fecha en que se comenzo el tratamiento.

fin_tratamiento date Si Fecha en que se termino el tratamiento

continua_tratamiento boolean No | Recoge si el paciente continda con el
tratamiento.

id_motivo_prescripcion integer Si Identificador Unico para el motivo de la
prescripcion.

antesedentes_patologicos string Si Guarda los antecedentes patologicos del
paciente si es que presenta.

v_d | otros_farmacos string Si Guarda si se utilizaron otros farmacos.

fecha_admin_otros_farmacos | string Si Fecha en que se administraron otros
farmacos.

id_ram_principal integer No | Identificador Unico de la RAM principal.

fecha_inicio_ram_p date No | Fecha en que se presentd el primer
evento adverso.

continua_ram_p boolean Si Recoge Si la RAM continua
efectuandose.

id_secuencia_temporal integer No | ldentificador Unico de la secuencia
temporal.

ingreso boolean No | Recoge sifue necesario el ingreso.

urgencia boolean No | Recoge si el ingreso fue de urgencia.

reposo boolean No | Recoge sifue necesario reposo.

baja boolean No | Recoge sifue necesario dar baja laboral.

peligro_vida boolean No | Recoge si la vida del paciente estuvo en
peligro.

id_severidad integer No | Identificador Unico de la severidad de la

RAM.
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suspendio_medicacion boolean No | Recoge sifue suspendida la medicacion.

suspension_positiva boolean No | Recoge  si la  suspension  del
medicamento tuvo reaccion positiva.

re_exposicion boolean No | Recoge si existio re exposicion.

recurrencia boolean No | Recoge sila RAM tuvo recurrencia.

id_desenlace integer No | Identificador Unico del desenlace.

recuperado boolean No | Recoge si el paciente esta recuperado.

secuela boolean No | Recoge si el paciente presenta secuelas
después de la RAM.

id_causalidad integer No | Identificador Unico de causalidad.

importante boolean No | Recoge sila RAM es importante o0 no.

id_frecuencia_ram integer No | Identificador Unico para la frecuencia con
la el paciente presento la RAM.

observaciones string Si Recoge las observaciones si es que
existen.

necropsia string Si Recoge si fue necesario realizar
necropsia.

fecha_notificacion date Si Fecha en que se realizo la notificacion.

comentario string Si Recoge si existen comentarios sobre las
RAM.

el integer No | Calidad de la informacion.

e2 integer No | Evaluacion calidad.

e3 integer No | Base datos calidad

guimefa boolean No | Recoge silos datos son de quimefa.

tb_ra_documento_id integer No | Identificador Unico del documento.
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tb_ra_notificador_id

integer

No

Identificador Unico del notificador.

tb_ra_paciente_id

integer

No

Identificador Unico del paciente.
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