Universidad de las Ciencias Informaticas
Facultad 7

U c I Informaticas

Trabajo de Diploma para optar por el titulo de

Ingeniero en Ciencias Informaticas

Analisis del Registro de Fallecidos para el
Sistema de Informacion para la Salud

Autores: Yunaisi Renté Vazquez
Alain Garcia de La Paz
Tutores: Ing. Alberto Acufia Sanchez
Ing. Mirna Cabrera Hernandez

Asesor: David Barreto Medina

La Habana, Julio del 2007




DECLARACION DE AUTORIA

Declaramos ser autores de la presente tesis y reconocemos a la Universidad de las Ciencias Informaticas

los derechos patrimoniales de la misma, con caracter exclusivo.

Para que asi conste firmo la presente alos _6 dias del mes de __Julio__ del afio _2007 .

Yunaisi Renté Vazquez Alain Garcia de la Paz

Ing. Alberto Acufia Sanchez Ing. Mirna Cabrera Hernandez




“El arte de la ciencia: repasar el camino, mirar lo que otros miraron y ver lo que

otros no vieron’

Albert Einstein.



DATOS DE CONTACTO
Tutores:

Ing. Alberto Acufia Sanchez: Graduado en la especialidad de Ingenieria Informatica en el afio
1996. Posee la Categoria Docente de Profesor Auxiliar y cursa la maestria de Gestién de Proyectos
Informaticos. Imparte la asignatura de Ingenieria de Software en la Facultad 7 desde el curso 2004-2005.
Ha presentado ponencias y trabajos en eventos cientificos obteniendo diferentes reconocimientos y
premios. Es Jefe de Proyectos dentro del equipo APS para el desarrollo de aplicaciones para la salud en

la Empresa Softel.

Correo electrénico: chino@softel.cu.

Mirna Cabrera Hernandez.

Graduado de Ing. Sistema Automatizado de Direccidon Técnico Econdmico (SAD) en el afio 1986
en el ISPJAE. Posee categoria docente de Profesor Auxiliar y cursa la maestria de Gestidon de Proyectos
Informaticos. Ha impartido la asignatura Gestion de Software en la Facultad 7 desde el curso 2005-2006.
Ha presentado ponencias en eventos cientificos nacionales e internacionales. Se desempefia como Lider
del Proyecto APS en la Empresa SOFTEL.

Correo Electrénico: mirna@softel.cu.

Asesor:
David Barreto Medina.

Profesor graduado de Ing. Industrial en el afio 2004. Posee categoria docente de Instructor Recién
Graduado. Ha impartido asignaturas como Administracion de Empresa, Contabilidad y Comercio
Electronico. Se desempefia como lider de proyecto en el proyecto de produccidén APS y actualmente esta

cursando el postgrado de Costo de Proyectos.

Correo Electrénico: dbarreto@uci.cu.




AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a todas aquellas personas que han colaborado con nuestra formacion.
A nuestros padres, que nos impulsan a ser cada dia mejores.

A todos aquellos profesores y comparieros de estudio, que durante nuestra vida estudiantil nos han

ayudado a convertirnos en lo que somos.

A Jacqueline Marin, por soportar nuestras preguntas y brindarnos respuestas siempre que estuvo a
su alcance.

A los especialistas de SOFTEL, por su cooperacion y apoyo, durante el desarrollo de la

investigacion.

A nuestros tutores Alberto y Mirna por su apoyo, dedicacién y por haber confiado plenamente en
nosotros.

En fin, a todos los que han contribuido a convertir este suefio en una realidad.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a todas aquellas personas que han tenido algo que ver con el.

A mi mama y a mi papa, que no por estar lejos esta ausente; a mis hermanos para inspirarlos a

gue sean cada dia mejores.

A mi tia Odalis por haber confiado siempre en mi y por su apoyo y consejos para seguir adelante.

A Mirna por ser un gran ejemplo de responsabilidad para mi.

A mis amigos Maday, Rene, Onelio, Yosvani, y Maikel por haber estado a mi lado, y brindarme su

carifio y apoyo en todo momento.
A todos en general, por aguantarme y soportarme incluso cuando estaba de mal genio.
A todos, Muchas Gracias.

Yunaisi Renté Vazquez

Dedico este trabajo a mis padres por permitirme existir y apoyarme en cada uno de mis actos.
A mi hermana Aylén por seguir mis pasos y ser cada dia mejor.

A mi tia Raquel por su apoyo incondicional y a Carlos por ayudarme todos estos afios.

A Mirna Cabrera Hernandez por abrirme las puertas de la produccion y ser mi guia, mi ejemplo.
A Adisley por su confianza, por sus consejos y por estar junto a mi cuando lo necesité.

A todos mis amigos, a los que me ensefiaron y los que tal vez un poquito aprendieron de mi.

Quiero enraizar los nombres de todos ellos, que nunca sean arrancados de mi corazén y decirles:
Gracias.

Alain Garcia de La Paz



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo, obtener el modelo del negocio y el modelo de andlisis del
Registro de Fallecidos para el Sistema de Informacién para la Salud que gestione los Certificados Médicos
de Defuncién y toda la informacién asociada a la mortalidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
permitiendo obtener una mayor centralizacion de la informacion, para la toma de decisiones de los

diferentes niveles.

Para especificar, construir y documentar los artefactos del sistema propuesto se utilizé el Proceso
de Desarrollo Unificado (RUP), el cual hace uso del Lenguaje Unificado de Modelado y el editor visual

Macromedia Dreamweaver 8.0, para la creacion del prototipo de interfaz de usuario.

El sistema propuesto permitird al pais contar con un Unico sistema automatizado para la gestién de
los Certificados Médicos de Defuncién y Reparos, acelerando los procesos Y la realizacion de estudios de
mortalidad en los Departamentos de Estadisticas de las Unidades de Salud y las Direcciones de
Estadisticas a nivel municipal, provincial y nacional. Ademas, los reportes generados tendran informacién
mas actualizada, ya que esta sera digitalizada en todos los niveles y se podran realizar estudios
centralizados de las principales causas de muerte en un grupo poblacional con fin de realizar acciones de

salud para disminuir las muertes por dichas causas.

Palabras claves: Sistema Nacional de Salud, Estadisticas, Certificado Médico de Defuncion,

Reparos, Andlisis.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En la actualidad, debido a los grandes avances en el desarrollo de las tecnologias de las
telecomunicaciones y la informética, es cada vez mayor la preocupacion por mejoras en la administracion,
las finanzas y la produccion de las instituciones empresariales. Lo que ha conducido a la rapida adopcién
de sistemas automaticos capaces de facilitar tareas mecanicas y rutinarias, evitar errores y mejorar la
satisfaccién de los clientes, provocando una gran revolucién en todos los procesos de tomas de

decisiones.

Contar con la mayor cantidad de informacion relevante y oportuna, como un factor decisivo para la
toma de decisiones; asi como para elevar la innovacion, la rapidez y la calidad en los servicios brindados,
resulta fundamental para las organizaciones. Por ello la utilizacién de las nuevas tecnologias garantiza la
obtencién de una informacion mas actualizada, completa y con mayor rapidez que la obtenida por los

medios manuales.

Desde el triunfo de la Revolucién en Cuba, se estan disefiando y organizando estrategias que
permiten convertir los conocimientos y las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones en

instrumentos a disposicion del avance de las profundas transformaciones de la sociedad cubana.

Como aspecto importante, de todo el proceso de informatizacién en que se encuentra sumergida la
Revolucion Cubana, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), érgano rector del SNS (SNS), unido a la
Direccién de la Revolucion, han trazado los primeros pasos para la reorientacion del SNS en la Atencién
Primaria de Salud (APS), proyecto con el que se persigue implementar un Sistema Integral de
Informatizacion del SNS que abarque todos los niveles de atencién. *

El uso de las tecnologias de la informacién y sistemas informaticos en la rama de la medicina es
parte de los programas de desarrollo de esta rama. Con ello, se quiere lograr que las instituciones del pais

alcancen un elevado nivel de informatizacién en las actividades que brindan. Partiendo del sistema de

! Marin Diaz, M. E. (2004). Consideraciones sobre el Proyecto de Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 3.



INTRODUCCION

APS y tomando como eje al policlinico, de manera que se consiga un incremento de la calidad, efectividad
y eficiencia de los servicios que se presten a la poblacion. Asi como disponer de aplicaciones informaticas
qgue aumenten la fiabilidad en el diagndstico de las enfermedades; brinden reportes estadisticos con

informacidn oportuna y faciliten la toma de decisiones en los diferentes niveles de direccion.

Los Departamentos de Estadisticas del MINSAP ubicados en todos los niveles de toma de
decisiones, tienen como funciones principales proveer al sistema de salud de la informacion para el
diagnéstico, desarrollo y evaluacion de los programas sanitarios, el asesoramiento técnico de la
especialidad en investigaciones de salud, realizar investigaciones administrativas para conocer la situacion

de los sistemas de informacion estadistica y una correcta formacion del personal.?

Actualmente en Cuba, entre los sistemas estadisticos mas utilizados se encuentran el Sistema de
Natalidad; al que corresponden todas las inscripciones de nacimientos incluyendo las institucionales,
dentro de las propias unidades del MINSAP; el Sistema de Mortalidad, que se responsabiliza del registro y
recoleccion de los Certificados Médicos de Defuncion y Defuncién Fetal, controlando su calidad y
codificacion; el Sistema de Morbilidad; que se estructura en, el Sistema de Notificacion de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria y el Sistema de Egresos Hospitalarios. También se utiliza el sistema de
Informacion de Actividades de Salud, que abarca a los hospitales, policlinicos, unidades docentes y otras
unidades, comprendiendo el movimiento hospitalario, servicios externos, actividades obstétricas, servicios

de recién nacidos y actividades docentes. *

El MINSAP se ha trazado como propdsito elevar la eficiencia, seguridad, calidad y estética en
todas las direcciones y departamentos de estadisticas, mejorando para ello procesos y sistemas
estadisticos que utiliza. Para cumplir este objetivo se le asigna a SOFTEL, empresa especializada en
brindar soluciones informaticas para la salud, la misién de desarrollar productos y servicios informaticos
gue eleven la eficiencia del sistema de salud cubano y se ganen un espacio en el mercado internacional,

ofreciendo soluciones informaticas con personal y tecnologias de avanzada.

2 Raymill Lépez Rodriguez, E. F. M. B. (2005). Registro de Fallecidos para el Sistema Integral de Salud.

% Serrano, E. L. (2005). Desarrollo Histérico de las Estadisticas Sanitarias en Cuba.
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Para ello se utiliza una estrategia nunca antes concebida en un proceso de desarrollo de software
en el pais, con una organizacion del proceso productivo a través de una eficiente gestion de
requerimientos donde participan desde un inicio, médicos y trabajadores de la salud, vinculados
directamente a la APS, en calidad de expertos funcionales en estrecho vinculo con los especialistas de
informatica. Participa ademas la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), quien a través de una
organizacion de trabajo en proyectos productivos, contribuye con la incorporacion del personal que esta
formando parte de este proceso de desarrollo y a su vez permite adentrar a estudiantes y profesores de la
universidad en la vida productiva. La experiencia de este trabajo en SOFTEL debe constituir el inicio de
buenas practicas en la producciéon de software con alta calidad y un ejemplo de normativa para los

proyectos que deben irse abriendo de ahora en adelante en la informatizacion del sector de la salud. *

La gestion de los Certificados Médicos de Defuncion se hace de forma manual y semiautomatica.
Lo que conlleva a que los Departamentos de Estadisticas de Salud, principalmente a nivel nacional, no
posean una informacién completa y actualizada, a corto plazo. También esta establecido el uso del
Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad en su versién 1.0, el cual esta dividido en dos
subsistemas, MORTAPro y MORTANac, con el objetivo de gestionar los Certificados Médicos de
Defuncion a nivel provincial y nacional solamente. Este sistema estd implementado en FoxPro 2.6a y

presenta las siguientes limitaciones:
« Interfaz de las pantallas poco creativa y atractiva.
« Lainformacion obtenida en los reportes, no siempre es la mas actualizada.

o El sistema no es seguro, pues no permita controlar el acceso y las trazas de los usuarios

dentro de la aplicacion.

« No permite trabajar en régimen multiusuario, existe un solo usuario definido para el acceso

a la misma.

4 jdem Referencia 1
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Las limitaciones del software existente, dieron origen a esta investigacion para la automatizacion
del Sistema de Mortalidad. Por lo que se propuso comenzar un estudio para desarrollar el modelado del
analisis de un nuevo sistema, que incluya la gestién de los Certificados Médicos de Defuncién en los
diferentes niveles. Lo que permitird hacer mas agil y eficiente el estudio del comportamiento de la
mortalidad del pais; por provincias, municipios, y unidades de salud. Ademas, brindara la posibilidad de
estudiar las causas de muerte mas frecuentes en un grupo poblacional o familia de modo que se puedan

tomar acciones de salud para disminuir la morbi-mortalidad por dichas afecciones.

Por todo lo anteriormente expuesto el Problema a Resolver de esta investigacion es el siguiente:

¢ Como mejorar la automatizacion de la gestion de la informacion de la mortalidad en el SNS?

Para lograr este propdsito se identific6 como Objeto de Estudio el proceso de gestién de la

informacion en el SNS.

El Campo de Accion de esta investigacion esta centrado en el proceso de gestion de la

informacion de la mortalidad en el SNS.

Como Objetivo General se ha propuesto, obtener el modelo del negocio y el modelo de analisis
del Registro de Fallecidos para el Sistema de Informacion para la Salud que gestione los Certificados
Médicos de Defuncién y toda la informacién asociada a la mortalidad en el SNS lo que permitird obtener
una mayor centralizacion y disponibilidad de la informacion para la toma de decisiones de los diferentes
niveles.

Para dar cumplimiento a todo lo anteriormente planteado se definieron las siguientes Tareas de la

Investigacion:
o Describir los sistemas o aplicaciones existentes en la actualidad.
« Especificar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.

» ldentificar arquitectonicamente la integracion con otros componentes del SNS.
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« Documentar los flujos de trabajo: Modelo de Negocio, Gestion de Requerimientos y Modelo

de Analisis.

Como antecedente fundamental y mas actual de esta investigacion se tiene un trabajo de diploma
en el 2005. °, en el que se desarroll6 el andlisis y disefio de una aplicacién Web, que no ha comenzado su
fase de implementacién debido a que la modelacién de los procesos no se realizé de forma adecuada, que
exprese la arquitectura orientada a servicios y basada en componentes sobre la que se realiza el

componente.

Ademas de este antecedente, existen otras aplicaciones desarrolladas en la actualidad tanto a
nivel nacional como internacional, que contribuyen al proceso de gestion de la informacién de los
Certificados Médicos de Defuncion. Aunque algunas cumplen con parte de las funcionalidades que se

necesitan obtener, no tienen todas las funcionalidades del nuevo software que se pretende desarrollar.
La investigacion realizada se estructurara en tres capitulos como sigue:

En el Capitulo 1 se refleja la investigacion realizada con los procesos que tienen lugar en el
negocio como objeto de estudio, se hace referencia a los sistemas automatizados que existen en la
actualidad y que se vinculan con el trabajo, los principales problemas que generan la realizacién del
mismo, el objetivo general a cumplir durante la investigacion y el estado del arte de las tecnologias y

herramientas a utilizar en el desarrollo de la propuesta.

En el Capitulo 2 se describe la propuesta del sistema, se aborda lo referente al funcionamiento del
negocio, abordando sus reglas, descripcion y las mejoras que propone el mismo. Se describe ademas la
solucién propuesta, utilizando los requerimientos funcionales y no funcionales, los casos de uso, el

diagrama de casos de uso del sistema y un prototipo de interfaz de usuario.

En el Capitulo 3 se realiza el andlisis del sistema a desarrollar, con el propdsito de refinar y
estructurar los requisitos obtenidos con anterioridad para facilitar la comprensién, preparacion,

modificacién y mantenimiento de los mismos.

5 {dem Referencia2
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Ademas se contard con un glosario de términos al final del documento, que contendra aquellas

palabras o términos que pueden traer dificultades para la comprensién del texto.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo, se abordaran distintos aspectos que seran utilizados como soporte tedrico del
sistema que se pretende analizar. Se exponen, mediante una breve descripcion, los conceptos asociados
al proceso de gestion de los Certificados Médicos de Defuncion. Se fundamentan el objeto de estudio,
situacion problémica, un breve estudio acerca de las aplicaciones vinculadas al campo de accion y el

estado del arte de las tecnologias y herramientas utilizadas para el analisis del sistema propuesto.
1.1 Informatizacion del SNS

Desde el triunfo revolucionario se adoptaron medidas y reformas para transformar la salud publica
en Cuba. Una de las principales y mas novedosas, fue la creacion del SNS, que esta compuesto por la
forma y los métodos que sirven de base para la organizacién de la atencién a la salud en un pais
determinado, asi como el conjunto de unidades administrativas, de produccion, investigacion y servicios,

responsabilizado con la atencién integral de la salud de una poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como: «Un complejo de elementos
interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares publicos y
las comunidades, asi como el medio ambiente fisico y psicosocial en el sector de salud y otros sectores

afines». ©

En Cuba esta estructurado en tres niveles, que se corresponden con la estructura politico-
administrativa del pais; el nivel nacional representado por el MINSAP, como érgano rector con funciones
metodoldgicas, normativas, de coordinacion y de control, al cual se le subordinan directamente los centros
universitarios, los institutos de investigaciones, centros hospitalarios de asistencia médica altamente
especializados, centros de distribucién y comercializadoras de suministros y tecnologias médicas, asi
como otros centros y entidades nacionales destinados a actividades técnicas y de apoyo, el nivel

provincial representado por las Direcciones Provinciales de Salud, directamente subordinadas
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administrativa y financieramente a la Asamblea Provincial del Poder Popular, y el nivel municipal,
representado por las Direcciones Municipales de Salud y dependientes, administrativa y financieramente

de la Asamblea Municipal del Poder Popular.’

A su vez esta organizado en tres niveles de atencidn médica, el nivel de atencién primaria, que se
brinda a nivel de los policlinicos y hospitales rurales a través del Programa de Medicina Familiar y abarca
a todos los Equipos Basicos de Salud (EBS). Es la primera interaccién que va a tener el paciente con el
SNS; el nivel de atencion secundaria, que se brinda a nivel de las instituciones hospitalarias, por lo general
son de cardcter provincial, o sea atienden a toda la poblacién de una provincia determinada y el nivel de
atencion terciaria, que por su condicion muy especializada, sélo se brinda en determinados centros,
ejemplo: Instituto de Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular, Instituto de Nefrologia, Instituto de
Gastroenterologia, entre otros o en centros hospitalarios y de investigacion categorizados como centros de

referencia nacional y en algunos casos de referencia internacional. ®

Entre los principales objetivos del SNS estan, elevar el nivel de salud de la poblacion mediante
estrategias orientadas a fortalecer el enfoque de la APS, perfeccionar la formacion y capacitacion del
personal de la salud y el desarrollo de la tecnologia médica cubana, garantizar las especialidades y la
introduccion de tecnologias de punta en los programas de salud.

Por la importancia que representa para la sociedad, es que se decide llevar a cabo la
informatizacion del SNS, teniendo como principal objetivo implementar un Programa General de
Informatizacion, cuyo centro seria el policlinico, apoyando las estrategias y politicas trazadas por la
direccién del pais y el MINSAP; de forma que se logre la incorporacion progresiva y sistematica de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en funcion de la adquisicién y gestiéon del

conocimiento y los servicios de salud.

7 Softel "Propuesta de Esquema Sistema Integral de Salud (SISalud).”

8Alvarez, D. M. G. Sistema de Informacién Estadistica de Salud Cubano.
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Con el cumplimiento de dicho objetivo se pretende lograr que las instituciones del pais alcancen un
elevado nivel de informatizacion de las actividades que brindan, partiendo del sistema de APS y tomando
como eje fundamental al policlinico con su Equipo Béasico de Salud, de manera que se incremente la
calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que se presten a la poblacion, contribuyendo al logro de la

satisfaccién de todos los usuarios del SNS.

Dentro de los beneficios que aportaran los resultados de este proceso para la poblacion, esta la
igualdad de acceso a los servicios, tecnologias e informacion de salud independientemente del area
geogréfica o el nivel de atencion. Asi como, el disfrute de ser atendido por un personal médico mucho
mejor preparado y actualizado, la reduccion del numero de desplazamientos innecesarios entre
instituciones de salud con el consecuente impacto en su vida social, la reduccién de tiempos de esperas
para el acceso a servicios especializados con la posibilidad de recibirlos en su propio escenario social,

entre otros.

También este proceso traera beneficios para el SNS, como la gestién oportuna de una informacion
confiable y actualizada que propiciara una optimizacion considerable de recursos, el aumento considerable
de la capacidad y calidad de las tomas de decisiones asistenciales y gerenciales por la disposicién
oportuna de informacidn actualizada para todos los niveles del SNS, el disponer de un soporte y
herramientas poderosos para la formacion y actualizacion constante de sus miembros desde sus propios
escenarios de desempefio con la consecuente equidad de conocimientos independientemente de areas
geogréficas y nivel de atencién y sobre todo potenciar la investigacion cientifica multi-céntrica nacional e

internacional.

Todo este proyecto de Informatizacion fue encomendado a SOFTEL, empresa que en el afio 2003
reorienta su trabajo y se especializa en Soluciones Informaticas para la Salud con la mision de
proporcionar productos y servicios informaticos que eleven la eficiencia del Sistema de Salud Cubano y se
ganen un espacio en el mercado internacional, ofreciendo soluciones informaticas con personal y

tecnologias de avanzada.

La insercién de SOFTEL en la Infraestructura Productiva de la UCI y la integracion del MINSAP y el

Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), para potenciar la informatizacién de la salud han
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hecho posible hoy la vinculacién a la produccién desde los primeros afios de estudio de los estudiantes y

los profesores como lideres de proyectos.

A este proyecto se suma ademas la Informatizacién de la APS, que no es mas que la aplicacion
gradual e integral de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la gerencia de los

procesos relacionados con las funciones del SNS a ese nivel de atencion. °

La informatizacion de los procesos de la APS tiene como principales objetivos el contar con
maédulos especializados en la gestion de los procesos generados en el policlinico, las estadisticas.
También, con los programas asociados a la misma, que faciliten la correcta toma de decisiones en todos
sus niveles. El centro de gestién de toda la informacion en salud estara en el policlinico y contendra la
informacién que generen los EBS por cada Grupo Basico de Trabajo (GBT) y de los servicios propios del

policlinico.

Ademas, permitiri el uso de diferentes codificadores de salud estandarizados a todos los niveles,
la captacién, procesamiento y elaboracién de consolidados estadisticos del trabajo mensual del médico
para conocer la cantidad de pacientes vistos segun la dispensarizacion. lgualmente, facilitara la
planificacion de las acciones de salud para el mejor seguimiento de sus pacientes y para confeccionar el
analisis de la situacion de salud de su poblacién. Permitiendo evaluar el desempefio y competencia del
EBS, este a su vez recibird una retroalimentacion de esta informacion, posibilitandole aplicar

eficientemente las acciones de control y vigilancia y los programas de salud existentes.

Brindara informacién fiable para las investigaciones cientificas y mejorara las condiciones de
trabajo para el personal de la salud, asi como elaborar los indicadores e informacién estadistica
necesarios para evaluar los resultados en términos de salud y apoyar la vigilancia en salud que se realiza

en las diferentes instancias del sistema sanitario.

Para lograr la informatizacion en el sector de la Salud se pretende en primer lugar que todos los
maédulos estén incluidos en un conjunto de aplicaciones que formaran parte del Sistema de Informacion

para la Salud (SISalud), el cual esta formado por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el Sistema

% jdem Referencia 1
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Informatizado de Atencion Primaria (SIAP), el Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH) y el

Sistema Informatizado de Atencion Especializada (SIAE).*°

El RIS es la solucién informatica integral para la Salud Publica, acorde con los objetivos de la
informatizacion de la sociedad cubana, el cual ha sido definido por el MINSAP desde el afio 2003 como
una de sus prioridades para la informatizacion. Es por este motivo que se decide desarrollar bajo una
arquitectura basada en componentes y orientada a servicios un sistema que permitiera integrar la

informacion de diferentes areas de una manera sencilla, pero eficiente.

Esta constituido por un conjunto de aplicaciones independientes (médulos del sistema) que se
interconectan segun las necesidades del flujo de informaciéon. Ademas, es la herramienta que permite a
los usuarios autorizados combinar la informacién de los diferentes médulos que lo componen, para
obtener una informacion integral en tiempo real para la toma de decisiones en los diferentes niveles de
direccion, la docencia, investigacion y la gestién en salud. Esta basado en una arquitectura orientada a
servicios, utiliza tecnologia XML Web Services, como lenguaje de programacion se utilizé el PHP y el

gestor de bases de datos MySq|.

Desde el surgimiento del RIS forman parte del mismo los siguientes componentes: Administracion,
Registro de Unidades de Salud, Registro de Equipos Médicos, Registro de Equipos no Médicos y Registro
del Personal de la Salud, Registro de Ciudadanos (RC), Registro de Ubicacién (RU). En el desarrollo del
mismo se han incorporado otros componentes, entre los cuales se pueden identificar el Registro de Areas
de Salud (RAS), Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (RCIE), Registro de Problemas de Salud de la Atencién Primaria (RPSAP) y el Registro de

Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).

El Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP), en el que se incluirdn en la etapa actual los
mddulos especificos de este nivel de atencion, constituird una nueva herramienta para la transformacién
de los servicios que se brindan en este nivel, ya que integraran diversos subsistemas como las actividades

diarias del EBS, la dispensarizacion y la planificacién de las acciones de salud, tanto individual como

10 {dem Referencia 7
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familiar. Entre ellos el Registro de Poblacién (RPOB), el Registro de Actividades Diarias del Equipo Basico

de Salud (RADE) y otros que se irian incorporando segun las prioridades y necesidades del usuario.

El Sistema Informatizado de Gestidon Hospitalaria (SIGH), en el que se agruparan los médulos que

pertenecen al nivel de atencion secundario u hospitalario. Entre ellos el Registro de Autopsias.

El Sistema Informatizado de Atencidn Especializada (SIAE), en el que se agruparan los modulos

gue pertenecen al nivel de atencion terciaria.

Para ejecutar toda esta estrategia de informatizacion surge el Proyecto APS, en el que estan

vinculados la empresa SOFTEL, especialistas médicos del MINSAP, estudiantes y profesores de la UCI.

En su concepcion general, el proyecto APS se propone abordar el andlisis, disefio e
implementacion de un producto de software Unico en su tipo, que va a heredar las caracteristicas del RIS,
caracterizandose por ser un sistema distribuido de componentes, distantes geograficamente, en constante
interaccion a través de la Red Telematica de Salud de Cuba, INFOMED, para dar respuesta a los

procedimientos establecidos por el SNS para este nivel de atencién.

Ademas, estos componentes contaran con la posibilidad de comunicacién e integracion de toda la
informacion sin tener en cuenta en que nivel se haya generado, permitiendo asi el flujo de informacion

hacia los diferentes niveles de toma de decisiones.
1.2 Descripcion General del Objeto de Estudio

El SNS tiene como principales objetivos: elevar el nivel de salud de la poblacion mediante
estrategias orientadas a fortalecer el enfoque de la APS, perfeccionar la formacién y captacion del
personal de la salud y el desarrollo de la tecnologia médica cubana, garantizar las especialidades y la
introduccién de tecnologias de punta en los programas de captura, almacenamiento, recuperacion de la

informacion y el conocimiento acerca de la salud.

En el actual proceso de perfeccionamiento, con la aplicacion y desarrollo alcanzado en el campo

de las TIC aplicadas a la medicina, se han trazado como estrategias de desarrollo el perfeccionamiento de
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la atencién primaria, la revitalizacion hospitalaria, el desarrollo del programa nacional de medicamentos y
medicina natural y tradicional, asi como contar con sistemas para urgencia, Optica, estomatologia,
asistencia social, control econémico, atencién al hombre y se ha logrado ademas un salto cualitativo en el

proceso de recoleccion, almacenamiento y recuperacion de los datos del paciente.

Otra de las estrategias serd brindar una informacion fiable y actualizada al llenar correctamente los
registros estadisticos de modo que satisfagan las necesidades de los trabajadores de la salud, que estan
en la funcion del procesamiento informativo para la produccién de estadisticas sanitarias del Sistema de
Informacién Estadistica Complementaria (SIE-C) que comienzan desde el policlinico hasta la Direccién
Nacional de Estadisticas del MINSAP.

De todo este proceso de gestidon de la informacién se obtienen las bases de conocimiento para
estudios epidemioldgicos y de todo tipo que permiten apoyar las etapas de la administracion. Asi como,
las actividades docentes e investigativas propias y extrasectoriales, y establecer lineas de conducta para
la reduccién de la morbi-mortalidad, para la realizacién de acciones para diagnésticos precoces, trabajar
en grupos de riesgos en prevencién primaria y hacer comparaciones con periodos anteriores y con

situaciones de otras regiones dentro del pais e internacionales.

Para gestionar, controlar y procesar de manera rapida y eficiente la informacién de los Certificados
Médicos de Defuncién en todos los niveles organizativos de las direcciones de estadisticas del SNS, esta
investigacion aportara el modelado del analisis para la realizacion de un nuevo sistema informético basado

en tecnologia web, el Registro de Fallecidos para el SISalud.
1.3 Situacién Problémica

Cuba posee un robusto Sistema de Informacion Estadistico de Mortalidad que provee informacion
estadistica oportuna y confiable. Las estadisticas de mortalidad son usadas ampliamente en la toma de
decisiones en diversos sectores de la actividad socioeconémica, demografica, en la determinacion de
contenidos docentes. Ademas, en la caracterizacion de los hospitales, en el establecimiento de programas
de salud, en la identificacién de prioridades, control de elementos como el medio ambiente, legislaciones

laborales, alimentacion social y de forma general en la planificacion de la economia nacional. Su difusiéon
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alcanza a los que prestan servicios en todos los niveles del SNS y de otros sectores, los que se nutren de

ella para orientar sus acciones.

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

fallecimiento y los derechos civiles que de ello se derivan.

En la investigacién realizada para conocer el flujo de la informacion dentro del proceso se
detectaron los siguientes problemas que justifican la nueva variante de automatizaciéon que se pretende

analizar:

Los Departamentos Estadisticos en todos los niveles de toma de decisiones del pais no poseen un
sistema automatizado centralizado para el registro de los Certificados Médicos de Defuncion, sélo existe
un sistema informatico, el Sistema Automatizado para el Control de la Mortalidad en su versién 1.0,
utilizado en los niveles Provincial y Nacional para el registro, validacién y emision de resultados referentes
a la mortalidad del pais, también se utiliza para las publicaciones estadisticas y con fines investigativos en
las diferentes especialidades médicas del sector de la salud, para contribuir a elevar la calidad y aumentar

la esperanza de vida en la poblacién cubana, asi como poder brindar nuestra experiencia a otros paises.**

Dicho sistema se divide en dos subsistemas, el MORTAPro para el registro a nivel provincial de los
Certificados Médicos de Defuncion (Adultos, Neonatales y Fetales), de sus Unidades Asistenciales,
obteniendo resultados a este nivel y provee al nivel nacional la informacién (bases de datos validadas) a
través del correo electrénico, donde se procesan y se obtienen resultados nacionales. También informan
al resto de las provincias, por la misma via del correo electrénico las defunciones ocurridas en su provincia

y cuya residencia corresponde a otra.

Otro de los subsistemas es el MORTANac que es el encargado de unir, validar y procesar toda la
informacion recibida de las provincias y de editar la informacion requerida a este nivel, posibilitando la

realizacion de publicaciones nacionales.

1 MINSAP, Manual de Disefio del Sistema de Mortalidad.

14



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

A pesar de la gama de funcionalidades que presenta tiene algunas limitaciones, esta implementado
en FoxPro 2.62, existe la ausencia del trabajo en red, los registros de la mortalidad sélo pueden ser
digitalizados en la provincia o en la nacion, lo que provoca que los reportes estadisticos no sean los mas
actualizados y la politica de seguridad del sistema no se encuentra bien dirigida a garantizar que este sea
confiable, puesto que no permite poder inspeccionar y controlar el acceso de los usuarios que acceden a

la aplicacion.

Ademas de esto en todo el proceso del registro de mortalidad, existen otros inconvenientes que

traen dificultades y deficiencias en el manejo y control de la informacién:

o El registro de toda la informacion de la mortalidad en los diferentes modelos estadisticos
genera una gran cantidad de informacién y de documentos que con el paso del tiempo se

vuelve muy voluminosa.

e La captacién de los datos primarios se realiza en el sistema informatico MORTAPro vy
MORTANac en la Direccion Provincial de Salud y la Direcciéon Nacional de Estadisticas del
MINSAP respectivamente, no siendo esto posible desde las unidades de salud o

Departamentos Municipales de Estadisticas.

« La codificacion de las causas de muerte se realiza en las Direcciones Provinciales de Salud

una vez que los Certificados Médicos de Defuncion han llegado a ellas.

o Pueden existir dificultades para la transportacién de los Certificados Médicos de Defuncion
desde las provincias hacia la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP en Ciudad

Habana antes de la realizacion de los cierres estadisticos.

e La preservacion de los documentos y modelos exige condiciones especiales de

conservacion sin las cuales estos se pueden deteriorar.

o Los estudios personalizados de mortalidad que las unidades de salud, los médicos y otros

funcionarios deseen realizar se deben hacer en las Direcciones Provinciales de Salud o en
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la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP en Ciudad Habana, lo que trae aparejado

la visita a sus instalaciones y el empleo de personal especializado.

o Los cierres estadisticos se hacen de forma manual, siendo necesario que cada nivel
procese su informaciéon en un rango de tiempo determinado que la mayoria de las veces

suele ser muy largo.
1.4 Descripcion de los procesos del negocio
En este caso se han definido varios procesos del negocio, los cuales se describen a continuacion:
1.4.1 Gestion de los Certificados Médicos de Defuncion.

El proceso comienza una vez que existe algin caso de fallecidos por muerte natural en los
distintos hospitales, o unidades de salud, es obligacion del médico que reciba al fallecido expedir el
Certificado Médico de Defuncion. También se incluyen en este caso la atencién en la casa del fallecido, en
el Cuerpo de Guardia o en el trayecto al mismo siempre y cuando el médico pueda deducir las causas de

muerte.

Ademas, puede existir el caso de no conocerse las causas de muerte 0 que se necesiten
especificar por interés cientifico, entonces el médico solicitara la necropsia clinica en el Hospital, resultado
gue esperara sin dejar de llenar las causas de muerte, ya que es de caracter obligatorio que estos campos

sean llenados por el médico que expide el Certificado Médico de Defuncion.

Posteriormente cuando se haya realizado la autopsia o0 necropsia el informe de la autopsia es
enviado a una Historia Clinica y de ahi se repara la causa de muerte que el médico refleja en el Certificado
Médico de Defuncion. Un reparo no es mas que la enmienda que se realiza a algin campo del Certificado
Médico de Defuncidn, en caso que fuese necesario, 0 que se necesite tener alguna variacién en la causa

de muerte especificada por el médico.

Cuando exista un caso de fallecido por muerte natural, pero que esta ocurra fuera de las

instituciones de salud con o sin asistencia médica, se expide el Certificado Médico de Defuncién por el
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médico de familia o cualquier otro del area de salud correspondiente. En ausencia de estos, se hara por
cualquier otro facultativo que ejerza legalmente sus funciones asistenciales y que haya conocido el suceso

o se le haya solicitado su actuacién en el mismo.

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

servicio al Policlinico u Hospital mas cercano.

En caso de muerte violenta o sospechosa de responsabilidad penal se informara de inmediato a la
unidad policial para que la autoridad correspondiente inicie el proceso de investigacion, y el Certificado
Médico de Defuncion sera expedido por el médico legista y de ser posible por dos de estos médicos,

guedando como constancia de ello.

Cuando el Certificado Médico de Defuncién se confeccione sin tener en cuenta el cumplimiento de
los requisitos y reglas que hay establecidas, el director de la unidad asistencial donde se expide, el técnico
de estadisticas, el jefe del departamento de estadisticas de la unidad o la persona autorizada, ordenara su
nueva confeccion, subsanacién o anulacién, como mejor proceda, este no serd aceptado por Admision
para su registro y tramite hasta tanto no se haya cumplido lo anterior. Una vez que un modelo resulta

anulado es desechado.
Existen tres tipos de Certificados Médicos de Defuncion vigentes:

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

otro destinado a las oficinas del Registro del Estado Civil. Véase Anexo 1

* Modelo 8-110 (18-38) Certificado Médico de Defuncion Neonatal. Sélo para ser usado en
fallecidos de 0 a 27 dias. Este modelo consiste en dos originales, uno destinado al MINSAP, con fines

estadisticos y otro destinado a las oficinas del Registro del Estado Civil. Véase Anexo 2

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

Civil. Véase Anexo 3

Los Certificados Médicos de Defuncion se registran en la Unidad Salud donde se confeccionan,
estas unidades remiten semanalmente los Certificados Médicos de Defunciéon a las Direcciones

Municipales o Provinciales de Salud segun su nivel de subordinacion.

En el Departamento de Estadistica de los Hospitales con servicio de Obstetricia se reportan
telefénicamente a diario y se confirman cada 10 dias el nimero y los datos de las defunciones fetales,
neonatales, infantiles y maternas por Municipios y Areas de Salud de la provincia donde se encuentra y de
otras provincias a los Departamentos de Estadisticas de sus respectivas Direcciones Provinciales de
Salud.

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

por Municipios y Areas de Salud.

Se transportan los Certificados Médicos de Defuncion desde las Direcciones Provinciales de

Estadisticas a la Direccién Nacional cada 45 dias, donde estos son archivados.

En los Departamentos de Estadisticas de las Direcciones Provinciales de Salud existe un personal
capacitado y entrenado para seleccionar y codificar la causa basica que colocé el médico como
fundamento para la recoleccion de informacion para las estadisticas, a menos que la secuencia escrita
demuestre con toda evidencia que el médico responsable no ha entendido la disposicién del modelo de

Certificado Médico de Defuncion.

Cuando es asi 0 existe algun error que las instancias inferiores no hayan detectado antes, se

intenta entonces buscar aclaraciones con el médico certificante por medio de una solicitud de reparo, que
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no es mas que el documento creado por el técnico en estadisticas con los posibles errores que pueda
tener un Certificado Médico de Defuncion, el cual va transitando por todos los niveles correspondientes
hasta llegar al médico certificante. Este por medio de un Reporte de Discusion del fallecido (Modelo de
reparo al Certificado Médico de Defuncion) aclara la duda o repara el error y este modelo regresa por los
canales correspondientes hasta los Departamentos de Estadisticas de las Direcciones Provinciales de

Salud que generaron la solicitud de reparo.

Es en los Departamentos de Estadisticas de las Direcciones Provinciales de Salud donde se
ingresan los datos de los fallecidos a un sistema informatico: el Provincial que se denomina MORTAPro y
el Nacional MORTANac. Luego los datos de MORTAPro son enviados a MORTANac en tablas por medio
del correo electrénico. Este sistema permite la realizaciéon de estudios estadisticos para la toma de

decisiones y brinda diferentes informes de mortalidad.
1.4.2 Elaborar Reportes de Mortalidad

El Técnico en Estadisticas de Salud una vez consultada la informacion almacenada de los
Certificados Médicos de Defuncion clasifica la informacion de acuerdo a los criterios de reporte y
confecciona los reportes por provincias, municipios o unidades de salud teniendo en cuenta los diferentes
criterios y los envia a la Direccién Nacional de Estadisticas, ya sea para estudios de mortalidad o para

comparaciones establecidas por la Direccién Nacional de Estadisticas.

Estos reportes estan agrupados en el Folleto de la Mortalidad Infantil (11), Mortalidad General (15),
Tablas del Anuario (20).

Estos reportes estan divididos en varias categorias que pueden ser solicitadas para estudios mas

especificos de mortalidad, los cuales se relacionan a continuacion:
Reportes de Mortalidad Infantil:*?

1) Segun Defunciones de 7dias.

2 MINSAP. Sistema de Informacién Estadistica Complementaria de Salud SIEEC.
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2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Segun Defunciones Fetales.

Segun la Edad de la Madre.

Segun Grupo de Edades.

Segun Hospital.

Segun Malformaciones.

Segun Municipio.

Segun Por ciento de Nacidos Vivos.

Segun Mortalidad Perinatal.

10) Segun Peso al Nacer.

11) Segun Servicios Cerrados Neonatologia.

Reportes de Mortalidad General:*®

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Segun Grupo de edad de 1-19afios.

Segun Principales Causas por Grupo de Edad.

Segun Causas de Muerte por Sexo.
Segun Causas de Muerte y Residencia.
Segun Configuracion de Reportes.

Segun Direcciones.

13 | bidem.

20



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

7) Segun Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

8) Segun Estratos.

9) Segun Fetales por Causa de Muerte y Momento de la Defuncién.

10) Segun Fetales por Causa de Muerte, Peso al Nacer y Sexo.

11) Segun Fetales por Causa de Muerte, Peso al Nacer y Vida Intrauterina.
12) Segun Grupos Quinquenales.

13) Segun Neonatales por Causa de Muerte, Edad y Sexo.

14) Segun Ocurrencia y/o Residencia.

15) Segun Sexo, Edad y Sitio de la Defuncion.

Tablas del Anuario:**

1) Defunciones y tasas de mortalidad segln sexo.

2) Mortalidad segln grupos de edad y provincia de residencia

3) Principales causas de muerte de todas las edades

4) Mortalidad por seis grandes grupos de causas segun edad

5.a) Estructura de la mortalidad por 6 grandes grupos de causas segun Estratos
5.b) Estructura de la mortalidad por seis grandes grupos de causas segun Estratos

5.c) Estructura de la mortalidad por seis grandes grupos de causas segun Estratos

14 | bidem.
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6) Mortalidad segln causas seleccionadas y Provincias

7) Principales causas de Mortalidad en menores de 1 afio

8) Principales causas de muerte de 1 a 4 afios de edad

9) Principales causas de muerte de 5 a 14 afios de edad

10) Principales causas de muerte de 10 a 19 afios de edad

11) Principales causas de muerte de 15 a 49 afios de edad

12) Principales causas de muerte de 50 a 64 afios de edad

13) Principales causas de muerte de 65 afios de edad y mas

14) Principales causas de muerte de 60 afios de edad y mas

15) Mortalidad por Enfermedades del Corazdn segln sexo

16) Mortalidad por algunos tumores malignos segln sexo

17) Mortalidad por accidentes segun causas seleccionadas y sexo

18) Mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias segun Provincia, Afio

19) Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales segun Provincia

20) Mortalidad por algunas enfermedades de declaracion obligatoria
1.4.3 Realizar Cierres Estadisticos

El Sistema de Informacién Estadistica Complementaria (SIE-C) de Salud en Cuba posee respaldo

legal e incluye mas de 60 subsistemas de informacion y més de 20 reportes o informacion adelantada, el
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mismo capta, procesa y emite informacién estadistica de diferentes areas, la que se utiliza por los usuarios

del sector y de otros sectores e instituciones del &mbito nacional e internacional.

Disponer de esta informacién resulta muy importante, el SIE-C de Salud provee las periodicidades,
fechas de emision, la forma, el lugar en que esta almacenada y la manera de recuperarla. Con esta
informacion estadistica, en forma de indicadores organizados y analizados segun las dimensiones que
proveen salidas de estos sistemas, facilitan el uso de la informacién producida y justifica que de manera
periddica o eventual, se publiguen documentos que resumen e integran indicadores sanitarios como por

ejemplo: causas de muerte, tendencias determinantes del estado de salud de la poblacidn, etcétera.

De todo lo anteriormente expuesto se desprende la necesidad de contar con un flujo de
informacion desde donde se recopila la misma, para ello la Direccion Nacional de Estadisticas y los
registros médicos en conjunto con las administraciones, expertos, funcionarios, directivos de diferentes
programas o actividades, confeccionen el flujo de informacion determinando la periodicidad de la entrega,

asi como el tiempo que tienen para hacerlas llegar a las instancias superiores.

Al ser el SIEC de salud un sistema diverso y voluminoso por sus componentes integrantes se ha
disefiado una periodicidad en el flujo de la informacion. Este se relaciona con los cierres de informacion en

las diferentes instancias y unidades e instituciones de salud.

Para analizar este aspecto primeramente es importante conocer acerca de los modelos (Véase la
Tabla 1) que recogen informacién en el sistema, la periodicidad con que estos modelos tienen que ser
enviados a las instancias superiores inmediatas, el tiempo que tienen las diferentes instancias para
procesar y enviar la informacion, el tiempo que tienen los diferentes Departamentos de Estadisticas para
su procesamiento y el tiempo que tiene la Direccion Nacional de Estadistica (DNE) para procesar la

informaciéon mensual, trimestral 0 segln otra variante de las provincias.

Las Estadisticas de Mortalidad se procesan en los siguientes modelos:

Modelo Nombre del Modelo Periodicidad Entrada
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DNE
18-39-2 Certificado Médico de Defuncion 28 dias y mas Mensual 40 dias
18 -38 Certificado Médico de Defuncion Neonatal Mensual 40 dias
18 -38-2 | Certificado Médico de Defuncion Fetal Mensual 40 dias
18-41 Reporte discusién del Fallecido o Reparo
Mortalidad Embarazo, Parto y Puerperio y < 1 afio Mensual 30 dias
Mortalidad < 15 afios Mensual 30 dias
Mortalidad Enfermedades Transmisibles (EDO) Mensual 30 dias
Mortalidad Hospitalaria Mensual 30 dias
Cancer Cérvico Uterino Mensual 30 dias
Reparo al Certificado de Defuncién Fetal Mensual 30 dias
Listado Nominal de fallecidos residentes otras provincias Mensual 40 dias
Fichero con tabla del 241 — 024 del sistema automatizado Mes, Trim.Acum | 40 dias
Fichero Mortalidad / Correo electrénico Mensual 40 dias
Intercambio de fallecidos entre provincias / correo electronico Mensual 40 dias
241-024-03 | Nacimientos y defunciones por ocurrencia / residencia
Nacimientos Mes, Trim.Acum | 25 dias

24



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Defunciones total Mes, Trim.Acum 40 dias
Defunciones Fetales (500g y mas y 1000g y més) Mes, Trim.Acum | 40 dias
Parte Mortalidad Infantil, Materna y Nacidos Vivos Diario
Telefénico
Datos de Mortalidad Materna (Relacionados con el embarazo, | Inmediato
tardias y secuelas)
Mortalidad Infantil, Mortalidad Materna, 1-4 y 5-14 Semanal Calendario
Mortalidad Infantil, Materna, Perinatal, 1-4 y 5-14 Mensual Calendario
Parte email | Listado Nominal de Fallecidos 1 afio Mensual 20 dias
Listado Nominal de Fallecidos 1-4 afios Mensual 20 dias
Listado Nominal de Fallecidos 5-14 afios Mensual 20 dias

Tabla 1. Calendario de Informacién de Estadisticas Vitales.*

Finalmente, un cierre estadistico de mortalidad, es el proceso que se lleva en las diferentes

unidades e instituciones del sector en cuanto al procesamiento de informacién procedentes de los

registros primarios, informacién que se cuantifica y se expresan en nimeros que son plasmados en los

modelos que se han establecido, teniendo en cuenta a su vez la periodicidad de entrega de la informacion.

Existen varios modelos para el procesamiento de la informacion, los cuales difieren entre si en

cuanto a la periodicidad de entrega de los mismos. Existen periodos semanales, mensuales, trimestrales,

5 Estadisticas, D. N. (2007). Calendario de Informacion para el afio 2007 Estadisticas Vitales.
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semestrales y anuales, asi como reportes diarios telefénicos o usando el correo electrénico segun la

periodicidad preestablecida.

Existen varios tipos de cierres, los cierres provisionales que son aquellos que se realizan tanto en
los Departamentos Municipales, Provinciales y Nacional en el transcurso del afio con la periodicidad que
establecen dichos niveles. Ademas existe un tipo de cierre provisional que se hace de manera anual en el
Departamento Nacional de Estadistica para el trabajo del propio afio, y el cierre definitivo que se realiza al

transcurrir un afio y tres meses, luego de haber recogido y revisado toda la informacién del afio.
1.5 Sistemas Vinculados al Campo de Accidn

En la actualidad se han dado varios intentos de llevar a cabo el proceso de gestion de la
informacién de la mortalidad, entre los que se encuentran una serie de portales que se dedican solamente
a mostrar la informacion incluida en los registros de mortalidad, sin tener en cuenta ningln proceso de
gestidon automatizado de toda la informacién de estos procesos. Entre ellos se encuentra el registro de

mortalidad de Castilla-La Mancha en Espafia cuyos principales objetivos son los siguientes:

* Proporciona informacion sobre la mortalidad atendiendo a la causa basica de la defuncion
segun la Codificacion Internacional de Enfermedades (CIE), su distribuciéon por grupos de edad, sexo y

otras variables.
* Realiza célculos para mediciones de la mortalidad perinatal.
» Construye series temporales para estudiar la evolucién de determinadas causas de defuncién.

* Realiza comparaciones provinciales sobre el comportamiento de la mortalidad por grupos de

causas de muerte.

* Suministra la base para la construccién de indicadores sanitarios recomendados por

organismos internacionales.

En dicho registro se utilizan tres tipos de documentos, el Boletin Estadistico de Defuncién (BED),

para todas las defunciones mayores de 24 horas, la Hoja Judicial (MNP-52), para las defunciones de
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naturaleza violenta, o que el médico no sepa la causa de muerte y el Certificado Médico de Defuncion,
documento que no llega al Registro de Mortalidad, permaneciendo en los Registros Civiles de los

diferentes municipios.

En Cuba desde el afio 1987 existen los datos de Mortalidad en soporte electrénico obtenidos a
través de un Sistema Automatizado en Ambiente MS-DOS, implementado en el lenguaje de programacion
Foxplus. Su disefio estuvo basado en la aplicaciéon de la 9na. Revisién de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades. Dicho sistema estuvo en explotacion por mas de diez afos.

En el marco del proceso de implantacién de la 10ma. Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se procedié al disefio,
programacion, puesta en marcha y explotacién de un nuevo Sistema Automatizado que incluyera esta
nueva codificacion, el Sistema automatizado para el Control de la Mortalidad en el SNS, el cual esta
dividido en dos subsistemas, a Nivel Provincial (MORTAPro) y Nacional (MORTANac), es una aplicacion
de escritorio creada por la necesidad de automatizar la captacién y control de toda la informacién de los

Certificados Médicos de Defuncion.

Esta aplicacion permite almacenar todos los datos de los Certificados Médicos de Defuncién con o
sin reparos asociados, codificar las causas de muertes segun la Codificacion Internacional de
Enfermedades en los diferentes niveles del SNS, validar los errores, asi como generar un gran volumen de
reportes estadisticos cada vez que el usuario desee. La aplicacién esta realizada en Microsoft FoxPro 2.62

para Windows, herramienta para crear y administrar componentes y aplicaciones de bases de datos.

Como ya se ha visto las soluciones que se brindan en otros paises son meramente estaticas,
puesto que sélo se utilizan para realizar estudios de mortalidad, no tienen un proceso de gestién bien
definido y la informacién es almacenada en documentos, sitios Web, o boletines electrénicos que no

aportan suficientes elementos a los procesos de tomas de decisiones.

Por la necesidad en el pais de contar con aplicaciones eficientes y optimizadas que garanticen con
calidad y rapidez los procesos criticos de transacciones complejas de informacién y para evitar la

comercializacién con el mercado internacional y asi no incurrir innecesariamente en elevados costos, se
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decidio desarrollar una aplicacion Web para la recopilacién de la informacion de los Certificados Médicos
de Defuncidn, bajo la concepcion de actualizar y migrar a una tecnologia informética mas competitiva y de

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

Para la implantacién del sistema se requiere de una poderosa infraestructura de comunicaciones,
para esto se montara en la red de INFOMED la primera prueba piloto que dara respuesta corporativa, en
todos los niveles de toma de decisiones, al tema de la automatizacion de la informacion de los Certificados
Médicos de Defuncion, manteniendo la informacién de forma Unica y centralizada. Es realmente evidente
gue la calidad de la informacién que se pretende gestionar y controlar elevar4d en gran medida el

funcionamiento de los Departamentos de Estadisticas del SNS.

La aplicacion que se pretende desarrollar, tendra todas las funcionalidades que soporta la que se
usa actualmente en el pais, ademas de otras funcionalidades que se le incorporan. Una de las funciones
gue se le incorporaran es la de realizar los cierres estadisticos de manera digitalizada. Para desarrollar su
analisis se usaran tecnologias modernas muy utilizadas en el mundo de hoy. Las interfaces seran mas
agradables a la vista de los clientes y objetivas en cuanto a la informacion a mostrar y se agilizara el
proceso de gestion y toma de decisiones en todos los niveles del SNS.

Esta aplicacion sera usada desde las Unidades de Salud hasta la Direccién Nacional de
Estadisticas y se tendrd acceso a ella desde todos los Municipios del pais, debido al mejoramiento de la
red Nacional de INFOMED del SNS, se mostraran reportes mas actualizados con respecto a la aplicacion
anterior ademas de que se agregaran otros nuevos. Contara con una seccion de configuracién donde se
mostraran todos los elementos codificables que pueden ser cambiados cuando se necesite, al igual que
los grupos de edades utilizados para los reportes. Permitira realizar cierres estadisticos, validaciones y las
busquedas ya sean de Certificados Médicos de Defuncién o de reparos seran mas precisas y faciles de
realizar. Estard en comunicacion con los deméas moédulos del SNS, manteniendo el intercambio de

informacion entre ellos.

Se contard ademas con una politica de seguridad de acceso, utilizando un mecanismo de

seguridad basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacién y Auditoria (AAA) manteniendo asi un
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acceso delimitado por niveles y un control de las trazas del usuario dentro del sistema, garantizando la

confiabilidad de los registros. Todo esto debera garantizar una gran aceptacién por los usuarios.
1.6 Tecnologias y herramientas utilizadas
1.6.1 Metodologias de Desarrollo de Software

En todo proceso de desarrollo de software es necesario el uso de alguna metodologia de
desarrollo, ya que toda organizacion debe tener un plano por el cual apoyarse. Una decisibn muy

importante a tomar seria entonces cual de todas las metodologias puede ser usada.

Una metodologia para el desarrollo de un proceso de software no es mas que un conjunto de
filosofias, fases, procedimientos, reglas, técnicas, herramientas, documentacion y aspectos de formacion

para los desarrolladores de sistemas informaticos.

Para planificar y analizar la propuesta que presenta este trabajo fue definido por la empresa

SOFTEL utilizar como metodologia el Proceso Unificado de Modelado (RUP).

La decisién de utilizar RUP como proceso de desarrollo en SOFTEL esta dada en lo fundamental
a que la nueva forma de producir software vinculando a los estudiantes de la UCI, trajo consigo ordenar
todo el proceso de desarrollo y debido a que en la universidad dicho proceso es el que se imparte en la
asignatura de Ingenieria de Software, carecia de sentido imponer un modelo de proceso diferente al que
los estudiantes estudiaban, esto hubiera producido demoras en preparar a los estudiantes para que

asimilaran una tecnologia diferente.

Otro factor muy importante es que la vida del estudiante de la UCI ligada a la produccién es un
complemento para reafirmar conocimientos adquiridos en la docencia, por lo que al definir el mismo
modelo de proceso que los estudiantes habian asimilado en sus clases hacia que su preparacion fuera

mas completa, pues podian ver en proyectos reales como aplicar los conocimientos adquiridos.
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1.6.2 Rational Unified Process (RUP)

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

proyectos.

El Proceso Unificado utiliza UML para preparar todos los esquemas de un sistema de software. De
hecho, UML es una parte esencial de RUP, sus desarrollos fueron paralelos. No obstante los verdaderos
aspectos definitorios del proceso unificado se resumen en tres caracteristicas claves: dirigido por casos de
uso, centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental y se divide en cuatro fases Inicio, Elaboracién,

Construccién y Transicion.

Esta metodologia divide en cuatro fases el desarrollo del software, cada una con objetivos
especificos. Los Obijetivos de una iteracion se establecen en funcién de la evaluacién de las iteraciones

precedentes:
« Inicio, en esta etapa el objetivo es determinar la visién del proyecto.
« Elaboracion, en esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura optima.
« Construccion, en esta etapa el objetivo es llevar a obtener la capacidad operacional inicial.
« Transmision, en esta etapa el objetivo es llegar a obtener el release del proyecto.

El ciclo de vida se desarrolla por cada iteracion y tiene los flujos de trabajo de desarrollo: Modelado
del Negocio, Requerimientos, Andlisis y Disefio, Implementacion, Pruebas y Despliegue, y ademas los
flujos de trabajo de apoyo Gestion de la Configuracion y Cambios, Entorno de Desarrollo, Gestion de

Proyecto. *°

16 Jacobson, |. B., Grady, Rumbaugh, James El Proceso Unificado de Desarrollo de Software.
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Los elementos del RUP son las actividades, que son los procesos que se llegan a determinar en
cada iteracién, los trabajadores, que vienen a ser las personas involucradas en cada proceso y los

artefactos, que son los documentos, modelos, o elementos de un modelo.

Una particularidad de esta metodologia es que, en cada ciclo de iteracién, se hace exigente el uso
de artefactos, siendo por este motivo, una de las metodologias mas importantes para alcanzar un grado

de certificaciéon en el desarrollo del software.
1.6.3 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

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

los componentes que resultaban de poca utilidad practica y afiadié nuevos elementos. *’

UML se ha convertido en ese estandar tan ansiado para representar y modelar la informacion con

la que se trabaja en las fases de andlisis y, especialmente, de disefio.

Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construccién: elementos, que no
son mas que abstracciones de cosas reales o ficticias (objetos, acciones, etc.), las relaciones, que son las
gue relacionan los elementos entre si y los diagramas que son colecciones de elementos con sus

relaciones. ®

UML es un lenguaje expresivo, claro y uniforme, definido para el disefio Orientado a Objetos, que
no garantiza el éxito de los proyectos, pero si mejora sustancialmente el desarrollo de los mismos, al

permitir una nueva y fuerte integracién entre las herramientas, los procesos y los dominios.

7 Orallo, E. H. El Lenguaje Unificado de Modelado (UML).

18 {dem Referencia 10
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De forma general las principales caracteristicas son:
* Lenguaje unificado para la modelacién de sistemas.

* Tecnologia orientada a objetos.

El cliente participa en todas las etapas del proyecto.
« Correccion de errores viables en todas las etapas.

+ Aplicable para tratar asuntos de escala inherentes a sistemas complejos de misién critica,

tiempo real y cliente/servidor.

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

Microsoft, Oracle, Rational.
1.6.4 Herramientas a utilizar
1.6.4.1 Rational Rose Enterprise Edition

Las herramientas CASE de modelado con UML permiten aplicar la metodologia de andlisis y
disefo orientados a objetos y abstraerse del cddigo fuente, en un nivel donde la arquitectura y el disefio se
tornan mas obvios y mas faciles de entender y modificar. Cuanto mas grande es un proyecto, es mas

importante utilizar una herramienta CASE. Al usar las herramientas CASE:

* Los Analistas de Negocio y de Sistema pueden capturar los requisitos del negocio y del sistema

con un modelo de casos de uso.

* Los Disenadores y Arquitectos pueden producir el modelo de disefio para articular la
interaccion entre los objetos o los subsistemas de la misma o de diferentes capas (los diagramas UML

tipicos que se crean son los de clases y los de interaccién).
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* Los Desarrolladores pueden transformar rapidamente los modelos en una aplicacion
funcionando, y buscar un subconjunto de clases y métodos y asimilar el entendimiento de cémo lograr

interfaces con ellos.

Rational Rose es una herramienta Case para “modelado visual”’, que forma parte de un conjunto

mas amplio de herramientas que juntas cubren todo el ciclo de vida del desarrollo de software.
Entre sus caracteristicas principales estan:
* Admite como notaciones: UML, COM, OMT y Booch.
* Realiza Chequeo semantico de los modelos.
* Ingenieria “de ida y vuelta”: Rose permite generar codigo a partir de modelos y viceversa.
+ Desarrollo multiusuario.
* Integracién con modelado de datos.
* Generacion de documentacion.
» Tiene un lenguaje de script para poder ampliar su funcionalidad.
+ Consta con un completo soporte al equipo de desarrollo.
» Desarrollo basado en componentes con soporte para arquitecturas lideres en la industria.
+ Facilidad de uso, integracion optimizada, y mucho mas. *°
1.6.4.2 Macromedia Dreamweaver 8.0

Macromedia Dreamweaver es un editor de HTML visual, disefiado para desarrolladores

profesionales. Dreamweaver hace muy facil el crear complejas paginas Web dinamicas, permitiendo que

1% {dem Referencia 16
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los disefiadores puedan crear entornos Web y animaciones sofisticadas sin tener que escribir una sola

linea de cddigo.

Dreamweaver genera HTML dinamico, que usa JavaScript y Cascade Style Sheets (CSS). El

cédigo resultante es compatible con las Ultimas versiones de los navegadores actuales.

Una de las caracteristicas del programa es que se pueden optimizar las paginas para las diferentes
versiones de los navegadores. Dreamweaver no modifica el codigo fuente, haciendo facil el poder cambiar

entre Dreamweaver y el editor de codigo no visual.

Otras de las caracteristicas de esta herramienta es que incluye un editor de imagen integrado,
diferentes colores para la sintaxis HTML, soporte para posicionamiento absoluto, permite hacer cambios
por todas las paginas usando elementos comunes, cliente de FTP integrado (con soporte Firewall),

soporte XML, plantillas, e interfaz personalizado. %°

Con la culminacién de este capitulo se han dejado claro los términos especificos del negocio, el
objeto de estudio, la descripcion detallada de los procesos del negocio, la situacién problémica existente,
los distintos sistemas vinculados al campo de accion, tanto internacional como nacionalmente y la
comparacién con la solucion propuesta, asi como la fundamentacion de los objetivos generales y las

herramientas y tecnologias en que se apoy0 la investigacion.

2 softonic, E. d. (2006). El mejor editor HTML visua para PC.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se describe el desarrollo investigativo del Modelo del Negocio que le servird para
tener una mejor vision del proceso en cuestion, se describen los actores, trabajadores y casos de uso del

negocio y del sistema, ademas se muestran los requisitos funcionales y no funcionales del nuevo sistema.

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

Rose Enterprise Edition aplicando el Proceso Unificado, (RUP).
2.1 Modelo del Negocio

El modelado del negocio es una técnica para comprender los procesos de negocio de la
organizacion. El objetivo fundamental del mismo es identificar los casos de uso del software y las
entidades de negocio relevantes que el software debe soportar, de forma que se podrian modelar sélo lo

necesario para comprender el contexto.
Al finalizar la realizacién de este flujo se obtuvieron los siguientes artefactos propuestos por RUP:
* Actores del Negocio.
+ Diagrama de Casos de Uso del Negocio (CUN).
» Descripciones textuales de los Casos de Uso del Negocio.
2.1.1 Reglas de Negocio

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

para modelar o automatizar su comportamiento, en este caso se identificaron las siguientes:
Sobre los Certificados Médicos de Defuncion.

+ Siel Fallecido tiene una edad de 28 dias y mas, se debe llenar el Modelo 8-111 (18-39-2). En
este modelo el inciso 12) debe ser llenado en caso de que se trate de una fallecida mujer que se

encuentre entre 12 y 49 afios de edad, aqui se indaga sobre la existencia de embarazo en los
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Ultimos 12 meses previos a la defuncién. En casos de existir mas de un embarazo durante ese afio
se hard referencia al dltimo. Si el Certificado de Defuncion que se confecciona se refiere a una

embarazada o puérpera, se responderan igualmente las preguntas de este inciso.
» Si el Fallecido tiene una edad de 0 a 27 dias, se debe llenar el Modelo 8-110 (18-38).

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

* Estos modelos solamente pueden ser llenados por los médicos.
» Es obligatorio poner el cédigo y la descripcion de la causa principal que ocasioné la muerte.
* Puede ser firmado a lo sumo por dos médicos.

» Deben ser aprobados por el médico que lo confeccion6 antes de ser enviado al nivel superior

inmediato.
Sobre los Médicos.

« Deben cumplir con los requisitos y formalidades establecidas al confeccionar un Certificado

Médico de Defuncion.
» Escribir y Codificar las Causas de Muerte.
» Firmar el Certificado Médico de Defuncion.

* En caso de no conocer 0 no estar seguro sobre la causa de muerte debe autorizar realizar una

Necropsia.
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Sobre los Fallecidos.

» En todos los casos de muerte violenta o sospechosa de responsabilidad penal, se debera
informar de inmediato a la unidad policial para que la autoridad correspondiente inicie el proceso

de investigacion.
Sobre los Técnicos en Estadisticas.

* Captan todos los Certificados Médicos de Defuncion llenados por los médicos, los revisan,

registran y los envian al nivel superior inmediato.

+ Codifican las causas de muerte teniendo en cuenta la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10).

» Elaboran y envian las Solicitudes de Reparo.

+ Envian los Reparos de estas solicitudes a su nivel inmediato superior o inferior segun

corresponda.

+ Elaboran y envian los reportes estadisticos.

* Realizan los cierres estadisticos siguiendo las 6rdenes de los niveles superiores.
Sobre los Cierres Estadisticos.

+ Serealizan solamente en los niveles: Municipal, Provincial y Nacional.

* En cada uno de los niveles se selecciona el rango de fechas a cerrar. La fecha de inicio de un
cierre sera la fecha fin del dltimo cierre realizado mas un dia. Se solicitara la fecha de fin del cierre

arealizar.

» Los Certificados Médicos de Defuncién que se encuentren dentro del rango de fechas en que
se elabor6 el cierre, sélo podran ser gestionados por el MINSAP y la Direccion Nacional de

Estadistica.
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Sobre las Busquedas de Certificados Médicos de Defuncién y Reparos.
+ Se debe solicitar al menos un criterio de busqueda.

* Los Certificados Médicos de Defuncion y Reparos que se encuentren en el rango de fechas del
cierre se mostrardn como sélo lectura, excepto para el usuario del MINSAP o la Direccion Nacional

de Estadistica.

Sobre los Reportes.

* Se deben seleccionar todos los criterios obligatorios para la emision de los mismos.
Sobre la Configuracion.

+ Cuando se capte una poblacion, es obligatorio especificar el afio.

* Se debe tener al menos un grupo de edad.

* Los grupos de codificadores, deben aparecer estrictamente relacionados con al menos un

elemento.
2.1.2 Actores del Negocio

Un actor del negocio no es mas que cualquier individuo, grupo, organizacion o maquina que
interactda con el negocio y desempeifia un rol determinado, no representa un usuario fisico, ya que varios
usuarios fisicos pueden realizar el mismo papel en el negocio, por otro lado, un mismo usuario puede

actuar como diferentes actores.?!

Actores del negocio Justificacién

2 VAR JACOBSON, G. B., JAMES RUMBAUGH. El Proceso Unificado de Desarrollo de Software., 2000. p.115.
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Paciente Fallecido

Es el que interviene e inicia el proceso de
elaborar el Certificado Médico de Defuncion,
puesto que luego de su llegada al centro es que
se expide dicho documento, para que se le
realicen los diferentes tramites posteriores a la

defuncion.

Direccién de Estadistica Municipal, Provincial y

Nacional.

Es el que interviene e inicia los procesos de
Elaborar Reparos, Elaborar Reportes de
Mortalidad y Realizar Cierres Estadisticos,
puesto que es el maximo interesado en los
resultados de dichos procesos para la gestién y
procesamiento de la informacibn de los
Certificados Médicos de Defunciéon, asi como la

realizacion de estudios de mortalidad en el pais.

2.1.3 Trabajadores del Negocio

Un trabajador del negocio representa a personas o sistemas dentro del negocio que son los que

realizan las actividades que estan comprendidas dentro de un caso de uso. Estos trabajadores estan

dentro de la frontera del negocio, son los que en un futuro se convertirdn en usuarios del sistema que se

quiere construir.??

Trabajadores del Negocio

Justificacion

Médico

Es el encargado de Certificar las causas de

2 {dem Referencia 21
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muerte y llenar el Certificado Médico de
Defuncion, solicitar las necropsias en el caso que
fuere necesario y realizar los reparos propuestos

por los niveles superiores.

Técnico en Estadisticas de la Unidad de Salud

Es el encargado de recibir los Certificados
Médicos de Defuncion expedidos por los
médicos, revisarlos y enviarlos a los niveles
superiores y en caso de que haya algun error

puede solicitar reparos al médico certificante.

Técnico en Estadisticas Municipal

Es el encargado de elaborar los cierres
estadisticos en su respectivo Municipio, los
distintos reportes y tablas de mortalidad para
futuras investigaciones y estudios estadisticos en

el nivel Municipal.

Técnico en Estadisticas Provincial

Es el encargado de codificar las causas de
muerte de los Certificados Médicos de Defuncion
y registrarlos, elaborar los cierres estadisticos en
su respectiva Provincia, los distintos reportes y
tablas de mortalidad para futuras investigaciones
y estudios estadisticos en el nivel Provincial.

Técnico en Estadisticas Nacional

Es el encargado de elaborar los cierres
estadisticos a nivel Nacional, los distintos
reportes y tablas de mortalidad para futuras

investigaciones y estudios estadisticos en el pais.
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El modelo de casos de uso del negocio (Véase Tabla 2) describe los procesos de negocio de una
empresa en términos de casos de uso del negocio y actores del negocio que se corresponden con los
procesos del negocio y los clientes, respectivamente. Ademas es el encargado de presentar un sistema

(en este caso el negocio) desde la perspectiva de su uso, y esquematiza cOmo proporciona valor a sus
usuarios.

Diagrama de Casos de Uso del Negocio

(2

Registrar Certificado Medico
de Defuncidn

-

Elaborar Reportes de
Mortalidad

N \
Direccicn Estadisticas @
Mun. Prov. Nac

Realizar Cierres Estadisticos

Paciente
Fallecido

Tabla 2. Diagrama de Casos de Uso del Negocio.
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2.1.4 Descripcion de los Casos de Uso del Negocio

2.1.4.1 Caso de Uso Registrar Certificado Médico de Defuncion

Nombre Caso de Uso

Registrar Certificado Médico de Defuncion

Actores

Paciente Fallecido (Inicia)

Trabajadores

Médico, Técnico en Estadisticas Unidad de Salud, Técnico en
Estadisticas Municipal, Técnico en Estadisticas Provincial y

Técnico en Estadisticas Nacional.

Resumen

El caso de uso comienza una vez que fallece una persona, el
médico que se encuentre en el lugar donde se reciba el cuerpo,
tendra la obligacibn de expedir el Certificado Médico de
Defuncion, bien sea porque haya prestado la asistencia o recibido
al fallecido, incluyendo la atencién en la casa, en el Cuerpo de
Guardia o en el trayecto al mismo. Luego de realizar este
procedimiento, el médico entrega el modelo al Técnico de
Estadisticas el cual procede a registrar el Certificado de
Defuncion y a enviarlo a los niveles superiores, y asi
sucesivamente de nivel y nivel van transitando los certificados de
defuncién hasta llegar al nivel Nacional. En caso de que algin
nivel encuentre un error en el Certificado de Defuncion se debe
crear una solicitud de reparo, documento que va a viajar por los
diferentes niveles hasta llegar al médico certificante, que va a ser
el encargado de realizar el reparo y volver a enviarlo hacia las

instancias superiores.
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2.1.4.2 Caso de Uso Elaborar Reportes de Mortalidad

Nombre Caso de Uso

Elaborar Reportes de Mortalidad

Actores

Direccion de Estadisticas Municipal, Provincial y Nacional (Inicia).

Trabajadores

Técnico del Dpto. de Estadisticas de Salud Municipal, Provincial,

Nacional.

Resumen

El caso de uso comienza cuando la Direccién de Estadisticas de
los diferentes niveles, decide consultar u obtener informacion
almacenada en los Certificados Médicos de Defuncion, de ahi el
Técnico del Dpto. de Estadisticas de Salud es el encargado de
confeccionar los reportes por provincias o municipios teniendo en
cuenta los diferentes criterios y los envia a la Direccion Nacional

de Estadisticas del nivel que haya solicitado dichos reportes.

2.1.4.3 Caso de Uso Realizar Cierres

Estadisticos

Nombre Caso de Uso

Realizar Cierres Estadisticos

Actores

Direccién de Estadisticas Municipal, Provincial y Nacional (Inicia).

Trabajadores

Técnico del Dpto. de Estadisticas de Salud Municipal, Provincial y

Nacional.
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Resumen El caso de uso comienza una vez que el usuario dependiendo del
nivel que sea decide cerrar un periodo determinado, es decir
congelar la informacion de los Certificados Médicos de Defuncién
en un periodo determinado. Cuando esto ocurre ya no se pueden
realizar cambios o modificar cualquier tipo de informacion en
dicho periodo. Este cierre se va a realizar solamente en los
niveles Municipal, Provincial, y Nacional. En cada nivel se solicita
el rango de fechas a cerrar y se visualiza en cada nivel la

informacion correspondiente con el mismo.

2.2 Propuesta del Sistema

2.2.1 Especificacion de Requerimientos de Software

2.2.1.1 Requerimientos Funcionales

El sistema debera ser capaz de realizar las funcionalidades siguientes:
RF1 Gestionar los Certificados Médicos de Defuncién.

RF1.1 Agregar o captar un Certificado Médico de Defuncién.

RF1.2 Revisar un Certificado Médico de Defuncién que haya sido recibido.
RF1.3 Revisar un Certificado Médico de Defuncién que haya sido captado.
RF2 Buscar Certificados Médicos de Defuncién segun criterios.

RF3 Mostrar reporte de mortalidad segun criterios del usuario donde se defina uno o més datos de salida,

los conceptos de busquedas (Ej.: edad, grupos edades, sexo, causa de muerte, lugar de residencia, sitio
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de muerte, rango de edad de la madre para las defunciones fetales, etc.) y el orden en que quiere obtener

los datos.
RF4 Cerrar Datos Estadisticos.
RF5 Gestionar la informacion de las Solicitudes de los Reparos.
RF6 Gestionar los codificadores por criterios.
RF6.1 Agregar Codificador.
RF6.2 Modificar Codificador.
RF6.3 Eliminar Codificador.
2.2.1.2 Requerimientos no Funcionales
Existen multiples categorias para clasificar a los requerimientos no funcionales.
Usabilidad.

Son aquellos que describen los niveles apropiados de usabilidad dados los usuarios finales del
producto, para ello debe revisarse las especificaciones de los perfiles de usuarios y las clasificaciones de

sus niveles de experiencia.

RNF1 Cada usuario que se autentique soélo tendra acceso a la informacién que le corresponde, ya sea

editor o visualizador a nivel nacional, provincial, municipal o de unidad de salud.
Rendimiento.

Son aguellos que especifican los requisitos relacionados con la carga que se espera que tenga que
soportar el sistema. Por ejemplo, el numero de terminales, el numero esperado de usuarios
simultaneamente conectados, nimero de transacciones por segundo que deberd soportar el sistema, etc.

Todos estos requisitos deben ser mesurables. Debe indicarse en porciento (%) relacionado con su tiempo.
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RNF2 El sistema debe soportar la conexion simultanea de mas de 60 000 usuarios.
RNF3 El sistema debe soportar un tiempo de respuesta menor o igual a 30 segundos.

RNF4 El sistema debe soportar respuestas SOAP que no deben exceder los 50 Kbyte en el tiempo de

respuesta al usuario.
Soporte.

Son aquellos que abarcan todas las acciones a tomar una vez que se ha terminado el desarrollo
del software con motivos de asistir a los clientes de este, asi como lograr su mejoramiento progresivo y
evolucion en el tiempo. Pueden incluir: Pruebas, Extensibilidad, Adaptabilidad, Mantenimiento,

Compatibilidad, Configuracién, Servicios, Instalacién e Internacionalizacion.

RNF5 El personal que trabaja con el mddulo debe contar con el nivel técnico requerido mediante

adiestramiento de servicio.
Portabilidad.

Son aquellos que especifican los atributos que debe presentar el software para facilitar su traslado

a otras plataformas u entornos de desarrollo.
RNF6 Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Windows 98 o superior o Linux.
Seguridad.

Son aquellos que provocan los mayores riesgos si N0 se manejan correctamente. Puede ser

tratada por diferentes aspectos:

Confidencialidad: La informacion manejada por el sistema esta protegida de acceso no autorizado y

divulgacion.

RNF7 Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion, Autorizacién y
Auditoria (AAA).
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RNF8 La autenticacion sera la primera accion del usuario en el sistema y consistira en suministrar un
nombre de usuario Unico y una contrasefa que debe ser de conocimiento exclusivo de la persona que se

autentica.
RNF9 Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de acceso.

RNF10 Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se crea un certificado
digital.

RNF11 El certificado digital constara de:

o Un identificador Unico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria en el

momento de la autorizacion.
« Elidentificador del usuario.
« El nivel de acceso del usuario (Nacional, Provincial, Municipal o Unidad de Salud).
« El identificador del nivel de acceso.

« Un listado de los mddulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en cada uno de

ellos (Editor o Visualizador).

RNF11.1 Debera registrarse el token, el identificador del usuario presente en el certificado digital y el dia,

mes, afio, hora, minuto, segundo de la creacion del certificado.

RNF11.2 Para cada peticion que se haga al sistema, debe enviarse el token recibido en el certificado

digital el cual sera validado con la lista de tokens autorizados que el sistema ha registrado.

RNF11.3 Si el token se encuentra registrado y la peticién se corresponde con los derechos del usuario se
procedera a ejecutar la peticién solicitada.

RNF11.4 Si el token no se encuentra registrado o la peticion no se corresponde con los derechos del

usuario se debe reportar un error de acceso.
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RNF12 Cada Peticion de usuario, autorizada o no, sera registrada, asi como el dia, mes, afio, hora,

minuto, segundo en que se registra y si fue o no autorizada.

Integridad: La informacién manejada por el sistema serd objeto de cuidadosa proteccidon contra la
corrupcion y estados inconsistentes, de la misma forma sera considerada igual a la fuente o autoridad de

los datos. Pueden incluir también mecanismos de chequeo de integridad y realizacién de auditorias.
RNF13 Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.
RNF14 Deberan existir mecanismos de chequeo de integridad.

RNF15 Debera existir una estrategia de replicacién que permita, de manera transparente para el usuario
final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los tiempos de respuesta y

facilitar la recuperacién inmediata del sistema si falla uno de ellos.

RNF16 Se permitird la creacidn de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en caso de fallo

critico o pérdida total de la informacion.

Disponibilidad: Significa que los usuarios autorizados se les garantizara el acceso a la informacion y que
los dispositivos o mecanismos utilizados para lograr la seguridad no ocultaran o retrasaran a los usuarios

para obtener los datos deseados en un momento dado.

RNF17 La seguridad no implicara lentitud o retaso en la respuesta dada por el sistema, por lo que se debe

minimizar y reducir el tiempo de respuesta, asi como optimizar el cédigo.
Apariencia o Interfaz Externa.

Son aquellos que describen la apariencia del producto. Es importante destacar que no se trata del
disefio de la interfaz en detalle, sino que especifican cémo se pretende que sea la interfaz externa del

producto.

RNF18 Tener conectividad con los procesos que gestionan los datos de localidad, municipio y provincia,

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

registros poblacionales.

RNF19 Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez realizada la opcion, se vuelve

aél.
RNF20 A todas las funcionalidades del sistema se accede desde el portal principal.
Apariencia o Interfaz Interna.

Son aquellos que describen la apariencia del producto internamente, como deben ser sus

componentes, su relacion entre ellos, asi como el funcionamiento interno del software.

RNF21 Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima

cohesion y minimo acoplamiento.

RNF22 Los componentes reutilizables entre los modulos que componen el Sistema de Informacion para la
Salud deberan ser desarrollados como servicios web XML que interactdan a través de SOAP con otros

componentes.
Ayuday Documentacién en Linea.

Son aquellos que describen los requisitos que proveen a los usuarios y clientes la documentacion

necesaria para la utilizaciéon y manipulacién del sistema, asi como para el entendimiento del mismo.
RNF23 Disponer de instrucciones en una opcion de ayuda.

RNF24 Disponer de una documentacion del sistema, documentada con alguna metodologia de

desarrollo.

Software.
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Son aquellos que describen los programas que se deben disponer, para que el sistema funcione
correctamente. Indican si hay que integrar el producto con otros productos de software o si para su

correcta utilizacién hay que asociar otros programas al mismo.

RNF25 Los clientes tendran acceso al Sistema de Informacion para la Salud a través de cualquier

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

RNF26 Las aplicaciones legacy (aplicaciones basadas en tecnologias y hardware mas viejos) deberan
integrar los componentes que estén desarrollados segun los requerimientos tecnolégicos que esta
evaluando SOFTEL.

Hardware.

Son aquellos que especifican las caracteristicas l6gicas para cada interfaz entre el producto y los

componentes de hardware del sistema. Se incluiran caracteristicas de configuracion.

RNF27 Se permitird aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de hardware en funcién

de disminuir el trafico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar modificaciones al software.
RNF28 Impresora local o de red para imprimir los reportes solicitados.
Restricciones en el disefio y la implementacién.

Son aquellos que especifican o restringen la codificacion o construccion de un sistema, son
restricciones que han sido ordenadas y deben ser cumplidas estrictamente. Ejemplos de ellas son:
estandares requeridos, lenguajes de programacion a ser usados para la implementacion, uso obligatorio
de ciertas herramientas de desarrollo, restricciones en la arquitectura o el disefio, bibliotecas de clases,

etc.

RNF29 La logica de presentacién constituira una capa independiente de la légica de negocio, centrando

su funcién en la interfaz de usuario y validaciones simples de los datos de entrada.

RNF30 Validar el proceso de la captacion de datos para evitar entradas inadecuadas.
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RNF31 Se utilizaran herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de desarrollo del

producto.

2.2.2 Actores del Sistema

Actores Justificacién

Gestor Configuracién Es el rol encargado de establecer la configuracién del
sistema, ya sea agregar, modificar o eliminar los

distintos tipos de codificadores.

Gestor Cierres Estadisticos Es el rol encargado de establecer en qgué momento y

forma se van a realizar los Cierres Estadisticos.

Sistemas Externos Es el rol que representa el intercambio de
informacién con los diferentes médulos o

componentes a los que esta vinculado el sistema.

Gestor Reportes Es el rol encargado de elaborar los reportes

estadisticos.

Usuario Es la generalizacion de todos los diferentes roles que
tienen responsabilidades semejantes, tales como el
Gestor Configuracién, Gestor Cierres Estadisticos y

Gestor Reportes.

2.2.3 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

El modelo de casos de uso del sistema permite que los desarrolladores de software y los clientes

lleguen a un acuerdo sobre los requisitos, es decir, sobre las condiciones y posibilidades que debe cumplir
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

el sistema. El modelo de casos de uso sirve como acuerdo entre clientes y desarrolladores, y proporciona
la entrada fundamental para el andlisis, el disefio y las pruebas. Este modelo contiene actores, casos de

uso y sus relaciones.

Ademas describe lo que hace el sistema para cada tipo de usuario. Cada uno de éstos se
representa mediante uno o mas actores, asi como cada sistema externo con el que interactla el sistema,

incluyendo dispositivos externos como temporizadores, que se consideran externos al mismo.

Para modelar el sistema propuesto se ha decidido agrupar los casos de uso en paquetes teniendo

en cuenta las caracteristicas de los mismos.

Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Cierres Gestidn Cedificados Reportes
EstadiStiEnss | oo ovoooond = y Reparos b Estadisticos
x‘_\ "||!||r ’z__

Jé.—| £2

Configuracidn

2.2.3.1 Paquete de Cierres Estadisticos

En el paquete de Cierres Estadisticos el encargado de interactuar con estos casos de uso es

solamente el actor Gestor de Cierres Estadisticos, el cual podra gestionar toda la informacién de los
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Cierres Estadisticos, ya sea la fecha de realizacién de los mismos, como si es necesario realizar alguna

modificacion.

Cierres Estadisticos

Sl

: Fealizar Cierres
Gestar Cierres

Estadisticos (from Realizar Cie mes Esta disticos)
(from Actores del Sistemal

2.2.3.2 Paquete de Gestién de Certificados y Reparos

En el paquete de Gestion de Certificados y Reparos el encargado de interactuar con todos los
casos de uso es solamente el actor Gestor de Certificados Médicos de Defuncion, el cual podra gestionar
toda la informacién de los Certificados Médicos de Defuncion, las Solicitudes de Reparo y los Reparos.
Esta gestién estd representada por los casos de uso Gestionar Certificados Médicos de Defuncién,
Gestionar Solicitud de Reparo, Gestionar Reparos, Buscar Certificados Médicos de Defuncién, Buscar

Solicitud de Reparo y Buscar Certificados Reparados.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

2.2.3.3 Paquete de Configuracion

En el paguete de Configuracion el encargado de interactuar con estos casos de uso es un unico
actor, el Gestor de la Configuracién dentro del sistema, el cual podra gestionar toda la informacion de los

codificadores, ya sea agregarlos o modificarlos en caso que fuese necesario.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Configuracion

-

Gestionar Codificador Grupos Héreos

Cestionar Eud,ﬁcadup\ / Gestionar Codificador
Escolaridad % Vida Conyugal
Gestor \
/ Configuracidn

[estionar Codificador
SEXo

[estionar Codificador

Color Piel

2.2.3.4 Paquete de Reportes Estadisticos

En el paquete de Reportes Estadisticos el encargado de interactuar con estos casos de uso es un
Unico actor, el Gestor de Reportes dentro del sistema, el cual podra gestionar toda la informacién de los

reportes.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Reportes Estadisticos

G

RMI Municipio

RMG Grupos quinguenales O

\% P RHG EOD

Gestor
Reportes

C? 2

RMG 1-13 afios RMG Causa Grupo Edad

2.2.4 Descripcion Textuales de los Casos de Uso del Sistema

2.2.4.1 Caso de Uso Gestionar Codificador Grupos Etareos
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Nombre Caso de Uso

Gestionar Codificador Grupos Etareos

Actores Gestor Configuracién: Técnico en Estadisticas Nacion
(TEN).
Propoésito Realizar la codificacion o configuracion de algunos

criterios.

Breve descripcion

Este caso de uso comienza una vez que se selecciona
la opcion Codificadores Grupos Etareos y se muestra
una interfaz con todos los elementos de dicho grupo
existentes en la base de datos y se brinda ademas las

opciones de Modificar, Eliminar y Agregar.

Si escoge la opcion de Eliminar el sistema elimina la
informacion, si escoge la opcion de Agregar el sistema
agrega la informacion y si escoge Actualizar el sistema
le muestra un formulario con los datos a modificar,

este hace las modificaciones que desea.

Ademas el usuario tiene la posibilidad de imprimir
dicha informacién. Si escoge la opcion Agregar el
sistema muestra la interfaz con la posibilidad de
insertar los nuevos datos, el actor oprime el botén

para esta accion, culminando asi el Caso de Uso.

58



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

2.2.4.2 Caso de Uso Reporte General Mortalidad de 1-19 afios

Nombre Caso de Uso

Reporte General Mortalidad de 1-19 afos.

Actores Gestor Reportes: Técnico en Estadisticas de la Unidad
de Salud (TEU), Municipio (TEM), Provincia (TEP) y
Nacion (TEN).

Proposito Brinda Informacion por Causas Seleccionadas entre la

edad de 1 a 19 afios.

Breve descripcion

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

mensaje y se introducen nuevos criterios.

2.2.4.3 Caso de Uso Gestionar Certificados Médicos de Defuncién

Nombre Caso de Uso

Gestionar Certificados Médicos de Defuncion
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Actores Gestor de Certificados Médicos de Defuncion: Médico,
Técnico en Estadisticas de la Unidad de Salud (TEU),
Municipio (TEM), Provincia (TEP) y Nacion (TEN).

Propoésito Mantener actualizada la informacion de los

Certificados Médicos de Defuncion.

Breve descripcion

El Caso de Uso se inicia cuando el usuario decide
realizar cualquiera de las operaciones definidas para
la gestion de la informacibn de los Certificados
Médicos de Defuncién, ya sea insertar un nuevo
certificado de defuncién, obtener un listado con los
certificados de defuncién creados por el usuario en
caso de que el usuario autenticado sea un médico o
un listado con los certificados de defuncién que hayan
sido llenados por el médico para luego ser revisados y
aprobados por el técnico en estadisticas en caso de
que el usuario autenticado sea un técnico en

estadisticas.

2.2.4.4 Caso de Uso Buscar Certificados Médicos de Defuncién

Nombre Caso de Uso

Buscar Certificados Médicos de Defuncién.

Actores

Gestor de Certificados Médicos de Defuncion: Médico,
Técnico en Estadisticas de la Unidad de Salud (TEU),
Municipio (TEM), Provincia (TEP) y Nacion (TEN).
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Propésito Realizar busquedas de Certificados Médicos de
Defuncion por diferentes parametros escogidos por el

usuario.

Breve descripcion Este caso de uso comienza una vez que el usuario
selecciona en la etiqueta Bulsqueda la opcion
Certificado Médico de Defuncion, la que se puede
realizar a través de parametros y criterios de

busqueda que debera seleccionar el usuario.

Ademéas posee una busqueda avanzada por si se

desea tener mas precision en la busqueda.

Como resultado de dicha bdsqueda se mostraran el
Carné de ldentidad, No correlativo, Nombre, No de
Provincia, No Municipio y Area de Salud de los
Fallecidos, salidas que estaran disponibles para
escoger alguna y visualizar todos los datos del

Certificado Médico de Defuncion.

Con la culminacién de este capitulo han quedado descritas todas las consideraciones necesarias
para los primeros pasos en el cumplimiento de los objetivos propuestos. Se han desarrollado y obtenido
hasta el momento los artefactos y documentacion resultante de los flujos de trabajo modelado del negocio

y requerimientos, obteniendo una total descripcion del sistema.
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CAPITULO 3. ANALISISDEL SISTEMA

CAPITULO 3. ANALISIS DEL SISTEMA

En este capitulo se describe el desarrollo del Modelo de Analisis, que aportara una visién del nuevo
sistema propuesto sobre los requisitos funcionales identificados. Para representar todo esto se usaron los
diferentes artefactos del UML, diagramas de clases y diagramas de colaboracion del analisis, modelados

con Rational Rose Enterprise Edition aplicando el Proceso Unificado, (RUP).
3.1 Modelo de Analisis

El Andlisis es el flujo de trabajo donde se refinan y estructuran los requisitos obtenidos con anterioridad

con el objetivo de facilitar la comprension, preparacion, modificaciéon y mantenimiento de los mismos.*

Un modelo de analisis es aquel que estructura los requisitos de un modo que facilita su comprension y
puede considerarse ademas como una primera aproximacion al modelo de disefio (aunque es un modelo
por si mismo), considerandose como una entrada fundamental cuando se da forma al sistema en el disefio

y en la implementacion.

El principal artefacto obtenido en este flujo es la Realizacion de los Casos de Uso — Andlisis, que no es
ma&s que una colaboracién dentro del modelo de analisis que describe como se lleva a cabo y se ejecuta
un caso de uso determinado en términos de las clases del analisis y de sus objetos del analisis en
interaccion. Una realizacion de caso de uso proporciona por tanto una traza directa hacia un caso de uso

concreto del modelo de casos de uso.

Esta posee una descripcion textual del flujo de sucesos, diagramas de clases que muestran sus clases del
analisis, y diagramas de interaccion, en este caso de colaboracion, que muestran la realizacion de un flujo

0 escenario particular del caso de uso en términos de interacciones de objetos del andlisis.

Z VAR JACOBSON, G. B., JAMES RUMBAUGH. El Proceso Unificado de Desarrollo de Software., 2000. p.173
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CAPITULO 3. ANALISISDEL SISTEMA

3.1.1 Diagramas de Clases del Analisis

3.1.1.1 Caso de Uso Gestionar Codificador Grupos Etéreos

Diagrama de Clases del Andlisis

i Cl_Impresara
CI_Insertar Grupos Etareos
(from Interfaces)
(from Interfaces)

Gestor
Configurac...
[from Actores del Sist..)

Cl_Listado Grupos Etareos CC_Gestionar Codificador Grupos Etareos

ffrom Interfaces) (from Controladoras)

CI_Modificar Grupos Etareos CE_Grupos Etareos

(from Interfaces) (from Entidades)
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3.1.1.2 Caso de Uso Reporte General Mortalidad de 1-19 afios

Diagramas de Clases del Anélisis

Cl_Impresora

(fmm Interfaces)

Cl_Feportes Generales
(from Interfaces)
Gestor Reportes i
p CC_Reporte Mnrtaindad CE_Causa de Muerte
(from Actores del Sistema) General 1-18afios (from Entidades)
(from Cortroladoras) 1.n

Cl_Reporte Motalidad General 1-19afing

Redistto de Ubicacion

(from Sistemas Bxtemoz)

{from Interfaces)

CE_Certificado Médico

CE_Reporte por Criterios (from Enidades)

(from Entidades)
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3.1.1.3 Caso de Uso Gestionar Certificados Médicos de Defuncién

Diagrama de Clases de Analisis
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3.1.1.4 Caso de Uso Buscar Certificados Médicos de Defuncién

Diagrama de Clases del Analisis
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3.1.2 Diagramas de Colaboracion del Analisis

3.1.2.1 Caso de Uso Gestionar Codificador Grupos Etareos
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3.1.2.2 Caso de Uso Reporte General Mortalidad de 1-19 afios
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3.1.2.3 Caso de Uso Gestionar Certificados Médicos de Defuncién

Escenario Cargar Codificadores del Certificado Médico de Defuncion
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Escenario Cargar Datos de otros médulos del Certificado Médico de Defuncién.
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Escenario Gestionar Certificado Médico de Defuncién.

Diagrama de Colaboracion
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Escenario Insertar Certificado Médico de Defuncion.

Diagrama de Colaboracion
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3.1.2.4 Caso de Uso Buscar Certificados Médicos de Defuncién
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3.1.3 Descripcion de las Clases del Andlisis

Las clases del andlisis se centran en los requisitos funcionales y son evidentes en el dominio del
problema porque representan conceptos y relaciones del dominio. Tienen atributos y entre ellas se
establecen relaciones de asociacion, agregacion / composicion, generalizacion / especializacién y tipos

asociativos.
Segun la metodologia RUP se clasifican en:

Clases de control: representan coordinacion, secuencia, transacciones, y control de otros objetos y
se usan con frecuencia para encapsular el control de un caso de uso en concreto. Las clases de control
también se utilizan para representar derivaciones y célculos complejos, como la légica del negocio, que no
pueden asociarse con ninguna informacion concreta, de larga duracion, almacenada por el sistema (es

decir, una clase de entidad concreta).

Clases de interfaz se utilizan para modelar la interaccion entre el sistema y sus actores (es decir,
usuarios y sistemas externos). Esta interaccion a menudo implica recibir (y presentar) informacién y
peticiones de (y hacia) los usuarios y los sistemas externos. Las clases de interfaz modelan las partes del
sistema que dependen de sus actores, lo cual implica que clarifican y reanen los requisitos en los limites
del sistema. Por tanto, un cambio en un interfaz de comunicaciones queda normalmente aislado en una o

mas clases de interfaz.

Las clases de entidad se utilizan para modelar informacion que posee una vida larga y que es a

menudo persistente. Las clases de entidad modelan la informacion y el comportamiento asociado de algun

fendémeno o concepto, como una persona, un objeto del mundo real, o un suceso del mundo real.?*

Dentro de las clases utilizadas para modelar la propuesta del nuevo Registro de Fallecidos estan:
Como clases controladoras:

CC_Gestionar Codificador Grupos Etareos

2 |VAR JACOBSON, G. B., JAMES RUMBAUGH. El Proceso Unificado de Desarrollo de Software., 2000. p.174 — 176.
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Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los objetos que
implementan la funcionalidad del caso de uso Gestionar Codificador Grupos Etareos. Estas
funcionalidades pueden ser agregar, modificar o eliminar los grupos etareos de acuerdo a la eleccion del

usuario.
CC_Reporte Mortalidad General 1-19 afios.

Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los objetos que
implementan la funcionalidad del caso de uso Reporte Mortalidad General 1-19 afios. Estas

funcionalidades pueden ser crear un reporte o imprimirlo de acuerdo a la eleccién del usuario.
CC_Gestionar Certificado Médico de Defuncién.

Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los objetos que
implementan la funcionalidad del caso de uso Gestionar Certificado Médico de Defuncion. Estas
funcionalidades pueden ser insertar o listar los Certificados Médicos de Defuncién de acuerdo a la

eleccion del usuario.
CC_Buscar Certificado Médico de Defuncién.

Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los objetos que
implementan la funcionalidad del caso de uso Buscar Certificado Médico de Defuncién. Estas
funcionalidades pueden ser realizar busquedas tanto generales como avanzadas de acuerdo a la eleccion

del usuario.
Como clases interfaces:
Cl_Insertar Grupos Etéareos.
Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a introducir en un Grupo Etareo.

Cl_Listar Grupos Etareos.
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Esta clase interfaz es la que muestra todos los Grupos Etareos existentes.
Cl_Modificar Grupos Etéareos.

Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a editar en un Grupo Etareo.
Cl_Impresora.

Esta clase interfaz es la que brinda la opcion de imprimir por las diferentes opciones en pdf o

Excel.
Cl_Reportes Generales.

Esta clase interfaz es la que brinda las diferentes opciones de reportes generales de mortalidad,

brinda la opcién de escoger alguno para visualizarlo.
Cl_Reporte Mortalidad General 1-19afios.

Esta clase interfaz es la que va a mostrar los campos a introducir por el usuario para elaborar los

reportes estadisticos de mortalidad general de 1 — 19 afios.
Cl_Certificado Médico de Defuncion.

Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a introducir en el Certificado Médico
de Defuncién.

Cl_Buscar Certificado Médico de Defuncién.

Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a introducir para realizar la

basqueda de un Certificado Médico de Defuncién.
Cl_Certificado

Esta clase interfaz es la que muestra el Certificado Médico de Defuncion sin posibilidad de realizar

ningln cambio en la misma.
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Los servicios estereotipos usados para representar los otros moédulos de los que se obtiene informacién

dentro del Sistema de Informacion para la Salud.
Service_Registro de Codificacion Internacional de Enfermedades (RCIE).

Esta clase es la que representa al componente RCIE, del que se obtiene el cddigo de las causas

de muerte.
Service_Registro de Poblacion (RPOB)

Esta clase es la que representa al componente RPOB, del que se obtienen los datos del paciente.
Service_Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (REDO)

Esta clase es la que representa al componente REDO, del que se obtienen los datos de la causa

de muerte en caso de que sea una enfermedad de declaracion obligatoria.
Service_Registro de Profesionales de la Salud (RPS)

Esta clase es la que representa al componente RPS, del que se obtienen los datos del médico

certificante.
Service_Registro de Partos y Nacimientos (RPN)

Esta clase es la que representa al componente RPN, del que se obtienen los datos del recién
nacido o la madre en caso de que se esté llenando un Certificado Médico Neonatal.

Service_Registro de Unidad de Salud (RUS)

Esta clase es la que representa al componente RUS, del que se obtienen los datos de la unidad de

salud de la que se esté llenando un Certificado Médico de Defuncién.

Service_Registro de Ubicacion (RU)
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Esta clase es la que representa al componente RU, del que se obtienen los datos de las Provincias

y Municipios del pais.

Y como clases entidades:
CE_Grupos Etéreos.

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Grupos Etareos.
CE_Reporte por Criterios

Esta clase entidad contiene la informacién de los reportes estadisticos.
CE_Certificado Médico

Esta clase entidad contiene la informacion de los Certificados Médicos de Defuncion.
CE_Meédico

Esta clase entidad contiene la informacion de los médicos certificantes.
CE_Causa de Muerte

Esta clase entidad contiene la informacidon de las causas de muerte.
CE_Momento Defuncién

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Momento Defuncion.
CE_# Embarazos

Esta clase entidad contiene la informacién del codificador # Embarazos.
CE_Confirmacion Causas

Esta clase entidad contiene la informacién del codificador Confirmaciéon Causas.
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CE_Se debea

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Se debe a.
CE_Certificacion

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Certificacion.
CE_Sitio Defuncidn

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Sitio Defuncion.
CE_Escolaridad

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Escolaridad.
CE_Residencia

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Residencia.
CE_Lugar Parto

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Lugar Parto.
CE_Color Piel

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Color Piel.
CE_Vida Conyugal

Esta clase entidad contiene la informacion del codificador Vida Conyugal.
CE_Sexo

Esta clase entidad contiene la informacioén del codificador Sexo.
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3.2 Prototipo de Interfaz de Usuario

Los prototipos de Interfaz de usuario ayudan a comprender y especificar las interacciones entre
actores humanos y el sistema durante la captura de requisitos. No sélo ayuda a desarrollar una mejor

interfaz, sino también a comprender mejor los casos de uso.

Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para lograr una coherencia
formal entre todos los médulos que se pretendan disefar bajo esta linea, y que sean identificados como
parte de un todo, se han pautado una serie de elementos comunes que facilitaran su reconocimiento y el

uso que se haga de ellos.

Se disefié una plantilla que cuenta en su parte superior izquierda con una imagen que contiene el
nombre del moédulo con letra Frankling Gothic Médium de modo que pueda ser cambiado o sustituido por
el nombre de otra aplicacion propia de la Atencidn Primaria de Salud como forma de un logo. Mas abajo
se encuentra Sistema Informatizado de Atencion Primaria en letra Tahoma 13 y estilo azuloscuro15. Los
usuarios y sus privilegios estan con Tahoma 11 y estilo azulmedionegro. En la esquina superior derecha
se encuentra una imagen del SlSalud desde la cual se accedera a la pagina inicial del Sistema de
Informacioén para la Salud y a partir de esta a los diferentes médulos del Registro Informatizado de Salud,

del Sistema Informatizado de Atencién Primaria y del Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria.

Entre los elementos comunes de la plantilla se encuentra un menu superior donde se encuentran
Inicio para regresar a la pagina inicial del médulo, Salir para desconectarse del sistema, y otros médulos

para facilitar los enlaces a otros médulos necesarios.

Asi mismo, sera disefiada una Pantalla Inicial (Véase Fig. 1), donde se le brindara informacion al
usuario autenticado acerca de las funcionalidades del médulo, el nivel en que se encuentra y los derechos
o privilegios que tiene como usuario en la aplicacion, ademas contara con accesos a todas las utilidades,

avisos, ayuda y un enlace para regresar a la Pantalla Inicial del Sistema de Informacién para la Salud.

Se podra acceder del menu principal en el lado izquierdo a la opcién Gestionar para la gestién de
Certificados Médicos de Defuncién, Solicitudes de Reparo y Reparos, a las Busquedas, ya sea de

Certificados Médicos de Defuncion, Solicitudes de Reparo y Reparos, Configurar para la configuracion de
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los codificadores necesarios para todo el proceso de gestién de los Certificados Médicos de Defuncion y la
captacion de la Poblacién para el calculo de las Tasas de Mortalidad, Reportes para generar reportes de
actividades u operaciones y por ultimo la opcién de Cierre Estadistico para la realizacion de cierres
estadisticos en los niveles Municipales, Provinciales y Nacional. Estas opciones del Men( estaran en

dependencia del tipo de usuario y los privilegios con que cuente dicho usuario dentro de la aplicacion.

REGISTRO.DE FALLECIDOS @H[UI (dl A

Sistema Informatizado de Atencion Primaria AT A AT PRLAA BT
T hlain Gareia 0T \arii

| Inicio | Modolos | Ayuda | Salr |

Opciones de Meni @
Gestionar )| | BBIENVENIDO Alain Garcia al MODULO Registro de Fallecidos
Certilicados Médicos [ gl usted bendrd una informacion detalada de los Certificadas Médicos de Defuncion (CMD), Solicitudas de Repara v Reparas, asl como los dferentes Reportes

de morkalidad,
SONCRUGREPAOY B | it eration e Vi 3 el NCTONAL, o s o bl e e T o W e Wikl e i Sk

'Repams Reparas, realzar Reportes de mortaidad y gestionar los Cierres Estadisticos d la Nacidn, tambien puede crear, modficar o elminar elementos confiqurables
Sisqieda e SEf N Comunes para el pais,
En &l moduo, se le da la posibiidad de tener un acceso rapido a los Certificadas Médicos de Defuncidn v Reparos a través de |a Blsqueda dentro de |a
Certificado Médico aplicaciin, Permite ademas acceder & la mas actusizada infarmarion sstadistica de martaldsd generada en ks Reportes,
Solicitud Reparp
Certificados Reparados
| Configurar |

Mortalidad Infantil @
Mortalidad General @]

Tasas de Mortalidad @
Tablas del Anuario
Cierre Estadistico

Realizar Cierre

| <

Fig. 1 Pantalla Inicial del Médulo Registro de Fallecidos.

Para particularizar el disefio de este médulo se ha definido una pauta de dos colores basicos, azul
y gris, con sus degradaciones hacia blanco y negro, asi como la diferenciacién por logotipo e imagen

principal del cabezal, que identifica al médulo.
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Su disefo esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad, teniendo en cuenta
gue no se trata de un Sitio Web, sino de una aplicacion de trabajo donde el disefio tiene como principal
propdsito facilitar su uso, comprensién y navegacién, por encima de ornamentos indtiles, aunque

manteniendo pautas estéticas, organicas y agradables.

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

un contexto de uso especificado [ISO 9241-11].

La resolucién 6ptima para la cual estan disefiadas las aplicaciones es de 800 x 600 px. El fondo

siempre sera blanco y los elementos de pantalla de los colores definidos para cada médulo.

El menu principal esta realizado en JavaScript y permite desplegar opciones a la derecha y
ocultarse totalmente hacia la izquierda si se desea, con el objetivo de ampliar el espacio de trabajo, pues
estara reservado lo mas amplio posible para la insercion de grandes tablas y formularios que constituyen
la base fundamental de estas aplicaciones. El espacio de trabajo comienza 33 px a la derecha del menu.
El espacio intermedio que queda es también con fondo blanco. Los botones se corresponden también con

los colores pautados y seran de la clase: sbttnAPS.

Para acceder a la Pantalla de crear un Nuevo Certificado (Véase Fig. 2), se podran dirigir en la
opcion Gestionar Cerificados Médicos, esta desplegara hacia la derecha las opciones Nuevo y Listado,
pudiendo acceder a través de la opcidn Nuevo. A esta opcidn solo podran acceder aquellos usuarios que
tengan privilegios de Médico, puesto que solo los Médicos son los encargados de llenar los datos de los

Certificados Médicos de Defuncién.
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REGISTRO,DE FALLECIDOS @I]U d A.

Sistema Informatizado de Atencion Primaria A O A ol LA AT
Usuario Privilegios|. ad d

- @ Nuevo - Certificado

| Inicio | Mbdulos | Ayuda | Salir

e Datos Generales Fallecido Datos del la Madre \ Certificacion de las Causas : “. Uso Estadistico L
1. Nombre ’ . Provincla v+
ler Apellido 1* 7. Municipio v
e | 240 Apelico | ]¢ 8. Localdad | v
oVt TEMs 2.Camé Identidad | T 9. Sitio Defuncidn K
Salicitud Reparo = — —
Certificadas Reparados 3. Fecha Defuncidn | 1B 10. Lugar del Parto K
4, Semanas de Gestacion | | * 11, N0 Certificado |*
5 Peso al Nacer | | * 12, Codigo |+
{*) Los campos sefialados son de entrada obligatoria,

Fig. 2 Pantalla para crear un Nuevo Certificado Médico de Defuncién.

Entre las pautas del disefio utilizadas se establecio el uso de botones en forma de pestafias con el
objetivo de llenar la mayor cantidad de datos posibles sin tener que ocupar mucho espacio hacia abajo.

Esta pantalla estara estrictamente validada lo cual no permitira presionar el botén Aceptar, sin
antes haber llenado los Datos de la Madre, la Certificacion de las Causas y los datos para Uso Estadistico,
siempre y cuando sean de caracter obligatorio.

La fila de los botones en forma de pestafias en su parte derecha tiene estilo (stabunsel) y el de la

parte izquierda estilo (stabsel).
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En cuanto a los elementos de disefio del interior de las pantallas, es decir, de las tablas,
formularios, etc., se definen los edit con una altura de 16 px y la separacion entre estos y entre ellos y los
bordes de tablas sera de 8 px. Sera de 8 px la separacion entre el texto y el edit. Los textos de estos
campos seran justificados siempre a la derecha, es decir, justificados a 8 ptos de cada edit. La palabra
Nuevo es antecedida por la imagen bullet_4.gif y tiene estilo hModuloAPS y la palabra Certificado usa el

estilo hModuloListado.

La parte interior dividida en dos, en la izquierda el fondo es de estilo; hombrecampoAPS vy la
derecha de estilo: entradaobligatoria. Con estilo (azulmedio) en la fila de los botones. Los botones Aceptar

y Cancelar siempre van abajo y a la derecha de tipo clase: sbttnAPS.

Los campos que son de entrada obligatoria se ponen con un (*) en la parte derecha y la nota de

gue estos son de entrada obligatoria se pone en la parte de abajo (*).

Existen detalles que seran definidos particularmente en cada uno de los mddulos, ya que
satisfacen a necesidades especificas de los mismos. El interés general es mantener el disefio y la
estructura del sitio lo mas simple posible, la simplicidad es entendimiento del contenido, de la estructura y

facilidad para encontrar lo que se busca.

Con este capitulo ha quedado culminado el flujo de trabajo de Analisis para el nuevo Registro de
Fallecidos. Se desarrollaron los diagramas de clases de andlisis, diagramas de interaccion,
especificamente de colaboracién, una breve descripcidn de las clases que intervienen en el analisis y una
muestra del prototipo de interfaz de usuario que se elabord, asi como los estandares de disefio respetados

para ello.



CONCLUSIONES

CONCLUSIONES
Al culminar la investigacion realizada se llegé a las siguientes conclusiones:

« Se analizaron los fundamentos tedricos y las principales aplicaciones vinculadas al campo de

accion, tanto nacional como internacionalmente.

« Se determinaron los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema y su integracion
arquitectdnica con otros componentes del SNS, como por ejemplo el Registro de Clasificacién
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud, el Registro de Poblacion, Registro de

Personal de la Salud, entre otros.

e Se lograron modelar los flujos de trabajo propuestos por RUP: el modelado del negocio, la
gestion de requerimientos y el andlisis del sistema para proporcionar facilidad de mantenimiento
al sistema y la posibilidad de continuar con el resto de los flujos de trabajo, cumpliendo asi con

los objetivos propuestos.

e Se realiz6 un prototipo funcional siguiendo las pautas de disefio del SlSalud, para esclarecer
algunas de las funcionalidades del sistema logrando las primeras aproximaciones al disefio del

mismo.
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RECOMENDACIONES

Teniendo como base los resultados de esta investigacion y la experiencia adquirida durante el

desarrollo del mismo junto a la empresa SOFTEL, se proponen las siguientes recomendaciones:

« Modelar el flujo de trabajo de Disefio usando la extension para Aplicaciones Web que propone
UML como siguiente paso, apoyandose en los resultados de la investigacion con el objetivo de

darle continuidad a la misma.

« Implementar el sistema siguiendo la arquitectura de las aplicaciones del SISalud especificadas
por el MINSAP.

« Modelar el flujo de trabajo de Pruebas y Despliegue de la nueva aplicacion.

« Elaborar la Ayuda y el Manual de Usuario para lograr que las personas que utilicen el software lo

hagan con una breve orientacion de como lograrlo.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo 8111(18-39-2).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ISISTEMA DE INFORMACION 2
ESTADISTICA MACIONAL (Para fallecidos de 28 dias y mas)
MOD. 8-111 (18-39-2) Ma
1. ler APELLIDO: | 2do APELLIDO: HNOMBRE {S):
2. No DE IDENTIDAD O FECHA DE MAC: 3. EDAD: a) Si es -1 afio: b} Si es de un 1 afio o mas: 4. SEXO:
04 Oos a6 av 1 oz
| | I I | | | | I Dias  Meses Afos 100 Afos Masculic  Femenino
———— W mds
5. COLOR DE LA PIEL: 6. WIDA COMNYUGAL: 7. OCUPACIOMN: CODIGO:
iy Oz O3 (mR a2 o9
Blace Megra Mestiza Sin Pareja Con Pareja  Ignorado
Estable Estable
E. SI ES EXTRAMERD LA RESlDENClE%SZ 9. RESIDENCIA HABITUAL. (Calle, carretera, finca. stc. )
Permamnents Temporal Egnorado
EDIFICIO: | APTO: | ENTRE CALLES, BLOQUE, Z0NA, REPARTO: | LOCALIDAD:
MUNICIPO: J PROVINGIA: ] AREA DE SALUD: | CODIGD:
10. HORA ¥ FECHA DE DEFUNCHON: 11. SITIO DE LA DEFUNCION:
oA [ = [m ] o4 as os Og
Cuerpo de  Ingresado  Otro Centro  Demiciioc  Otro r Exir ero  lgnorado
OF.mM Guardia  Hospita Meédico g i
Crls MES AR Hospital
LOCALIDAD: | MUMNICIPO: | PROVINCIA: CODIGO:
12. Salo para mujeres de entre 12 a3 49 afios de edad: : o
AEn los 12 meses antes de |a defuncion Vo un embarazo? S8ig Mo Encaso de "Si°responde:
El embarazo tenmind en: [ anorto [ Parto (Inchuye Cessrea) Fecha del Evento: DA ES | ARG
13.CAUSAS DE MUERTE: Tiempo aprox
Entre el inicig Conico
PARTE | de la causa y
Enfermedades o estado Al la muerte
patolagico gue finaimen- CAUSA DIRECTA
‘te produjo la muerte.
)
Causas que anteca- CAUSA QUE OCASIOND LD ANOTADD EM PARTE | &)
dieron a ka causa di-
recta si exisien. La
Gitima cawsa anota- )
da en b, c 6d sers la CAUSA QUE OCASIOND LO AMOTADD EN PARTE | b)
que micid todo el pro-
ceso patolbgico.
D)
PARTE Il CAUSA QUE OCASIOND LD ANOTADD EM PARTE | c)
iras enfermedadeas
significatvas gue con-
tribuyeron a la muerte,
pero no realcionadas
con |la causa directa
{1a).
1d4. CONFIRMACION DE LAS CALUSAS: 15. CERTIFICACION HECHA POR EL MEDICO {de):
Clinica 01 - Biopsia [J4 (m] Oz Oos O4 Os
I bk i I i i 2 ] i .
mvestigacitn fexcluye biopsia) fecropsia L& os Guardia  Acistencial  Familia Legista Otro
16. A) 51 ES MUERTE UIDLENTAF‘AREICE DEBESSE A B) FECHA DE LA LESION: | ) LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION:
| O 2
Accidente  Suicdiol Homicidio  Otro  Por investigar s | wes | ARD
D) DESCRIPCION DE COMO SE PRODUJO LA LESION:
E} AUTORIDAD GUE SOLICITA LA ACTUAGION: Mo DE ACTA:
HMOMERE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. PROFESIOMAL: FIRMA:
MOMERE (5) APELLIDOS DEL MEDICO: MNo. REG. PROFESIOMAL: FIRMA:
0 NF ESTADISTIC A
CURO DE LA UNIDAD: | NOMBRE DE LA UNIDAD: FECHA CODIGO-
pia | mes | aso
NOMBRE (5) Y APELLIDDS DEL FUNMCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: No. REG. UNIDAD:
MUMNICIPIZ DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA: No. PROVINCIA:
LORIGINAL DESTIMADD AL MINSAP PARS FINES ESTADISTICOS
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Anexo 2. Modelo 8-110(18-38).

MOD. 8-110 (18-38)

INISTERIO DE SALUD PUBLICA

ISISTEMA DE INFORMACION
ESTADISTICA NACIOMNAL

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

NEOMNATAL

|Para fallecidos da 0-27 dias)

MNa

| DEL FALLECIDO DE 0-27 DIAS

DE LA MADRE

{[a]xl

1. ter APELLIDG: | Zda APELLIDO: |N0MBRE 5} 2 NIO D'IE DlENTl'DP-'l?'i T
3. SEXO: 4.PESO AL NACER] 5. SEMANAS COMPLE- | 6. TIPO DE EMBARAZC: 7. LUGAR DEL PARTO:
1 Oz (EM GRAMOS) TASDE GESTACION:) (11 D02 O3 Q¢ 02 O3 04 0O8
" o E : SEMNCE- MELLI- OTRO |gnp. | HOSPI- OTRO DOrI- OTRO |1GHNO
e e e Lo Za RADD| TAL CENTROMED CILIO LUGAR RADG
B. HORAY FECHA DE MACIMIENTO: 9. HORA Y FECHA DE DEFUNCICN: 10. EDAD:
Oam - O am mp oz {2 .
BM PM MENOS 111 1223 o4
OPMY b | wes [aro EPM) o | mes |afo| 1 hors HORAS HORAS Litss
11. SITIO DE LA DEFUNCION: LOCALIDAD: MUNICIPO: PROVINCIA: CODIGO:
a1 Oz O3 04 Os O9
€. Guard. |ngresado Ote Centro Dom- Obra lono-
Hospatal _Heepiss fdédico icilio Lugar raso
12. NOMBRE {(S) ¥ APELLIDOS: |13. ||‘ID [ilE ITENiI'ID.‘E.D Ci' FEICHAi DEINAi.‘.:
14. EDAD: 15. WIDA CONYUGAL: 16. 51 ES EXTRAMERO LA RESIDENCIA ES.
04 mp 0z nf: L 2 os
i SinPareja  Con Parsia  Ignorado Permanente Termporal lgnorado
Estable Estabis
17. ESCOLARIDAD: Oa O4 0os (m]:3 o 18. OCUPACION: COoDIGD:
Primaria (2 Primaria Secundaria Pre-Univ. o Uinivarsit.  Ignorado
MNiguna |ncompleial Terminada Terminada Tec. Terminado Terminado
19. 51 PARTO ANTERIOR, FECHA:| 20. NUMERD DE EMBARAZOS {INCLUYE EL DE ESTE CERTIFICADO)
ABORTOS NACIDDS NACIDDS vivos (DE ELLOS) f—ACTUALMENTE VIVOS TOTAL DE
DiA MES ARO MUERTOS TOTAL { ACTUALMENTE MUERTOS JEMBARAZOS
21. RESIDEMCIA HABITWAL. (Calle, cametera, finca, etc.j I NUMERO O Km: EDIFICI: | AFTO:
ENTRE CALLES, BLOGUE, ZONA, REPARTO! LOCALIDAD:
BAUNICIPO: FROVINCIA: |AF!EA.EIE SALUD: COMGO:
22.CAUSAS DE MUERTE: Tlempo aprox|  coDIGO
Entre el inicia
de ls causa y
A la muerie.
PRIMCIFAL ENFERMEDAD O COMDMCION DEL RECIEM MACIODND
)
OTRAS ENFERMEDADES O COMDICIOMES DEL RECIEN NACIDD
<)
PRINCIPAL ENFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL RECIEN NACIDD
0}
CIRCUNSTAMNCIAS RELEVANTES (ACLARE 51 ES DE LA MADRE O DEL RECIEN MACIDD,
CUANDO SEA MECESARIO)
23, CONFIRMACION DE LAS CAUSAS: 24. CERTIFICACHIN HECHA POR:
Clinica 01 e Biopsia [14 o1 oz ] O4 0OSs
% ] 2
inaallgackn fexchiye biopata) e NEONATOLOGO PEDIATRA OBSTETRA LEGISTA OTRO

Accidente

25.A) PARECE DEBEE.SE A

Homicidio

Otro

=]
For investigar

B) FECHA DE LA LESION:

n|.n| n.u:c.] AR

C) LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION:

D} DESCRIFCION DE COMO SE PRODUJO LA LESION:

FARA USD OE ESTALREETICA | cevcins e [rams memesvoumias| 5 OBRE LA CERTIFICACION DE LAS CAUSAS

E) AUTORIDAD QUE SOLICITA LAACTUACION: Mo DE ACTA:
NOMERE (S} APELLIDOS DEL MEDICO: No. REG. PROFESIONAL: FIRMA:
NOMERE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: No. REG. PROFESIONAL: FIRMA:
|PARA LSO DEL DEPA TiC Al
CURD DE LA UNIDAD:  |[NOMBRE DE LA UNIDAD: FECHA: COoDIGO:
DA | MES | ARND
NOMERE (S} Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: MNao. REG. UMNIDALD:
MUNICIFIO DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA; MNo. PROVINCIA:

LORIGINAL DESTINADC AL MINSAP PARA FIMES ESTADISTICOS

ANEXQOS
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Anexo 3. Modelo 8-110(18-38-2).

INISTERIO DE SALUD PUBLICA CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
ISISTEMA DE INFORMACION FETAL
ESTADISTICA NACIOMNAL Para defunciones de 500 gramos y mas o 22 samanas
MO0, B-110 {18-38-2) y mas de gestacian Mo
4. SEXO: 2 PESC AL NACER: | 3. SEMANAS COMPLE- | 4. TIPO DE EMBARAZ(: 5. ;i EMN QUE MOMENTO
o1 oz Oz (EN GRAMOS) TAS DE GESTACION: SEDN::| EEzLLI EITERCI %}30 DEUTRID LA DEFZUNCICIN.
Basculie Farmenino Indeterminada o 70 RADO | ANTES DURAMTE
DEL PARTO  EL PARTO
E 6. LUGAR DEL PARTO: 7. HORAY FECHA DE NACIMIENTO:
w a1 02 03 04 Oa COam
a HOSP- OTRO DOMI- OTRO 1GMO- oFrm
& TAL  CENTRO.MED CiLio LUGAR RADO o | MES | ARD
LOCALIDAD: MUMNICIPO: PROVIMNCLA:
COmMGEO:
& NOMBRE (S) ¥ APELLIDOS: 9. Mo DE IDENTIDAD O FECHA DE NAC:
10. EDAD: 11, WiDA CONYLUGAL: 12. 51 ES EXTRANERD L& RESIDENCIA ES:
4 01 Oz Og 01 ]2 o2
i i SinPareja ConParsia  |gnorado Parmanente Temporal lgnorado
o Estable Estable
13, ESCOLARIDAD: a 4 s (m]:] og 14, OCUPACION: CODMGEO:
q O1 Primaria []2 Primana Secunderia  Pre-Univ. o Uniwversit.  Ignorado
=| Niguna |ncompletal  Terminada Terminada Tec. Terminado Terminado
j 15. S| PARTO ANTERIOR, FECHA:| 16. NUMERO DE EMBARAZODS (INCLUYE EL DE ESTE CERTIFICADC):
" ABORTOS MACIDDS NACIDDS vivas {DE ELLOS) p—ACTUALMENTEVIVOS 3 1oTAL DE
a DA MES | ARO MUERTOS TOTAL ACTUALMENTE MUERTOS J EMBARAZOS]
17. RESIDENCIA HABITUAL. (Calle, cametera, finca, ete I NUMERGS O Km: EDIFICIO: | APTO:
EMTRE CALLES, BLOOQUE, ZONA, REPARTO: LOCALIDAD:
MUKMICIPO: PROVINGIA: |}\REA DE saLUO: CODIGO:
18.CAUSAS DE MUERTE: Tiempo aprox.|  copiGo
E Entre al inicio
=] de la causa y
3~ la muerte.
9 PRINCIPAL ENFERMEDAD O COMDICION DEL FETO
B ®
E OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DEL FETO
g
o PRINCIPAL ENFERMEDAD DE LA MADRE QUE AFECTO AL FETO
L
= oy
ﬁ CIRCUNSTAMNCIAS RELEVANTES (ACLARE Si ES DE LA MADRE O DEL FETO,
< CUANDO SEA MECESARID)
-
w16, COMFIRMACION DE LAS CALSAS: 20. CERTIFICACION HECHA POR:
g o Os os o4 =F =F! D4 Os
B Clinica Mecropsia  Reconocimianto NEONATOLOGO  PEDIATRA OBSTETRA LEGISTA OTRO
2| 21. A} PARECE DEBERSE A: o o Bj FECHADE LA LESION: | C) LUGAR DONDE DCURRIO LA LESION:
g Accidante Homcidio Otro Por invastigar o | wEs | ARO
£ D} DESCRIFCION DE COMO SE PRODUJO LA LESHON:
i
; E) AUTORIDAD QUE SOLICITA LA ACTUACION: Mo DE ACTA:
'E NOMBRE (5) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG, PROFESIOMAL: FIRMA:
g NOMERE (S) APELLIDOS DEL MEDICO: Mo. REG. FROFESIOMNAL: FIRNA:
< |PARA LSO DFL DFPARTAMENTO DF ESTADISTICAl
E CUMD DE LA UNIDAD:  |[NOMEBRE DE LA UMNIDAD: FECHA: CODIGO:
B [a]N | MES | AR
ﬁ NOMERE (S) ¥ APELLIDOS DEL FUNCIONARIO ACTUANTE: | CARGO: Mo. REG. UNIDAD:
; MUMICIFIO DE ENTE RRAMIENTO: FIRMA: Mo, PROVINCIA:
LORIGIMNAL DESTINADD AL MINSAP PARS FINES ESTADISTICOS

ANEXQOS
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GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

Actor: Es cualquier individuo, grupo, organizacibn o maquina que interactia con el negocio y

desempefia un rol determinado dentro de la aplicacion.

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

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

Clases de control: Coordinan el trabajo de unos o unos pocos casos de uso, coordinando las
actividades de los objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso, por lo que definen el flujo de

control y las transacciones dentro de un caso de uso delegando el trabajo a otros objetos.
Clase interfaz: Modela la interaccién de un actor con el sistema.

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

dichas lesiones.

Cerrar Datos Estadisticos: Es la recopilacion de toda la informacion recogida en un rango de

fecha establecido, teniendo en cuenta la periodicidad de los distintos modelos estadisticos existentes.
Certificado Médico de Defuncién: Documento legal que avala el fallecimiento de un individuo.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima Revision.
Caso de uso: Es una secuencia de transacciones que son desarrolladas por un sistema en

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

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

resurreccion.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Defuncion fetal: La muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsiébn o su
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo; la muerte
esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de
vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos

de contraccion voluntaria.

Grupos Etareos: Es una agrupacion que se realiza por edades, estas son generalmente de 5

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

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

el usuario o con otras aplicaciones permitiendo el flujo de informacion.

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

sistematica de un cadaver para determinar la causa de la muerte.
Neonatal: Referido al recién nacido antes de cumplir 28 dias de edad.

Neonatologia: Especialidad médica que se encarga de la atencién médica a recién nacidos hasta

los 28 dias.
Puerperio: Periodo posterior a la terminacion del embarazo hasta 42 dias después.

Reparo: Enmienda que se realiza a algin campo del Certificado Médico de Defuncién, en caso

gue fuese necesario.

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

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

Sitio de muerte: Define el lugar en el cual ocurre un fallecimiento: Cuerpo de guardia de hospital,

Ingresado en hospitales, Otro centro médico, Domicilio, Otro lugar, Extranjero, Ignorado.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Solicitud de Reparo: Documento creado por el técnico en estadisticas con las posibles
enmiendas que pueda tener un Certificado Médico de Defuncidn, que va transitando por todos los niveles

correspondientes hasta llegar al médico certificante.
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