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RESUMEN

En el mundo existe un gran desarrollo de las nuevas tecnologias de la informética y las comunicaciones,
con el objetivo de lograr una mayor eficacia y calidad en la gestion de la informacion. Por su parte, Cuba
no se ha quedado atras, se ha tomado como punto de partida para la informatizacion de la sociedad,
informatizar el Sistema Nacional de Salud (SNS) para lograr una mejor gestion de la informacion en las
instituciones médicas y un mayor beneficio para la poblacion.

Actualmente no se tiene un control centralizado de la informacion que se gestiona en las Areas de Salud,
lo cual es necesario para un mejor funcionamiento de las mismas. El objetivo principal del presente trabajo
es modelar segin el Proceso Unificado de Desarrollo (RUP) el analisis del componente Registro de Areas
de Salud (RAS), para facilitar la gestion de la informacion referente a las Areas de Salud en Cuba. Con
este componente se garantizara la existencia de un registro informatizado Unico en el pais, que permita
gestionar esta informacion, el cual podrd ser accedido desde los diferentes niveles administrativos de
salud. También se dispondra de informacion basica parta el funcionamiento de otros componentes.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado se hizo una investigacion sobre la existencia de antecedentes
de este registro a nivel mundial. Se explican las principales tendencias, tecnologias y herramientas usadas
para el desarrollo del andlisis del sistema. Se modelan los flujos de trabajo Modelamiento del Negocio,

Gestion de Requerimientos y Andlisis.

PALABRAS CLAVE

Areas de Salud, Registro de Areas de Salud, Negocio, Requerimientos y Anélisis.
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Introduccion

INTRODUCCION

Después del triunfo de la Revolucion Cubana se adoptaron medidas para transformar la Salud Publica,
siendo esta uno de los aspectos fundamentales en el desarrollo del Socialismo en Cuba. Una de las
principales y mas novedosa fue la creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS).

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

Actualmente a nivel mundial existe un crecimiento y desarrollo de la informatica y las comunicaciones,
acompafiado de un gran impacto social. Debido a esto crece el nimero de organizaciones e instituciones
empresariales que han optado por realizar o actualizar aplicaciones que gestionen sus informaciones con
mayor eficacia y calidad, encontrando en esta gran revolucion una via para dar solucion a sus
necesidades. Para las grandes empresas del mundo de hoy, contar con la informacién adecuada para la
toma de mejores decisiones en el momento preciso, resulta algo fundamental.

Cuba estéa desarrollando un proceso de informatizacion de la sociedad cubana, donde se aplica de forma
gradual e integral las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Forma parte de este
proceso la informatizacion del Sistema Nacional de Salud, lo cual permitira una mejor gestion, transmision
y control de la informacion en este sector y un mayor beneficio para la poblacion. Se pretende que las
instituciones del pais alcancen un elevado nivel de informatizacién de las actividades que brindan, de
manera que haya un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los servicios que se presten ala
poblacion y una mayor satisfaccion del personal de salud.

El Sistema Nacional de Salud se clasifica segun los niveles de atencion a la poblacion en: nivel de
Atencion Primaria de Salud (constituye el primer encuentro del paciente con el sistema de salud en
policlinicos y consultorios del Médico de la Familia, resuelve la mayor cantidad de dolencias que afectan a
la poblacion), nivel de Atencion Secundaria de Salud (ofrece servicios técnico terapéuticos de elevada
complejidad, por lo general se ofrecen estos servicios en los hospitales) y nivel de Atencién Terciaria de
Salud (por la condicién especializada sélo se brinda en determinados centros, ejemplo: Instituto de

[ portal Cuba.cu. Disponible en: *http://www.cuba.cu/sitios.php?idrcategoria=79&base=19* Marzo 2007
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Neurocirugia, Instituto de Cirugia Cardiovascular, Instituto de Nefrologia, Instituto de Gastroenterologia,
entre otros o0 en centros hospitalarios y/o de investigacion categorizados como centros de referencia

nacional y en algunos casos de referencia internacional).

"La Atencion Primaria es la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias préacticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y
autodeterminacion, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, constituyendo el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”.”

Para lograr que las instituciones médicas del pais alcancen un elevado nivel de informatizacion de las
actividades que brindan, se ha tomado como punto de partida la informatizacién de la Atencion Primaria
de Salud (APS), cuyo eje es el policlinico. De esta forma se elevara el papel del médico y enfermera de la
familia; incrementando su nivel cientifico y profesional, lo cual permitira ofrecer un mejor servicio a la
poblacion.

Informatizar la APS fue una tarea encomendada por la direccion del MINSAP y el Ministerio de Informatica
y Comunicaciones (MIC), a la Empresa SOFTEL, empresa cubana dedicada a la ejecucion de soluciones
informaticas para la salud, que en conjunto con la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) y
Médicos Especialistas en Medicina General Integral en calidad de expertos funcionales, tienen la misiéon
de elaborar un producto de software que facilite la gestion de la informacion y la toma de decisiones en

este nivel de atencion.

El Sistema de Informacién para la Salud (SISalud) es la integracion de un conjunto de aplicaciones cuyo
propoésito fundamental es la informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS). SliSalud esta
compuesto por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado de Atencion Primaria
(SIAP), el Sistema Informatizado de Gestién Hospitalaria (SIGH) y el Sistema Informatizado de Atencion
Especializada (SIAE).

(2l DECLARACION DE ALMA-ATA. 6-12 de septiembre de 1978. [Disponible en: *http://www.paho.org/Spanish/dd/pin/alma-
ata_declaracion.htm* Enero/2007
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Al RIS se puede acceder a través de INFOMED, el Portal de Salud Cubano. Este registro tiene el
propésito de facilitar el acceso a la informacién de salud en Cuba desde cualquier nivel o institucion de

salud del SNS, su informacién se gestiona a nivel nacional.

Dentro del RIS se ubicara el Registro de Areas de Salud, el cual va a gestionar la informacion de las areas
de salud a nivel nacional.

“Las areas de salud en Cuba son el area geografica a la que presta sus servicios una unidad de salud
gue contempla el Programa de Trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia, y que puede ser un
policlinico o un hospital rural.”

Actualmente no se tiene un control centralizado de la informacion que se gestiona en las areas de salud:
sus localidades, hospitales base, departamentos y servicios que brindan, locales, poblaciones que
atienden y su composicién segun la estructura organizativa propuesta por la Atencion Primara de Salud
(Grupos Basicos de Trabajo y Equipos Basicos de Salud) (Ver Anexol). Esta gestion se realiza de forma
manual o en computadoras aisladas en cada centro por separado, trayendo como consecuencia que se
pueda omitir informacién y que esta no esté actualizada.

En el Registro de Unidades de Salud (RUS), el cual forma parte del RIS, se gestiona la informacion de las
unidades de salud del pais y se especifica cudles son areas de salud, pero no se dispone de la
informacion propia de estas unidades como areas de salud. No se cuenta con un registro nacional de las
areas de salud que permita gestionar y controlar su informacion. A nivel nacional sélo se recogen algunos
datos estadisticos.

En el marco de la informatizacion de la atencion primaria, donde el eje fundamental es el policlinico, la
informaciéon que se gestiona en las areas de salud es necesaria para el funcionamiento de otros
componentes de SiSalud.

B] Expertos Funcionales del MINSAP., 2003.
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Por las razones anteriormente mencionadas se hace necesario disponer de un registro nacional de las
areas de salud, para gestionar y controlar de forma centralizada la informaciéon que se gestiona en las

mismas y obtener estadisticas que permitan establecer politicas de administracién de salud en el pais.

Se ha encontrado la existencia de portales Web desarrollados a nivel internacional relacionados con las
Areas de Salud. En estos portales se pueden encontrar los datos generales de los centros de salud
existentes por regiones, tales como: nombre del centro, servicios que ofrecen y profesionales del centro.
En Cuba se ha hecho algunos intentos de mostrar informacion de las Areas de Salud, pero no pasan de
ser Sitios Web estaticos o trabajos investigativos que muestran solo la estructura organizativa que puede

tener un Area de Salud.

Teniendo en cuenta las dificultades existentes se centraran los esfuerzos en darle solucion al siguiente

problema: ¢ Como gestionar de manera automatizada la informacion de las Areas de Salud en Cuba?

Como objeto de estudio se ha identificado el proceso de gestion de la informacion de la Atencion
Primaria en el Sistema Nacional de Salud. Ademas teniendo en cuenta que la investigacion se centra

fundamentalmente en el proceso de gestion de la informacion de las Areas de Salud de la Atencion
Primaria en el Sistema Nacional de Salud seria este el campo de accion.

Para darle solucion al problema se ha trazado como objetivo general: Modelar segun el Proceso
Unificado de Desarrollo (RUP) el Andlisis del componente Registro de Areas de Salud (RAS) para facilitar
la gestion de la informacion referente a las Areas de Salud en Cuba, a partir de la siguiente idea a
defender: Al modelar segin RUP, los flujos de trabajo Modelamiento del Negocio, Gestion de
Requerimientos y Analisis, se obtendra el andlisis de un sistema para la gestion de la informacion de las

areas de salud.

Para lograr el objetivo propuesto se dard cumplimiento a las siguientes tareas:
U Realizar entrevistas a los Especialistas Funcionales del MINS AP.
O Analizar el proceso actual de la informacion que se gestiona en las areas de salud.
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O Identificar los elementos de integracion con otros componentes que sean partes del Sistema
Nacional de Salud o que estén fuera de este.
O Modelar segun RUP los flujos de trabajo:
- Modelamiento del negocio.
- Gestion de Requerimientos.
- Andlisis.

Con la realizacion del Registro de Areas de Salud se obtendran los siguientes aportes practicos:
+« Disponer de un registro informatizado Unico en el pais, que gestiona la informacién en las areas
de salud.

+ La informacion de las areas de salud podra ser consultada en los diferentes niveles
administrativos.

+« Brindar informacion basica al Registro de Poblacion y a otros Registros de SiSalud.

El presente documento esta compuesto por 3 capitulos, que incluyen todo lo relacionado con el trabajo
realizado. El mismo muestra el resultado de la investigacion de la siguiente forma:

CAPITULO 1: Este capitulo contiene la fundamentacion tedrica del tema tratado, una breve descripcion
sobre el proceso de informatizacion del Sistema Nacional de Salud, se hace un andlisis del estado del arte
y una explicacién de las diferentes tendencias y tecnologias actuales que se relacionan con el sistema.

CAPITULO 2: En este capitulo en general se describen las caracteristicas del sistema, incluye el modelo
del negocio donde se hace una descripcion del negocio actual el cual es representado mediante diferentes
artefactos que se general en este flujo de trabajo. Ademas contiene la propuesta del sistema donde se

realiza una especificacion de requerimientos de software, funcionales y no funcionales.

CAPITULO 3: En este capitulo se realiza el andlisis del sistema, el cual es representado por el modelo de

analisis y los artefactos que se generan en este flujo de trabajo.

Luego del desarrollo de la investigacion arribamos a conclusiones que nos permiten proponer

recomendaciones a tener en cuenta en la continuidad del proyecto y en funcién de los objetivos y alcance
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de nuestro trabajo. Ademéas de un conjunto de anexos que permitirdn una mejor ilustracion del estudio

realizado.



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA
Introduccion.

En este capitulo se tratan los diferentes aspectos que se utilizan como soporte tedrico del sistema
disefiado. Se argumenta sobre todo el proceso de informatizacion del Sistema Nacional de Salud. Se
realiza una explicacién sobre la situacion problémica existente y partiendo de estas dificultades el
problema a resolver. Se hace un estudio de los antecedentes, tanto a nivel nacional como internacional.
Ademas se explican las principales tendencias y tecnologias actuales usadas para el desarrollo del

andlisis del sistema.

1.1 Informatizacién del Sistema Nacional de Salud.

Es interesante subrayar que desde los primeros afios de la Revolucion Cubana, el estudio y el proceso de
los acontecimientos vitales de la salud son una estrategia politica de interés para el Gobierno
Revolucionario y el Ministerio de la Salud Publica. En el mes de julio del afio 2003 el MINSAP vy el
Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), acuerdan un grupo de acciones para garantizar
definitivamente la Informatizacién del SNS.

El MINSAP rige al Sistema Nacional de Salud y es el encargado de aplicar la politica en salud del Estado
y el Gobierno, establece y garantiza el cumplimiento de la regulacion sobre el desarrollo de
investigaciones, incorporacion de nuevas tecnologias, y el control de la calidad de los diferentes
productos: farmacéuticos, cosméticos, alimentos, productos quimicos potencialmente dafiinos a la salud,

equipos y dispositivos médicos.

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

docencia e investigacién, responsabilizadas con la atencién integral de la salud de la poblacion.”™”

El Sistema Nacional de Salud esta estructurado en 3 niveles, en correspondencia con los niveles
administrativos del pais, estos son: el Nivel Nacional, representado por el Ministerio de Salud Publica,

como organo rector con funciones metodolégicas, normativas, de coordinacion y de control, subordinado

I TRINCADO AGUDO, Maria Teresa y BANDERA SANCHEZ, Osladis. Desarrollo y perspectivas de la enfermeria
nefroldgica. Rev Cubana Enfermer, ene.-abr. 2005, vol.21, no.1, p.1-1. ISSN 0864-0319.
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administrativa y financieramente a la Asamblea Nacional del Poder Popular; el Nivel Provincial,
representado por las Direcciones Provinciales de Salud, directamente subordinadas administrativa y
financieramente a la Asamblea Provincial del Poder Popular como 6rgano de gobierno a esa instancia y el
Nivel Municipal, representado por las Direcciones Municipales de Salud y dependientes, administrativa y
financieramente de la Asamblea Municipal del Poder Popular. Un importante eslabon en este nivel es lo
forma la representacion de gobierno a nivel local, constituido por un érgano de coordinacion y con
determinadas facultades ejecutivas, que es el Consejo Popular en estrecha coordinacién con el Sistema

Nacional de Salud a su nivel.

El SNS esta divido en tres niveles clasicos de la atencion médica: atencion médica primaria, atencion
médica secundaria y atencion médica terciaria. A estos niveles se incorpora un nivel de atencion

cualitativamente superior de atencion médica primaria, la Atencion Primaria de la Salud.

“El nivel de atencién primaria, constituye el primer contacto del paciente sano o enfermo con el sistema
de salud. EI mismo puede brindarse, a cualquier instancia del sistema de salud, aunque generalmente se
realiza en el Policlinico en el Consultorio Médico. En los paises que adoptan el sistema del Médico de
Familia y la concepcion de la atencion primaria de salud aparecen otros escenarios donde se desarrolla
este nivel de atencion. Este nivel de atencién se identifica como aquel en que se brindan procederes
diagnoésticos y terapéuticos que no requieren técnicas complejas, que aplicadas con calidad pueden
resolver la mayor parte de las dolencias que afectan las poblaciones, al menos en sus comienzos son
capaces de sospechar enfermedades graves, que deben ser derivadas a niveles de atencién superiores,
realizan seguimiento a las personas con padecimientos crénicos y pueden otorgar bienestar a pacientes
con patologias incurables. En general tiene caracter ambulatorio, consultorial, y comprende tanto a sanos

como a enfermos.”

“La atencion primaria de salud es un nivel cualitativamente superior de atencién primaria, cuya esencia
radica en la participacion activa de la comunidad; donde las poblaciones, de objetos pasivos en espera de
gue se le ofrezcan soluciones pasen a ser sujetos protagénicos activos ante sus propios problemas de
salud. Decir participacion comunitaria, es decir liderazgo, comunicacion, cambio de habitos, estilos de

vida, autoresponsabilidad y accion creadora.”
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“La atencién médica secundaria, es la que proporciona en un segundo escalon, al cual el usuario tiene
"por lo general" acceso a través de una remision del médico de la atencion primaria. Puede tener caracter
ambulatorio (policlinicos, servicios externos hospitalarios) o de hospitalizacién. En el mismo se ofrecen
servicios técnico-terapéuticos de elevada complejidad, que dan respuesta a los problemas moderados y
graves de salud.”

“La atencién médica terciaria, es aquella que por su condiciébn muy especializada, solo se brinda en
determinados centros, ejemplo: servicios de neurocirugia, cirugia cardiovascular, transplante renal,
quemados, etc. Incluye ademas los centros e institutos de investigaciones.”™

“La informatizacion del Sistema Nacional de Salud Publica (SNS) esta dada por el conjunto de métodos,
técnicas, procederes y actividades gerenciales dirigidas al manejo de la informacion en salud, la cual
comprende la informacién sobre el estado de salud de la poblacién, la informacion sobre el conocimiento
de las ciencias de la salud y la informacién en general para la toma de decisiones, clinico-epidemiologicas,
operativas y estratégicas.”®

Informatizar este sector es de gran importancia pues permite dar una respuesta mas eficiente en el campo
de la informacion cientifica. Ademas posibilita la integracion con otros sectores de la sociedad y facilita la
cultura general de sus trabajadores, asi como su superacion profesional.

Actualmente se ha asumido el disefio y puesta en marcha de manera gradual de un sistema que gestione
la informacion, el Sistema de Informacion para la Salud (SISalud), el cual esta formado por el Registro
Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP), el Sistema
Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH) y el Sistema Informatizado de la Atencion Especializada
(SIAE).

El RIS es una plataforma de aplicaciones que permite incorporar nuevos modulos que sean compatibles
entre si. Es portable a diferentes sistemas operativos, tanto en los servidores como en los clientes,

B ARTEAGA HERRERA, José J y CHAVEZ LAZO, Eduardo. Integracién docente-asistencial-investigativa (idai)*. Rev Cubana
Educ Med Super, Mayo-ago. 2000, vol.14, no.2, p.184-195. ISSN 0864-2141

81 DELGADO RAMOS, Ariele VIDAL LEDO, Maria. Informatica en la salud ptblica cubana. Rev Cubana Salud Publica, jul.-
set. 2006, vol.32,no.3, p.0-0. ISSN 0864-3466
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replicable en otros entornos. Comparada con otras soluciones es menos costosa, facil de mantener,
actualizar y soportar técnicamente, ya que la aplicacion es centralizada en el almacenamiento de la
informacion y distribuida, en la manipulacion de la informacién, pues esta disponible desde cualquier nivel
o institucion de salud del Sistema Nacional de Salud.

Dentro del RIS se ubicaréa el Registro de Areas de Salud, el cual va a gestionar la informacion de las areas
de salud a nivel nacional.

El MINSAP en conjunto con el MIC encomendo la tarea de informatizar la APS a la Empresa SOFTEL,
empresa cubana productora y comercializadora de software, la que tiene una marcada experiencia en la
produccion de aplicaciones para la salud y en conjunto con la Universidad de Ciencias Informaticas (UCI),
y Médicos Especialistas en Medicina General Integral en calidad de expertos funcionales, estan llevando a
cabo esta mision. De ahi surgié el proyecto APS que actualmente se nombra SiSalud, donde se aspira
lograr facilitar la gestion de la informacion y la toma de decisiones de este nivel de atencién médica.

Dentro de la informatizacion de la APS se esta llevando a cabo la informatizacion de las areas de salud,
para lo que sera realizado el Registro de Areas de Salud (RAS): en este registro se gestiona la
informacion de las Areas de Salud a nivel nacional, permitiendo un control de las mismas, su composicion
segun la estructura organizativa propuesta por la Atencion Primara de Salud, asi como sus integrantes

segun la plantilla del GBT y EBS.

1.2 Situacion actual de las Areas de Salud en Cuba.

En Cuba las areas de salud son determinadas areas geogréficas, las cuales se delimitan en kilbmetros
cuadrados, los habitantes de estas areas se benefician gracias a los servicios que se brindan en una
unidad de salud. Estas unidades de salud pueden ser hospitales rurales o policlinicos, contemplan el
programa del Médico y Enfermera de la Familia y atienden a la poblacién en la mayoria de los problemas
de salud en el nivel de Atencion Primaria. En las areas de salud operan los GBT y los EBS que son
estructuras organizativas, las cuales deben llevar el control de los problemas de salud de la poblacion.

10
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En la actualidad no existe un control centralizado de la informacion que se gestiona en las areas de salud,
la informacién sobre las localidades que componen cada una de las Areas de Salud, los hospitales base
gue sirven de apoyo para solucionar los problemas que solo pueden tener tratamiento en el nivel
secundario de salud, los servicios médicos que se brindan por cada departamento, las poblaciones que
atienden los EBS, las plantillas segun la estructura organizativa propuesta por la Atencion Primara de
Salud que presentan los Grupos Béasicos de Trabajo y los Equipos Basicos de Salud, los locales que
ocupan los profesionales de la salud que forman parte del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia. Esta gestion se realiza de forma manual o en computadoras aisladas en cada centro por
separado, trayendo como consecuencia que se pueda omitir informacién y que esta no esté actualizada,
ademds existe deficiencia en la transmision de informacién generada por los GBT y los EBS, esta
informacion se hace mediante los métodos comunes como llamadas telefénicas, papeles y esto tiende a
demorar el procesamiento de los datos.

La descentralizacion de la informacion provoca dificultades con el transporte y la periodicidad de los datos.
Por estas razones se requiere de un sistema que permita la captacion y el procesamiento de los datos a
todos los niveles de direccion.

En el Registro de Unidades de Salud (RUS), el cual forma parte del RIS, se gestiona la informacion de las
unidades de salud del pais y se especifica cudles son areas de salud, pero no se dispone de la
informacion propia de estas unidades como areas de salud. No se cuenta con un registro nacional de las
areas de salud que permita gestionar y controlar su informacién. A nivel nacional s6lo se recogen algunos

datos estadisticos.

En el marco de la informatizacion de la atencion primaria, donde el eje fundamental es el policlinico, la
informacion que se gestiona en las areas de salud es necesaria para el funcionamiento de otros
componentes de SiSalud.

Por las razones anteriormente mencionadas se hace necesario disponer de un registro nacional de las
areas de salud, para gestionar y controlar de forma centralizada la informacion que se gestiona en las

mismas y obtener estadisticas que permitan establecer politicas de administraciéon de salud en el pais.

11
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1.3 Antecedentes.

Para la argumentacion del tema se realiz6 una investigacion nacional e internacional sobre la existencia
de sistemas informéticos, portales Web, entre otros, que tuvieran algin tipo de relacion con las

funcionalidades del Registro de Areas de Salud.

Actualmente no existe ningun sistema conocido que cumpla con las funcionalidades o requisitos que se
pretenden implementar en este registro, solo se han encontrado, tanto a nivel nacional como internacional,
algunos portales Web que brindan alguna informacion de las areas de salud, los mismos son sitios
estaticos que no gestionan la informacion, ejemplo de ello son los siguientes:

Nacionalmente existen los sitios del Policlinico Docente Dr. Mario Mufioz Monroy de la Direccion
Municipal de Salud de la Habana del Este (Guanabo), Ciudad de la Habana y del Policlinico
Universitario Vedado. Dentro de las informaciones que brindan se pueden encontrar los Servicios
Asistenciales del Policlinico, ademas de los horarios de consultas de las diferentes especialidades y los

nombres de los profesionales de salud que las efectuaran.

A nivel internacional Murcia Salud, un portal sanitario de la region de Murcia en Espafia, donde se tiene
un listado de los Centros de Salud de Atencion Primaria de la region, que permite acceder a los datos
generales de cada centro de salud como: Zona de Salud, Responsable de Enfermeria, Responsable del
Personal de Apoyo, Domicilio, Teléfono de cita previa, Teléfono de urgencias, Fax, Superficie en m2, entre
otros. También se muestran los Servicios que se ofrecen en el propio centro y los Servicios externos,
ademas de algunos datos de los profesionales del centro. Otro ejemplo es el Sistema Aragonés de
Salud, un portal que permite realizar una basqueda de los centros de salud de esta region de Espafia por
diferentes parametros, como por ejemplo: Nombre del centro, Tipo de centro, Profesional sanitario y
Servicio que brinda.

12
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1.4 Tendencias y Tecnologias Actuales.

Las tecnologias estan en constante cambio y evolucion, muchos de los mecanismos y procedimientos
tradicionales han sido cambiados por las nuevas tecnologias. El uso de estas garantiza cierta continuidad
y posible evolucion del sistema desarrollado. Para el desarrollo de este tema se tratan conceptos
fundamentales, tendencias y tecnologias que pueden ser adecuados para llevar acabo optimamente el
analisis del sistema. Se describe el uso de Internet, aplicaciones y servicios Web, la arquitectura de
software y la metodologia y lenguaje de modelado a utilizar para el andlisis del sistema teniendo en cuenta
las facilidades que puede aportar al trabajo. Ademas se realiza un estudio de otras metodologias y
lenguajes de modelado existentes para ampliar los conocimientos. También se describen las herramientas
utilizadas para el andlisis de este componente.

1.4.1 Internet.

Se define a Internet como una "red de redes", es decir, una red que no solo interconecta computadoras,

sino que interconecta redes de computadoras entre si, sirviendo de enlace entre redes mas pequefias
para hacerlas parte de una red global.

Una red de computadoras es un conjunto de maquinas que se comunican a través de algiin medio (cable
coaxial, fibra Optica, radiofrecuencia, lineas telefénicas, etc.) con el objetivo de compartir recursos entre
ellas.

Internet permite a los usuarios intercambiar informacion por la red desde cualquier parte del mundo, por lo
gue tiene una gran cantidad de ventajas para sus usuarios. Permite a cualquier persona que tenga la
posibilidad de acceder a Internet o a las instituciones de educacion discutir sobre cualquier tema y en
diferentes idiomas. También permite el acceso a fuentes de informacion de comunidades cientificas,
bibliotecas y bases de datos de informacion, programas, noticias de cualquier tipo, lo que hace que

Internet ayude a desarrollar el conocimiento.

13
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1.4.2 Aplicaciones Web.

Una Aplicacion Web es un Sistema Web que permite a los usuarios ejecutar légica de negocio a través de

un Navegador (Browser), o lo que es lo mismo, modificar el estado del negocio.

En términos mas simples, las aplicaciones Web son aquellas en que los usuarios acceden a ellas en un

servidor Web a través de Internet o de una intranet.

Las aplicaciones Web son cada dia méas populares debido a la practicidad del navegador Web como
cliente ligero y la capacidad para actualizar y mantener la aplicacion sin distribuir e instalar software en

cada estacion de trabajo.

Las Aplicaciones Web utilizan las tecnologias existentes para generar contenidos dindmicos y permitir a
los usuarios del sistema modificar la l6gica del negocio en el servidor. Si no existe l6gica de negocios en el
servidor, el sistema no puede ser considerado una aplicacion Web, en ese caso se considera como un
sitio Web. En esencia una aplicacion Web usa un sitio Web como entrada (front-end) a una aplicacion
tipica.

Es mas facil distribuir aplicaciones Web que una aplicacion desktop, pues se supone gue si la aplicacion
esta basada en Web, entonces la distribucién es tan simple como publicar una nueva url, sin embargo en

una desktop hay que instalarla en cada maquina donde se vaya a utilizar.
Las aplicaciones Web tienen varias ventajas sobre las aplicaciones desktop. Estas son las principales:

1. Compatibilidad multiplataforma. Las aplicaciones Web tienen un camino mucho mas sencillo
para la compatibilidad multiplataforma que las aplicaciones desktop. Varias tecnologias incluyendo
Java, Flash, ASP y Ajax permiten un desarrollo efectivo de programas soportando todos los
sistemas operativos principales.

2. Inmediatez de acceso. Las aplicaciones basadas en Web no necesitan ser descargadas,
instaladas y configuradas. Se accede a una cuenta online y se puede trabajar sin importar cual es
su configuracién o su hardware.

3. Menos requerimientos de memoria. Las aplicaciones Web tienen mucha mas demanda de

memoria RAM de parte del usuario final que las aplicaciones desktop. Al residir y correr en los
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servidores del proveedor, en muchos casos la aplicacion Web usa la memoria del servidor,
dejando mas espacio para correr multiples aplicaciones.
4. Multiples usuarios concurrentes. Las aplicaciones basadas en Web puede ser utilizada por

multiples usuarios al mismo tiempo. Mientras que en las aplicaciones desktop no.

1.4.3 Servicios Web.

La idea principal detrds de un Servicio Web es la implementacion de una funcionalidad que estara
disponible para usuarios remotos, usando protocolos especificos a través de Internet. La palabra Servicio
se relaciona a la idea de brindar acceso a funcionalidades sin tener que instalar o descargar cédigos o
programas, y Web se refiere al medio mediante el cual se accedera a dichas funcionalidades.

Cuando se habla de Servicios Web se puede pensar en una relacion entre el proveedor de un servicio y el
consumidor del mismo, o también como una relacién entre un editor y un suscriptor. Un Servicio Web
puede poseer funcionalidad o acceso a datos. Estos pueden ser publicados y consumidos dentro de una

misma organizacion o pueden utilizarse para integrar sistemas entre empresas asociadas.

El siguiente grafico muestra cémo interactta un conjunto de Servicios Web:

-1 WSDL . /

Cliente

N Servicio
WsDL [-——— o Web

Fig. 1 Los servicios Web en Funcionamiento
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Como se observa en este grafico, un usuario o aplicacion (que juega el papel de cliente dentro de los
Servicios Web), solicita alguna informacion, que se la proporcionara algun Servicio Web. Para

proporcionar al cliente la informacion que necesita, este Servicio puede a su vez solicitar informacion a
otros Servicios Web.

En todo este proceso intervienen una serie de tecnologias que hacen posible esta circulacion de
informacion. Una de ellas es SOAP (Protocolo Simple de Acceso a Objetos). Se trata de un protocolo
basado en XML, que permite la interaccién entre varios dispositivos y que tiene la capacidad de transmitir
informacion compleja. Los datos pueden ser transmitidos a través de los protocolos Hypertext Transfer
Protocol (HTTP), Simple Mail Transfer Protocol (SMTP), etc. SOAP especifica el formato de los mensajes.
El mensaje SOAP estd compuesto por un sobre, cuya estructura estd formada por los siguientes
elementos: header (cabecera) y body (cuerpo). La otra tecnologia es WSDL (Lenguaje de Descripcion de
Servicios Web), el cual permite que un servicio y un cliente establezcan un acuerdo en lo que se refiere a

los detalles de transporte de mensajes y su contenido.

1.4.4 Metodologias de Desarrollo.

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos y técnicas para el
desarrollo de software, en las cuales se van indicando paso a paso todas las actividades a realizar para
lograr el producto informatico deseado, qué personas deben participar en el desarrollo de las actividades y
gué papel deben jugar. Ademas detallan la informacion que se debe producir como resultado de una
actividad y la informacién necesaria para comenzarla.

Lo mas importante antes de elegir la metodologia que se usara para la implementacion de un software, es
determinar el alcance que tendr& el mismo y ver cual es la que mas se acomoda a la aplicacion.

Se realiz6 una investigacion acerca de diferentes metodologias de desarrollo de software para ampliar el
conocimiento en este sentido.

La metodologia de desarrollo de software usada en el analisis del componente Registro de las Areas de
Salud es el Rational Unified Process (RUP). Esta fue seleccionada por la empresa Softel, basada en las

innumerables ventajas que ofrece RUP para el desarrollo de software y en los conocimientos adquiridos
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por los estudiantes en la asignatura Ingenieria de Software. De esta forma se pone en practica y se
reafirman estos conocimientos en proyectos reales y se agiliza el proceso de produccion.

1.4.4.1 Rational Unified Process (RUP)

RUP es una metodologia de desarrollo de software, que pretende implementar las mejores préacticas en
ingenieria de software, con el objetivo de asegurar la produccién de software de calidad, dentro de plazos
y presupuestos predecibles. La Metodologia RUP es méas adaptable para proyectos de largo plazo. Esta
divide el proceso de desarrollo en ciclos, donde se obtiene un producto al final de cada ciclo. Estos ciclos
se dividen en 4 fases, cada fase concluye con un hito bien definido donde deben tomarse ciertas
decisiones. Las fases de esta metodologia son las siguientes:

« Inicio: El Objetivo en esta etapa es determinar la vision del proyecto, los objetivos del software, se
describe el negocio y se delimita el proyecto describiendo sus alcances con la identificacion de los
casos de uso del sistema.

o Elaboracion: En esta etapa el objetivo fundamental es definir la arquitectura del sistema. Ya en
esta fase se obtiene una aplicacion ejecutable que responde a los casos de uso mas significativos
arquitecténicamente.

e Construccion: En esta fase el objetivo es llegar a obtener la funcionalidad operativa del producto,
es decir un producto listo para su utilizacién que estd documentado, tiene un manual de usuario y
pasado las pruebas.

e Transicion: El objetivo es llegar a obtener un release del producto listo para su instalacion en las

condiciones reales. Esta etapa puede implicar también reparacion de errores.

Las principales caracteristicas que tiene esta metodologia son:

» Dirigido por casos de uso, pues los casos de uso reflejan lo que el cliente necesita, lo cual se
capta al modelar el negocio y se representa a través de los requerimientos. Luego los casos de
uso guian el proceso de desarrollo, ya que como resultado de los diferentes flujos de trabajo, los
modelos que se obtienen representan la realizacion de los casos de uso, es decir, estos modelos
se van haciendo por cada caso de uso.
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» Centrado en la arquitectura, o sea la arquitectura muestra la vision comun del sistema. RUP se
desarrolla mediante iteraciones, comenzando por los CU relevantes desde el punto de vista de la

arquitectura.

» lterativo e Incremental, ya que cada fase se desarrolla en iteraciones, una iteracion implica

actividades de todos los flujos de trabajo, aunque de algunos mas que de otros. RUP propone
dividir el trabajo en partes mas pequefias 0 miniproyectos, donde cada uno de ellos es una
iteracion que resulta en un incremento. Las iteraciones hacen referencia a pasos en los flujos de

trabajo, y los incrementos, al crecimiento del producto.

En RUP existen varios flujos de trabajo, los que estan divididos en flujos de control de procesos y los de

control de apoyo, a continuacion se muestran dichos flujos:
Flujos de control de procesos:

» Modelamiento del Negocio: En este flujo de trabajo se llega a un mejor entendimiento de la

organizacion donde se va a implantar el producto, es decir las necesidades del negocio.

Los objetivos del modelado de negocio son'™:

e Comprender la estructura y la dinamica de la organizacion en la cual se va a implantar un sistema.

e Comprender los problemas actuales de la organizacioén e identificar las mejoras potenciales.

e Asegurar que los consumidores, usuarios finales y desarrolladores tengan un entendimiento comun de
la organizacion.

e Derivar los requerimientos del sistema que va a soportar la organizacion.

» Gestion de Requerimientos: Este es uno de los flujos de trabajo mas importantes, porque en
él se establece qué tiene que hacer el sistema que se va a construir, es decir se trasladan las
necesidades del negocio a un sistema a automatizar.

"] Rational So ftware Corporation, Product: Rational Software Corporation, 2002
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Los objetivos de la gestion de Requerimientos son®:

e Establecer y mantener un acuerdo entre clientes y otros stakeholders sobre lo que el sistema podria
hacer.

¢ Proveer alos desarrolladores un mejor entendimiento de los requisitos del sistema.

¢ Definir el &mbito del sistema.

e Proveer una base para la planeacion de los contenidos técnicos de las iteraciones.

¢ Proveer una base para estimar costos y tiempo de desarrollo del sistema.

e Definir una interfaz de usuarios para el sistema, enfocada a las necesidades y metas del usuario.

» Andlisis y Disefio: En este flujo de trabajo se traducen los requisitos a una especificacion

gue describe como implementar el sistema.

Los objetivos del andlisis y disefio son™:

e Transformar los requisitos al disefio del futuro sistema.
e Desarrollar una arquitectura para el sistema.

e Adaptar el disefio para que sea consistente con el entorno de implementacion, disefiando para el
rendimiento.

> Implementacion: En este flujo de trabajo se implementan las clases y objetos en los

diferentes ficheros. Ademas cada programador es responsable de probar las unidades que
produzca. El resultado final de este flujo de trabajo es un sistema ejecutable.

®l|dema la referencia [7].
Bl1dema la referencia [7].
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Los objetivos de implementacion son %

e Definir la organizacion del sistema en términos de Subsistemas de Implementacion organizados en
capas.

e Implementar los elementos de disefio en términos de “Elementos de Implementacion” (ficheros
Fuentes, binarios, ejecutables y otros).

e Probar los componentes desarrollados independientemente como unidades.

e Integrar los resultados producidos por desarrolladores independientes 0 equipos en un sistema

ejecutable.

» Pruebas: Este flujo de trabajo es el encargado de la evaluacion del software que se esta

desarrollando, se debe aplicar en todo el ciclo de vida, para que cuando el producto esté terminado
no se le encuentren errores que impliquen comenzar todo de nuevo.

Los objetivos del flujo de Pruebas son !

e Encontrar y documentar defectos en la calidad del software.

e Generalmente asesora sobre la calidad del software percibida.

e Provee la validacion de los supuestos realizados en el disefio y especificacion de requisitos por
medio de demostraciones concretas.

¢ Verificar las funciones del producto de software segun lo disefiado.

e \Verificar que los requisitos tengan su apropiada implementacion.

> Despliegue: Este flujo de trabajo es el encargado de la distribucion e instalacion del

producto.

(% 1dem a la referencia [7].
13 1dem a la referencia [7].
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Flujos de control de apoyo:

» Gestion de cambio y configuracion: Este flujo de trabajo es el encargado de mantener la
integridad de todos los artefactos que se crean en el proceso, asi como de mantener
informacion del proceso evolutivo que han seguido y el control de los cambios que puedan
ocurrir.

» Gestion de proyecto: Es el flujo encargado de gestionar objetivos, riesgos, horarios,
recursos Yy restricciones para desarrollar un producto que sea acorde a los requisitos de los
clientes y los usuarios.

» Entorno de desarrollo: Este flujo de trabajo es el encargado de dar soporte al proyecto
con las adecuadas herramientas, procesos y métodos. Brinda una especificacion de las
herramientas que se van a necesitar en cada momento, asi como definir la instancia

concreta del proceso que se va a seguir.

Para ver representado graficamente las fases e iteraciones de la metodologia RUP (Ver Anexo 2)

1.4.4.2 Extreme Programming (XP).

Esta es una de las metodologias de desarrollo de software més exitosas en la actualidad, utilizada para
proyectos de corto plazo y pequefios equipos de desarrollo. La metodologia consiste en una programacion
rapida o extrema, cuya particularidad es tener como parte del equipo, al usuario final, ya que es
importante para el éxito del proyecto.

Para ver la representacion grafica de la Metodologia Extreme Programing (Ver Anexos 3)

Esta metodologia se basa en?:
¢ Pruebas Unitarias: Pruebas realizadas a los principales procesos, de forma gue se hagan pruebas

de las fallas que pudieran ocurrir.

12 SANCHEZ, M. A. M. Metodologias De Desarrollo De  Software, 2004. [Disponible en:
*http://www.in formatizate.net/articulos/metodologias_de_desarrollo_de_software_07062004.htmI*
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e Refabricacion: Se basa en la reutilizacion de cdédigo, para lo cual se crean patrones o modelos
estandares, siendo mas flexible al cambio.

e Programacion en pares: Una particularidad de esta metodologia es que propone la programacion
en pares, la cual consiste en que dos desarrolladores participen en un proyecto en una misma
estacion de trabajo, cada miembro lleva a cabo la accién que el otro no esta haciendo en ese
momento.

Lo fundamental en este tipo de metodologia es:

e Lacomunicacion, entre los usuarios y los desarrolladores.
e Lasimplicidad, al desarrollar y codificar los médulos del sistema.
o Laretroalimentacion, concreta y frecuente del equipo de desarrollo, el cliente y los usuarios finales.

1.4.4.3 Microsoft Solution Framework (MSF).

Esta es una metodologia flexible e interrelacionada con una serie de conceptos, modelos y practicas de
uso, que controlan la planificacion, el desarrollo y la gestion de proyectos tecnolégicos. MSF se centra en
los modelos de proceso y de equipo dejando en un segundo plano las elecciones tecnoldgicas. Es una
metodologia rigida de administracién de proyectos, que puede adaptarse a cualquier proyecto de
tecnologia de informacion.

Para ver la representacion grafica de la Metodologia Extreme Programing (Ver Anexos 4)
Esta metodologia esta dividida en cinco principales fases:

e Visién y Alcance: Se definen los lideres y responsables del proyecto, adicionalmente se
identifican las metas y objetivos a alcanzar; estas Ultimas se deben respetar durante la ejecucion

del proyecto en su totalidad, y se realiza la evaluacion inicial de riesgos del proyecto.
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e Planificacion: El equipo prepara las especificaciones funcionales, realiza el proceso de disefio de
la solucién, y prepara los planes de trabajo, estimaciones de costos y cronogramas de los
diferentes entregables del proyecto.

e Desarrollo: El equipo realiza la mayor parte de la construccion de los componentes (tanto
documentacién como cédigo), ademas en esta fase es realizada la infraestructura.

e Estabilizacion: El equipo se enfoca en priorizar y resolver errores y preparar la solucion para el
lanzamiento.

e Implantacion: El equipo implanta la tecnologia base y los componentes relacionados, estabiliza la
instalacion, traspasa el proyecto al personal de soporte y operaciones, y obtiene la aprobacion final
del cliente.

MSF se compone de varios modelos encargados de planificar las diferentes partes implicadas en el
desarrollo de un proyecto: Modelo de Arquitectura del Proyecto, Modelo de Equipo, Modelo de Proceso,
Modelo de Gestién del Riesgo, Modelo de Disefio de Proceso y finalmente el modelo de Aplicaciéon. En

cada uno de ellos se realiza lo siguiente!™®:

e Modelo de Arquitectura del Proyecto: Disefiado para acortar la planificacion del ciclo de vida. Este
modelo define las pautas para construir proyectos empresariales a través del lanzamiento de

versiones.

e Modelo de Equipo: Este modelo ha sido disefiado para mejorar el rendimiento del equipo de
desarrollo. Proporciona una estructura flexible para organizar los equipos de un proyecto. Puede

ser escalado dependiendo del tamafio del proyecto y del equipo de personas disponibles.

e Modelo de Proceso: Disefiado para mejorar el control del proyecto, minimizando el riesgo, y para
aumentar la calidad acortando el tiempo de entrega. Proporciona una estructura de pautas a seguir
en el ciclo de vida del proyecto, describiendo las fases, las actividades, la liberaciéon de versiones y

explicando su relacién con el Modelo de equipo.

(3 1dem a la referencia [12]
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o Modelo de Gestion del Riesgo: Disefiado para ayudar al equipo a identificar las prioridades, tomar
las decisiones estratégicas correctas y controlar las emergencias que puedan surgir. Este modelo
proporciona un entorno estructurado para la toma de decisiones y acciones valorando los riesgos

que puedan provocar.

e Modelo de Disefio del Proceso: Disefiado para distinguir entre los objetivos empresariales y las
necesidades del usuario. Proporciona un modelo centrado en el usuario para obtener un disefio
eficiente y flexible a través de un enfoque iterativo. Las fases de disefio conceptual, I6gico y fisico
proveen tres perspectivas diferentes para los tres tipos de roles: los usuarios, el equipo y los

desarrolladores.

e Modelo de Aplicacion: Diseflado para mejorar el desarrollo, el mantenimiento y el soporte,
proporciona un modelo de tres niveles para disefiar y desarrollar aplicaciones software. Los
servicios utilizados en este modelo son escalables, y pueden ser usados en un solo ordenador o

incluso en varios servidores.

1.4.5 Lenguaje de Modelado.

En las diferentes disciplinas de la Ingenieria es de gran importancia el uso de los modelos ya que ayudan
a la descripcion de la conducta o funcionalidad de algo que puede existir, estar en un estado de desarrollo
o simplemente en un estado de planeacion.

El modelado sirve no solamente para los grandes sistemas, sino también en aplicaciones pequefas se
obtienen beneficios del modelado. Sin embargo es un hecho que entre mas grande y méas complejo es el
sistema, mas importante es el papel que juega el modelado, porque al ser muy grandes los sistemas se
hacen muy complejos y a la vez muy dificil la totalidad de su compresion.

El lenguaje de modelado que se usa en el Andlisis del componente Registro de Areas de Salud es el
Lenguaje Unificado de Modelado (UML), ya que es el lenguaje que utiiza RUP para realizar sus

modelos.
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1.4.5.1 Lenguaje Unificado de Modelado (UML).

UML es un lenguaje de modelado visual que se usa para especificar, visualizar, construir y documentar
artefactos de un sistema de software. Es utilizado para entender, disefiar, configurar, mantener y controlar
la informacion sobre los sistemas a construir. Ademas capta la informacion sobre la estructura estética y el
comportamiento dinamico de un sistema. Un sistema se modela como una coleccion de objetos discretos,
gue interactdan para realizar un trabajo que finalmente beneficia a un usuario externo.

Es un lenguaje de propdsito general para el modelado orientado a objetos. UML es también un lenguaje
de modelamiento visual que permite una abstraccion del sistemay sus componentes, es muy expresivo y
cubre todas las vistas necesarias para desarrollar y luego desplegar tales sistemas. Aunque sea
expresivo, UML no es dificil de aprender ni de utilizar.

Es s6lo un lenguaje y por tanto es tan solo una parte de un método de desarrollo de software. UML es
independiente del proceso, aunque para utilizarlo 6ptimamente se deberia usar en un proceso que fuese
dirigido por los casos de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e incremental.

Existian diversos métodos y técnicas Orientadas a Objetos, con muchos aspectos en comun pero
utilizando distintas notaciones, se presentaban inconvenientes para el aprendizaje, aplicacion,
construccion y uso de herramientas, etc., ademas de pugnas entre enfoques, lo que generd la creacion del
UML como estandar para el modelamiento de sistemas de software principalmente, pero con posibilidades

de ser aplicado a todo tipo de proyectos.

Objetivos del UML.
e UML es un lenguaje de modelado de propdsito general. No tiene propietario y estda basado en el
comun acuerdo de gran parte de la comunidad informética.
e UML no pretende ser un método de desarrollo completo. No incluye un proceso de desarrollo paso
a paso. UML incluye todos los conceptos que se consideran necesarios para utilizar un proceso
moderno iterativo, basado en construir una sdlida arquitectura para resolver requisitos dirigidos por
casos de uso.
e Ser tan simple como sea posible pero manteniendo la capacidad de modelar toda la gama de
sistemas que se necesita construir. UML necesita ser lo suficientemente expresivo para manejar

todos los conceptos que se originan en un sistema moderno, tales como la concurrencia y
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distribucion, asi como también los mecanismos de la ingenieria de software, como son la
encapsulacion y componentes.
e Debe ser un lenguaje universal, como cualquier lenguaje de proposito general.

e Imponer un estdndar mundial.

1.4.6 Herramientas

El uso de las herramientas es de gran importancia, porque mediante ellas se podran realizar las tareas
gue permitiran desarrollar el software. Una de las herramientas que se utiliza es el Rational Rose, el cual

fue escogido ya que se utilizé el Proceso Unificado de Software (RUP) para desarrollar el proyecto y
Rational Rose permite completar una gran parte de las disciplinas (flujos fundamentales) de este proceso.

1.4.6.1 Rational Rose.

Esta herramienta se encuentra dentro del grupo de herramientas mas técnicas, ya que se puede llevar a
cabo tanto en la realizacion de los distintos diagramas para después generar el codigo, como para realizar
la ingenieria inversa, es decir, realizar los diagramas una vez conocido el cadigo.

Existen herramientas Case de trabajo visuales como el Analise, el Designe, el Rational Rose, que
permiten realizar el modelado del desarrollo de los proyectos, en la actualidad la mejor y més utilizada en
el mercado mundial es Rational Rose.

La Corporacion Rose ofrece un Proceso Unificado (RUP) para el desarrollo de los proyectos de software,
desde la etapa de Ingenieria de Requerimientos hasta la de pruebas. Para cada una de estas etapas
existe una herramienta de ayuda en la administracion de los proyectos, Rational Rose Enterprise Edition
es la herramienta utilizada para la etapa de andlisis y disefio de sistemas.

Rational Rose es una herramienta con plataforma independiente que ayuda a la comunicaciéon entre los
miembros de equipo, a monitorear el tiempo de desarrollo y a entender el entorno de los sistemas. Una de
sus grandes ventajas es que utiliza la notacion estandar en la arquitectura de software (UML), la cual
permite a los arquitectos de software y desarrolladores visualizar el sistema completo utilizando un
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lenguaje comun; ademés los disefladores pueden modelar sus componentes e interfaces en forma
individual y luego unirlos con otros componentes del proyecto.

Rational Rose permite completar las siguientes disciplinas (flujos fundamentales) del Proceso Unificado de
Rational (RUP):

v" Modelado del negocio (completo)
Captura de requisitos (parcial)
Andlisis y disefio (completo)

Implementacion (como ayuda)

SR NEE NN

Control de cambios y gestion de configuracion (parcial).

Caracteristicas Principales:
v" 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
Integracion con modelado de datos
Generacion de documentacion

SN N N N NN

Tiene un lenguaje de script para poder ampliar su funcionalidad

Conclusiones.

En este capitulo se abord6 la fundamentacion teérica del tema tratado, lograndose mediante una breve
descripcion del proceso de informatizacion del Sistema Nacional de Salud, adentrar al lector en la
compresion de dicho contenido. Se realizé también una explicacion mas detallada de la situacion
problémica, se expusieron los antecedentes del Registro de Areas de Salud. Se argumenté acerca de las

diferentes tendencias y tecnologias actuales existentes para modelar un sistema; asi como de la
herramienta utilizada para el modelado.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
Introduccién

En este capitulo se hace énfasis en las caracteristicas del sistema, para ello se modelan los flujos de
trabajo Modelamiento del Negocio y Gestion de Requerimientos. Se modelan los artefactos propios de
estos flujos. Se hace la realizacion del modelo del negocio, cuyo propésito es lograr una mejor
comprension del problema que el software tiene que resolver. Se realiza una descripcion del negocio
actual, el cual es representado mediante los artefactos: diagrama de casos de uso del negocio,
descripcién de los casos de uso del negocio, diagrama de clases del modelo de objetos del negocio y
diagramas de actividades. Ademas se realiza la Gestién de Requerimientos que contiene la propuesta del
sistema, donde se realiza una especificacion de los requerimientos de software, funcionales y no

funcionales; el diagrama de casos de uso del sistema y una breve descripcién de los casos de uso.

2.1 Modelo de Negocio

Uno de los modelos utiles, previo al desarrollo de un software es el modelo del negocio. EI modelado del
negocio es una técnica para comprender los procesos del negocio de la organizacién. Genera un conjunto
de artefactos, que describen los detalles importantes de un problema real, que se vincula con el sistema
informético a construir, es decir, permite obtener una visiéon de los procesos, roles y responsabilidades de

la organizacioén. El modelo del negocio describe el negocio en términos de casos de usos del negocio.

2.1.1 Descripcion General

Actualmente en las Areas de Salud se llevan a cabo una serie de procesos para garantizar la atencion al
paciente y facilitar la gestion del trabajo de la direccion del Area, otras instancias sanitarias y del gobierno.
En las Areas de Salud se lleva el control de sus departamentos y los servicios que brindan, las
localidades, poblaciones y locales donde se realizan las consultas.

Se lleva a cabo un proceso para controlar la plantilla de los GBT y sus EBS, donde se hace una revision
de la misma por peticion del Director del AS al Subdirector del AS. Este ultimo verifica si la plantilla se
encuentra cubierta completamente para poder prestarle los servicios al paciente. En caso de faltar
personal en un EBS, y que por este motivo no pueda ser atendida su poblacién, se debe asignar la misma
a otro EBS del area que pueda asumir su atencién. Si otro EBS no puede asumir la atencion de esa
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poblacion, se debe informar la necesidad de personal de salud para esta tarea. También puede estar
incompleta la plantilla de un GBT, en este caso se debe informar la necesidad de personal para asumir un
cargo en el GBT.

En el area se crean los EBS por propuesta del Subdirector al Director del AS. Una vez aprobada la
creacion de un EBS, el Subdirector lo crea asignandolo a un GBT, le asigna una poblacion y un local para
la prestacion de sus servicios. También en el area se crean los GBT, igualmente por propuesta del
Subdirector al Director del AS. Una vez aprobada la creacion del GBT, el Subdirector lo crea asignandole
el personal del area que formard parte del grupo, y ademas le asigna los EBS cuyo funcionamiento debera
controlar.

El director del area de salud puede decidir crear un nuevo departamento 0 asignar un nuevo servicio, esta
decisién es informada al subdirector, el cual se encarga de gestionar las condiciones para poder crearlo
(local, equipamiento y personal adecuado para desempeiar la tarea).

Dentro de los procesos que se llevan a cabo en las areas de salud en Cuba, se encuentra la ubicacion del
personal de salud asignado a las unidades de salud que son areas de salud. Cuando el personal de salud
llega al &rea donde fue ubicado, el subdirector lo recibe, verifica sus documentos personales y le asigna el
cargo que ocupara, puede ser en un GBT, un EBS 0 en otro cargo dentro del area de salud.

Cualquier cambio que se realice en la gestion del AS, ya sea en la propia area, en un GBT o en un EBS;
debe ser registrado en algun documento para tener un control de toda su informacion. Se debe informar al
Director del AS sobre el funcionamiento del &rea. Ademas el EBS debe brindarle al paciente la informacion

necesaria para su atencion.

Las mejoras que se proponen con el registro:

O Existencia de un registro informatizado Unico en el pais, que gestiona la informacién en las areas
de salud y que permita un mejor funcionamiento de las mismas.

QO La informacién de las areas de salud puede ser consultada en los diferentes niveles
administrativos, lo cual permite un mejor control del trabajo en las areas.

O EI RAS brinda informacion basica para el funcionamiento de otros registros como el Registro de
Poblacién para la gestion de la Historia de Salud Familiar y el Registro de Enfermedades de

Declaracion Obligatoria, que necesita los datos de los Equipos Basicos de Salud.
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Reglas del Negocio.

El jefe del GBT tiene que garantizar que todas sus poblaciones (viviendas y centros laborales)
estén atendidas por un EBS.

Los miembros de los EBS son responsables de brindarle al paciente informacion necesaria
para su atencion en el area de salud.

Para poder crear un nuevo departamento o servicio tiene que existir el personal de salud
adecuado, un local disponible y el equipamiento necesario.

Para que el Subdirector del AS pueda crear un nuevo EBS o un nuevo GBT, necesita la
aprobacion del Director del AS.

Para que un personal de salud sea ubicado necesita presentar la documentacion personal.

El Director del AS tiene que ser informado por sus subordinados sobre el funcionamiento del
AS.

El jefe del GBT tiene que llevar un control de su plantilla, que incluye la de los EBS que
pertenecen al grupo.

2.1.2 Justificacion de Actores y Trabajadores del Negocio.

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina o sistema de

informacioén externos; con los que interactia el negocio para beneficiarse de sus resultados.

El nombre de un actor del negocio debe hacerse de modo que exprese su rol dentro del negocio.

Varias personas pueden realizar el mismo rol en relacion al negocio, o sea, ser instancias de un mismo

actor. Una misma persona puede actuar como diferentes actores.

Un trabajador del negocio es una abstraccién de una persona (0 grupo de personas), una maquina o un

sistema automatizado; que actla en el negocio realizando una o varias actividades, interactuando con

otros trabajadores del negocio y manipulando entidades del negocio. También representa un rol.
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Actores del negocio

Justificacion

Paciente

Es el principal beneficiado con el resultado de los procesos de
negocio de los cuales es actor, ya que estos procesos tienen

como objetivo principal brindar una buena atencion al paciente.

Personal de Salud

Es un profesional de la salud que es ubicado en el area. Es el que
inicia el caso de uso Ubicar Personal, siendo el principal

beneficiado con el resultado de este proceso de negocio.

Trabajadores del negocio

Justificacion

Director AS

Responsable general del proceso de gestion de la informacion en
el area de salud. Supervisa el trabajo en el area, solicita

informacion de la misma, la cual consulta y controla.

Subdirector AS

Es el encargado de gestionar la informacion referente a los GBT
(crear los GBT y asignarle el personal), alos EBS (asignarle una
poblacion y un local de consulta) y de asignar los EBS a su
correspondiente GBT. Ademas se encarga de gestionar las
condiciones para crear nuevos departamentos y asignar nuevos
servicios que se brindaran al paciente. También realiza todas las
gestiones para ubicar al personal de salud dentro del Area. Brinda

informacion al Director del area.

Jefe GBT

Es el encargado de controlar el funcionamiento de su GBT y los
EBS que forman parte del mismo. Brinda informaciéon al

Subdirector del area.

Miembro EBS

Es el encargado de controlar el funcionamiento de su EBS y
brindarle al paciente la informacion necesaria para que pueda ser
atendido en el area de salud.
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2.1.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio.

Un diagrama de casos de uso del negocio representa graficamente a los procesos del negocio (casos
de uso del negocio) y su interaccion con los actores del negocio.

Un caso de uso del negocio representa a un proceso de negocio, es decir, una secuencia de acciones
gue producen un resultado observable para algun actor del negocio.

Diagrama de casos de uso del negocio
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2.1.4 Descripcion de los Casos de Uso del Negocio.

Nombre del Caso de Uso

CrearEBS

Actores

Paciente

Propoésito | Crear nuevo EBS para brindar un mejor servicio al paciente.

Resumen | El caso de uso se inicia cuando el Subdirector del Area de Salud realiza una propuesta

para la creacion de un EBS, si esta propuesta es aceptada por el Director del Area se
procede a crear el EBS, asignarle una poblacién a la cual debera atender y un local para

gue preste sus servicios al paciente.

Curso Normal de los eventos

Acciones del Actor

Acciones del proceso de negocio

1. El Subdirector del Area de Salud hace la propuesta de
crear un EBS al Director del Area.

1.1 El Director del AS recibe la solicitud de crear un EBS

y la aprueba.

2. El Subdirector del Area de Salud crea el EBS.

3. El Subdirector del Area de Salud asigna el EBS creado
a un GBT.

4. El Subdirector del Area de Salud asigna una poblacion

al EBS creado para que la atienda.

5. El Subdirector del Area de Salud le asigna un local al
EBS creado, en el cual podra prestar sus servicios.

6. El Subdirector del Area de Salud registra en la
documentacion del AS la informacién sobre el nuevo
EBS.

7. El Subdirector del Area de Salud le informa al Director

del AS sobre la creacion del EBS.

7.1 El Director recibe la informacion sobre el nuevo EBS.

7.2 El Director registra la informacion sobre el nuevo EBS
en la Documentacion General del AS.
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8. El Subdirector del Area de Salud le informa al Jefe del
GBT sobre la creacion de un nuevo EBS en su GBT.

8.1 El Jefe del GBT recibe la informacién sobre el nuevo

EBS que formara parte de su grupo.

8.2 El Jefe del GBT registra la informacion sobre el nuevo
EBS del grupo.

9. El Jefe del GBT informa al miembro del EBS sobre su

ubicacion en el nuevo EBS.

9.1 El miembro del EBS recibe la informacion.

9.2 El miembro del EBS registra la informacion en su

Documentacion.

9.3 ElI miembro del EBS le informa a la poblacion que
atenderd.

9.4 EIl paciente recibe la informaciéon sobre

el EBS que lo atendera.

Curso Alternativo de los eventos

Accién 1.1

El Director del AS no aprueba la solicitud de crear un EBS y

el caso de uso culmina.

Prioridad Critico

Nombre del Caso de Uso CrearGBT

Actores Paciente

Propdsito | Crear nuevo GBT para organizar el trabajo de sus integrantes y controlar el trabajo de los

EBS que pertenecen al grupo. De esta forma se garantiza una mejor atencion al paciente.

Resumen | El caso de uso se inicia cuando el Subdirector del Area de Salud propone crear un GBT, si

esta propuesta es aceptada por el Director del Area, se procede a crear el mismo,

asignarle los profesionales que formaran parte del grupo y los EBS que atendera el grupo.

Curso Normal de los eventos
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Acciones del Actor

Acciones del proceso de negocio

1. El Subdirector del Area de Salud hace la propuesta al
Director AS de crear un GBT.

1.1 El Director del AS recibe la solicitud de crear un GBT

y la aprueba.

2. El Subdirector del Area de Salud crea el GBT.

3. El Subdirector del Area de Salud asigna el personal
gue formara parte del grupo.

4. El Subdirector del Area de Salud asigna los EBS que

atenderda el nuevo GBT.

5. El Subdirector del Area de Salud registra en la
documentacion del AS la informacién sobre el GBT
creado.

7. El Subdirector del Area de Salud le informa al Director

del AS sobre la creacion del GBT.

7.1 El Director recibe la informacién sobre el nuevo GBT.

7.2 El Director registra la informacion sobre el nuevo GBT

en la Documentacion General del AS.

8. El Subdirector del Area de Salud le informa al Jefe del
GBT sobre la creacion del GBT, su cargo en el mismo y

los EBS que forman parte del grupo.

8.1 El Jefe del GBT recibe la informacién sobre el GBT

del cual es responsable.

8.2 El Jefe del GBT registra la informacién sobre su GBT

en su Documentacion.

9. El Jefe del GBT informa a los EBS que forman parte
del grupo.

9.1 El miembro del EBS recibe la informacion.

9.2 El miembro del EBS registra la informacion en su
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Documentacion.

9.3 El miembro del EBS informa a la poblacién sobre las

consultas de los especialistas del GBT.

9.4 El paciente recibe la informacion.

Curso Alternativo de los eventos

Accion 1.1

El Director del AS no aprueba la solicitud de crear un GBT y

el caso de uso culmina.

Prioridad Critico

Nombre del Caso de Uso ControlarFuncionamientoGBT

Actores Paciente

Proposito | Controlar que la plantilla del GBT y sus EBS esta realmente cubierta, para garantizar la

atencion al paciente.

Resumen | El caso de uso se inicia cuando el Jefe del GBT verifica si tiene la plantilla cubierta

completamente, para satisfacer las necesidades tanto del GBT como del EBS y poder

prestarle los servicios al paciente.

Curso Normal de los eventos

Acciones del Actor

Acciones del proceso de negocio

1. El Director del Area de Salud pide al jefe del GBT que
revise el estado de la plantilla del GBT y sus EBS.

2. El Jefe del GBT comprueba que necesita personal de

salud para cubrir su plantilla.

3. El Jefe del GBT comprueba que falta personal en un
EBS.

4. El Jefe del GBT comprueba que puede asignarle la

poblacién que atendia el EBS a otro EBS.

5. El Jefe del GBT le asigna la poblacién que atendia el
EBS a otro EBS.
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6. El Jefe del GBT registra en la plantilla los cambios
realizados.

7. El Jefe del GBT informa al Director del AS de los

cambios que se realizaron.

7.1 El Director del AS recibe informacion sobre los
cambios.

7.2 El Director del AS registra informacion sobre los

cambios en la Documentacion General del AS.

8. El Jefe del GBT informa al miembro del EBS la
poblacion que atendera.

8.1 El miembro del EBS recibe la informacion.

8.2 El miembro del EBS registra la informacién en su
Documentacion.

8.3 El miembro del EBS se lo comunica a la poblacion.

8.4 El paciente recibe la informacion de cual
es el EBS que lo atendera.

Curso Alternativo de los eventos

Accion 2

El Jefe del GBT no necesita personal de salud para cubrir
su plantilla, informa al Director del AS que la plantilla esta
totalmente cubierta. El director recibe esta informacion, la

registra y finaliza el CU.

Accion 3

El Jefe del GBT al no necesitar personal en un EBS, o
sea le falta en el GBT, informa al Director la necesidad
de personal de salud en el GBT. El director recibe esta

informacion, la registra y finaliza el CU.

Accion 4

El Jefe del GBT al no poder asignarle la poblacion que
atendia el EBS a otro EBS le informa al Director la

necesidad de personal de salud en el EBS. El director

recibe esta informacion, la registra y finaliza el CU.
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Prioridad Critico

Nombre del Caso de Uso

GestionarDptosServicios

Actores

Propoésito | Crear nuevo departamento o asignar un nuevo servicio, para brindar una mejor atencion al

paciente.

Resumen | El caso de uso se inicia cuando el Director del Area de Salud decide crear un nuevo

departamento o asignar un nuevo servicio. Se gestionan las condiciones para esta
creacion, equipando el local escogido y asignado un personal de salud que atienda el

departamento o servicio que brinde la atencién al paciente.

Curso Normal de los eventos

Acciones del Actor

Acciones del proceso de negocio

1. El Director del Area de Salud decide crear un nuevo

departamento o servicio.

2. El Subdirector del AS gestiona las condiciones

necesarias para poder crear el departamento o servicio.

3. El Subdirector del AS, si tiene las condiciones, crea un

nuevo departamento o servicio.

4. El Subdirector del AS habilita el local con el

equipamiento necesario.

5. El Subdirector del AS asigna el local al nuevo
departamento o servicio.

6. El Subdirector del AS asigna el personal de salud

necesario para el nuevo departamento o servicio.

7. El Subdirector del AS registra en la documentacién del

AS el nuevo departamento o servicio.

8. El Subdirector del AS informa al Director del AS sobre

el nuevo departamento o servicio.
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8.1 El Director del AS recibe la informacion.

8.2 El Director del AS registra la informacién en la
Documentaciéon General del AS.

9. El Subdirector del AS informa al jefe del GBT sobre el

nuevo departamento o servicio.

9.1 El jefe del GBT recibe la informacion.

9.2 El jefe del GBT registra la informacion en su

documentacion.

10. El jefe del GBT informa al integrante del EBS sobre el

nuevo el departamento o servicio.

10.1 El integrante del EBS recibe la informacion.

10.2 El integrante del EBS registra la informacién en su
documentacion.

10.3 El integrante del EBS informa al paciente sobre la
atencion que puede recibir en el nuevo departamento o

servicio.

10.4 El Paciente recibe la informacién sobre

la atencion que puede recibir.

Curso Alternativo de los eventos

Accion 3

El Subdirector del AS no logra las condiciones para

crear un nuevo Departamento o Servicio y se culmina

el caso de uso.

Prioridad Critico

Nombre del Caso de Uso UbicarPersonal

Actores Personal de Salud (inicia)

Propdsito | Ubicar el personal de salud, permitiéndole recibir los beneficios de ejercer su profesion.

Resumen | El caso de uso se inicia cuando el personal de salud se presenta en el Area de Salud que
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le fue asignada, para ser ubicado en un GBT, un EBS o en otro cargo dentro del Area de

Salud, segun la funcién que vaya a desempefar.

Curso Normal de los eventos

Acciones del Actor Acciones del proceso de negocio

1. El personal de salud se presenta en el | 1.1 El Subdirector del AS recibe al personal y verifica su
Area de Salud que le fue asignada. documentacién, para asegurarse que es realmente el

personal asignado.

1.2 El Subdirector del AS, si la documentaciéon personal

esta correcta procede a ubicarlo en el area.

1.3 El Subdirector del AS comprueba si el personal va a
formar parte del programa del médico y enfermera de la
familia, es decir, si va a formar parte de un GBT 0 un
EBS.

1.4 El Subdirector del AS conociendo que va al programa
del médico y enfermera de la familia comprueba que va a
ocupar cargo en un GBT.

1.5 El Subdirector del AS conociendo que el personal va

a ocupar cargo en un GBT, le asigna un cargo.

1.6 El Subdirector del AS registra la ubicacion del

personal en la documentacion del AS.

1.7 El Subdirector del AS informa al Personal de Salud
sobre su ubicacion.

1.7.1 El personal de salud recibe su

ubicacion.

1.8 El Subdirector del AS informa al Director del Area
sobre la ubicacion de un personal de salud.

1.8.1 El Director del AS recibe la informacion.

1.8.2 El Director del AS registra la informacion en la

Documentacion General del AS.
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Curso Alternativo de los eventos

Acciéon 1.2 El Subdirector del AS al detectar que la documentacion
personal esta incorrecta, se lo informa al personal de
salud, el personal se retira culminando asi el caso de

uso.

Accion 1.3 El Subdirector del AS conociendo que el personal no va
al programa del médico y enfermera de la familia le
asigna otro cargo dentro del AS. Pasandose directamente
ala accion 1.6.

Accién 1.4 El Subdirector del AS conociendo que el personal no va a
ocupar cargo en un GBT le asigna un cargo en un EBS.

Pasandose directamente a la accion 1.6.

Prioridad Critico

Para ver la estructura del flujo de cada proceso descrito anteriormente de forma grafica se realizaron los
diagramas de actividades del negocio (Ver_Anexo 5).

2.1.5 Modelo de Objetos del Negocio.

El modelo de objetos del negocio, representa graficamente los trabajadores, las entidades del negocio y
la relacion entre ellos.

Las entidades de negocio representan a los objetos que los trabajadores del negocio toman,
inspeccionan, manipulan, producen o utilizan durante la realizacién de los casos de uso del negocio.
Comunmente representan un documento o una parte esencial de un producto. Algunas veces representa

cosas no tangibles como el conocimiento acerca de un mercado o cliente.
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@
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IntegranteEBS
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2.2 Propuesta del Sistema.

2.2.1 Especificacion de Requerimientos de Software.

El modelamiento del negocio brinda una via natural para determinar los requerimientos del sistema. Todas

las ideas que los clientes, usuarios y miembros del equipo de proyecto tengan acerca de lo que debe

hacer el sistema, deben ser analizadas como candidatas a requerimientos. Estos se pueden clasificar en:

funcionales y no funcionales.
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2.2.1.1 Requerimientos Funcionales.

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, los mismos

no alteran la funcionalidad del producto.

Luego de investigar en el negocio del problema, se obtuvieron los siguientes requerimientos funcionales
gue ha de cumplir el sistema, con vista a la satisfaccion final del cliente:

RF 1 Gestionar la informacion de las Viviendas que pertenecen a las Areas de Salud.
RF1.1 Buscar la informacion de las Viviendas de un Area de Salud, que se correspondan con los
criterios de busqueda introducidos previamente.
RF1.2 Agregar Viviendas.
RF1.3 Modificar la informacion de las Viviendas.

RF1.4 Eliminar una Vivienda.

RF2 Gestionar la informacion de los Centros Laborales que pertenecen a las Areas de Salud.
RF2.1 Buscar la informacion de los centros laborales de un Area de Salud, que se correspondan con los
criterios de blusqueda introducidos previamente.
RF2.2 Agregar Centros Laborales.
RF2.3 Modificar la informacion de los Centros Laborales.

RF2.4 Eliminar un Centro Laboral.

RF3 Gestionar la informacion de las Poblaciones a las que atenderan los EBS en las Areas de Salud.
RF3.1 Buscar la informacion de las Poblaciones a las que atenderan los EBS en las Areas de Salud que
se correspondan con los criterios de busqueda introducidos previamente.

RF3.2 Agregar Poblaciones.
RF3.3 Modificar la informacion de las Poblaciones.

RF3.4 Eliminar una Poblacion.

RF4 Gestionar la informacion de los Locales de las Areas de Salud.
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RF4.1 Buscar la informacion de los Locales de las Areas de Salud que se correspondan con los criterios

de busqueda introducidos previamente.
RF4.2 Agregar Locales.
RF4.3 Modificar la informacién de los Locales.

RF4.4 Eliminar un Local.

RF5 Gestionar la informacion de los GBT.

RF5.1 Buscar la informacion de los GBT que se correspondan con los criterios de blusqueda introducidos

previamente.

RF5.2 Agregar GBT.

RF5.3 Modificar la informacion de los GBT.
RF5.4 Eliminar un GBT.

RF6 Gestionar la informacion de los EBS.

RF6.1 Buscar la informacion de los EBS que se correspondan con los criterios de basqueda introducidos

previamente.

RF6.2 Agregar EBS.

RF6.3 Modificar la informacion de los EBS.
RF6.4 Eliminar un EBS.

RF7 Listar la informacion sobre los Tipos de Estructuras existentes.

RF8 Listar la informacién sobre los Tipos de Locales existentes.

RF9 Listar la informacién sobre los Tipos de Poblacion existentes.

RF10 Gestionar la Ubicacion de las Poblaciones.

RF10.1 Listar la Ubicacion de las Poblaciones.
RF10.2 Agregar la Ubicacion de las Poblaciones.

RF10.3 Modificar la informacioén de la Ubicacion de las Poblaciones.
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RF10.4 Eliminar una Ubicacién de la Poblacion.

RF11 Gestionar los Tipos de Centros
RF11.1 Listar los Tipos de Centros.
RF11.2 Agregar los Tipos de Centros.
RF11.3 Modificar la informacién de los Tipos de Centros.
RF11.4 Eliminar un Tipo de Centro.

RF12 Gestionar los Tipos de Departamentos.
RF12.1 Listar los Tipos de Departamentos.
RF12.2 Agregar los Tipos de Departamentos.
RF12.3 Madificar los la informacion de los Tipos de Departamentos.

RF12.4 Eliminar los Tipos de Departamentos.

RF13 Gestionar los Departamentos.
RF13.1 Listar los Departamentos.
RF13.2 Agregar los Departamentos.
RF13.3 Madificar la informacion de los Departamentos.
RF13.4 Eliminar un Departamento.

RF14 Gestionar los Cargos.
RF14.1 Listar los Cargos.
RF14.2 Agregar los Cargos.
RF14.3 Madificar la informacién de los Cargos.
RF14.4 Eliminar un Cargo.

RF15 Gestionar las Plantillas.
RF15.1 Buscar las Plantillas que se correspondan con los criterios de busqueda introducidos
previamente.
RF15.2 Agregar las Plantillas.
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RF15.3 Modificar la informacion de las Plantillas.
RF15.4 Eliminar una Plantilla.

RF16 Configurar las Areas de Salud.
RF16.1 Listar la informacion de las Areas de Salud.
RF16.2 Agregar la informacion de una Unidad definida como Area de Salud.

RF16.3 Modificar la informacion de las Areas de Salud.

RF17: Imprimir los listados de la informacion de las Viviendas, Centros Laborales, Poblaciones, Locales,
GBT, EBS, Tipos de Estructuras, Tipos de Locales, Tipos de Poblaciones, Ubicacion de la Poblacion,
Tipos de Centros, Tipos de Departamentos, Departamentos, Cargos y Plantillas.

2.2.1.2 Requerimientos no Funcionales.

Los requisitos no funcionales son las propiedades, caracteristicas o cualidades que el producto debe
tener, para clasificarlos existen multiples categorias, siendo las siguientes las mas representativas dentro

del conjunto de los mismos:

Usabilidad: estos requerimientos describen los niveles apropiados de usabilidad, dados los usuarios

finales del producto, para ello debe revisarse las especificaciones de los perfiles de usuarios y echarle un

vistazo a las clasificaciones de sus niveles de experiencia.

RNF1 Cada usuario que se autentique solo tendra acceso a la informacion que le corresponde, ya sea

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

Soporte: 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,
Configuracion, Servicios, Instalacion y Internacionalizacion.

RNF2 El personal que trabaja con el médulo debe contar con el nivel técnico requerido mediante
adiestramiento de servicio.
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Portabilidad: estos requerimientos especifican los atributos que debe presentar el software para facilitar
su traslado a otras plataformas u entornos.

RNF3 Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Windows 98 o superior o Linux.

Seguridad: este es quizas el tipo de requerimiento mas dificil, que provocara los mayores riesgos si no se
maneja correctamente. La seguridad puede ser tratada en tres aspectos diferentes:

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

autorizado y divulgacion.

RNF4 Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de Autenticacion,
Autorizacion y Auditoria (AAA).

RNF4.1 La autenticacion sera la primera accion del usuario en el sistema y consistira en
suministrar un nombre de usuario Unico y una contrasefia que debe ser de conocimiento
exclusivo de la persona que se autentica.

RNF4.1.1 Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar un error de

acceso.

RNF4.1.2 Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza Su acceso y se crea un

certificado digital.

RNF4.1.2.1 El certificado digital constara de:

+« 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).

47



Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

>

RNF4.1.2.2 Debera registrarse el token, el identificador del usuario presente en el certificado

digital y el dia, mes, afio, hora, minuto, segundo de la creacién del certificado.

RNF4.2 Para cada peticién que se haga al sistema, debe enviarse el token recibido en el

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

RNF4.2.1 Si el token se encuentra registrado y la peticién se corresponde con los derechos del
usuario se procederd a ejecutar la peticion solicitada.

RNF4.2.2 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.

RNF4.3 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 informacion manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa protecciéon contra la
corrupcién 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
realizacion de auditorias.

RNF5 Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.

RNF5.1 La informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra la

corrupcién y estados inconsistentes. Deberan existir mecanismos de chequeo de integridad.

RNF5.2 Debera existir una estrategia de replicacion 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.

RNF5.3 Se permitird la creacién de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en caso

de fallo critico o pérdida total de la informacion.

48



Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

» Disponibilidad: significa que los usuarios autorizados se les garantizard el acceso a la
informacion y que los dispositivos 0 mecanismos utilizados para lograr la seguridad no ocultaran o

retrasaran a los usuarios para obtener los datos deseados en un momento dado.

RNF6 La seguridad no implicara lentitud o retraso en la repuesta 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: este tipo de requerimiento describe la apariencia del producto. Es

importante destacar que no se trata del disefio de la interfaz en detalle sino que especifican como se
pretende que sea la interfaz externa del producto.

RNF7 Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez realizada la opcion, se

vuelve a él.

RNF8 Disefiar una interfaz donde el personal que trabaja con la aplicacion, seleccione y organice la

informacion que desee mostrar con solo hacer clic.

Apariencia o Interfaz Interna: describen la apariencia del producto internamente, como deben ser sus

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

RNF9 Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio de maxima

cohesiéon y minimo acoplamiento.

RNF10 Los componentes reutilizables entre los modulos que componen el Sistema Integral de Salud

deberan ser desarrollados como servicios Web XML que interactian a través de SOAP con otros
componentes.

Ayuda y Documentacion en Linea: describen los requisitos que provee a los usuarios y clientes

documentacion para la utilizacion y manipulacién del sistema, asi como para entender el mismo

RNF11 Disponer de instrucciones en una opcion de ayuda.
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RNF12 Disponer de una documentacion del sistema, documentada con alguna metodologia de
desarrollo.

Software: describen los programas que se debe disponer, para que el sistema funcione correctamente.

Indican si hay que integrar el producto con otros productos de software o si para su correcta utilizacion hay
gue asociar otros programas al mismo.

RNF13 Los clientes tendran acceso al Sistema Integrado de Salud a través de cualquier navegador Web,
recomendado Mozilla 1.5, Internet Explorer 5.0 o superior.

RNF14 Las aplicaciones legacy (aplicaciones basadas en tecnologias y hardware mas viejos) deberan
integrar los componentes que estén desarrollados segun los requerimientos tecnoldgicos que esta
evaluando SOFTEL.

Hardware: estos requisitos especifican las caracteristicas logicas para cada interfaz entre el producto y
los componentes de hardware del sistema. Se incluiran caracteristicas de configuracion.

RNF15 Se permitird aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de hardware en funcion

de disminuir el tréfico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar modificaciones al software.

RNF16 Impresoralocal o de red para imprimir los reportes solicitados.

Restricciones en el disefio y la implementacion: este tipo de requerimiento especifica o restringe 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.

RNF17 La logica de presentacion constituird una capa independiente de la l6gica de negocio, centrando

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

RNF18 Validar el proceso de la captacion de datos para evitar entradas inadecuadas.
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RNF19 Se utillizardn herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de desarrollo
del producto.
Rendimiento: especifican de los requisitos relacionados con la carga que se espera tenga que soportar el

sistema. Por ejemplo, el numero de terminales, el nUmero esperado de usuarios simultdneamente
conectados, numero de transacciones por segundo que debera soportar el sistema, etc. Todos estos
requisitos deben ser mesurables. Debe indicarse en porciento (%) relacionado con su tiempo.

RNF20 El sistema debe soportar una la conexiéon simultanea de mas de 60 000 usuarios.
RNF21 El sistema debe soportar un tiempo de respuesta menor o igual a 30 segundos.

RNF22 El sistema debe soportar respuestas SOAP que no deben exceder los 50 Kbyte en el tiempo de

respuesta al usuario.

2.2.2 Modelo de Casos de Uso del Sistema.

2.2.2.1 Definicién de actores.

Un actor del sistema es quien va a interactuar con el sistema, es decir, cada trabajador del negocio y
algun actor del negocio que vaya a interactuar directamente con el sistema. Los actores del sistema no
son parte de él, pueden intercambiar informacion con él y pueden representar el rol que juega una o varias
personas, un equipo o un sistema automatizado.

Actores Justificacion
Usuario de Areas de Salud Es el encargado de gestionar o visualizar la informacion de

las &reas de salud. Soélo gestiona la informacién un
usuario que pertenezca a un area de salud.

Usuario de Configurar Sistema Es el encargado de gestionar y visualizar los codificadores

gue seran utilizados en las areas de salud.

Registro de Servicios Médicos (RSM) Aplicacién que contiene y brinda los datos de los Servicios
Médicos con que cuentan las Unidades de Salud de

nuestro pais asociadas a las especialidades médicas.

Registro de Unidades de Salud (RUS) Aplicacién que contiene y brinda los datos de las Unidades
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Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

de Salud del pais.

Registro de Ubicacion (RU)

Aplicaciébn que contiene y brinda los datos de las
Provincias, Municipios, Localidades, Calles y Manzanas de

nuestro pais.

Registro de Localidad (RL)

Aplicacion que contiene y brinda los datos de los Consejos
Populares, Circunscripciones, Zonas y CDR con que

cuenta nuestro pal’s .

Registro de Personal de la Salud (RPS)

Aplicacion que contiene y brinda los datos de los
Profesionales de la salud del pais.

Registro de Estudiantes (RE)

Aplicacion que contiene y brinda los datos de los
Estudiantes de Medicina del pais que forman parte de los
EBS.

2.2.2.2 Diagrama de Casos de Uso.

Un diagrama de casos de uso del sistema representa graficamente la relaciéon entre los casos de uso y

los actores del sistema.

Los casos de uso del sistema describen el comportamiento del sistema desde el punto de vista del

usuario, se basan en los requisitos funcionales que debe cumplir el sistema.

Se decide realizar el diagrama de casos de uso, definiendo paquetes para subdividir el mismo y hacer

mas facil su comprension. Los paquetes son un mecanismo de organizacion de elementos, que

subdividen el modelo en otros mas pequefios que colaboran entre si. Se muestra un diagrama por cada

paquete. Los paquetes de casos de uso son la forma de agrupar a estos ultimos, respondiendo a algun

criterio. Se realizaron 2 paquetes: Gestionar la informacion de las Areas de Salud y Configurar el Sistema.

El paquete Gestionar la informacion de las Areas de Salud depende del paquete Configurar el Sistema, ya

gue en este Ultimo se definen los codificadores que se utilizan para gestionar la informacion en las areas.
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Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL SISTEMA POR PAQUETES

| I

Gestionar la informacién Configurar el
de las Areas de Salud Sistema

Representacién del paquete Configurar el Sistema.

X y / ~
Configurar Ubicacién de la \ _—
Poblacion — Configurar Plantillas
(from Casos de Uso del Sistema) / )
». (from Casos de Uso del Sistema)

suario de Configu
Sistema
(froph Actores del Sistema)

PN

Configurar Tipos de Departamentos

(from Casos de Uso del Sistema)

Configurar Tipos de Centros

(from Casos de Uso del Sistema)

Y
\;/ ///r \‘
ListarTipos de Poblacion \

(from Casos de Uso del Sistema)
Configurar Cargos

(from Casos de Uso del Sistema)

Listar Tipos de Estructuras

\\\ ) ] //" ///’ \“

Listar Tipos de Locales o (from Casos de Uso del Sistema)
(from Casos de Uso del Sistema) Configurar Departamentos

(from Casos de Uso del Sistema)
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Representacion del paquete Gestionar la informacion de las Areas de Salud.

N
- s

o
. S

Configurar Areas de Salud RSM

(fi C de Uso del Sists
(from Casos de Uso del Sistema) (from Actores del Sistema)

Y L O
Gestionar Poblaciones RUS
(from Casos de Uso del Sistema) (from Actores del Sistema)
R =1
Gestionar Locales
- > (from Casos de Uso del Sistema) (from Actores del Sistema)

Usuario de Areas de Salud

by 7y
[ N

(from Actores del Sistema)
Gestionar Vivienda

(from Casos de Uso del Sistema) ji

RL

(from Actores del Sistema)

Gestionar Centros Laborales

(from Casos de Uso del Sistema)

B // RPS
(from Actores del Sistema)
Gestionar GBT

(from Casos de Uso del Sistema)

Gestionar EBS

from Casos de Uso del Sist
(from Actores del Sistema) (from Casos de Uso del Sistema)
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2.2.2.3 Descripcion textual de los Casos de Uso.

Caso de uso

Cus-1 Configurar Areas de Salud

Propdsito Permitir visualizar o configurar la informacion de las Areas de Salud.
Actores Usuario de Areas de Salud

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el Usuario de Areas de Salud accede al Registro de Areas de Salud
para configurar las mismas. Consiste en listar la informacion de las areas (en cualquier nivel

administrativo), o editar los datos del &rea (s6lo en el nivel de unidad de salud).

Referencias RF16.1, RF16.2, RF16.3

Caso de uso

CUs-9 Configurar Cargos

Propdsito Permitir al Usuario de Configurar Sistema configurar los cargos.
Actores Usuario de Configurar Sistema

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el Usuario de Configurar Sistema accede al Registro de Areas de Salud
para configurar los Cargos. Selecciona la opcion Configurar Sistema, especificamente Cargos. Este
caso de uso permite listar e imprimir los cargos (en todos los niveles administrativos), y agregar,
editar o eliminar (sdlo en el nivel nacional).

Referencias RF14,RF17

Caso de uso

CuUs-2 Listar Tipos de Estructuras
Propésito Permitir al Usuario de Configurar Sistema listar los tipos de estructuras.
Actores Usuario de Configurar Sistema
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Resumen:

El caso de uso inicia cuando el Usuario de Configurar Sistema accede al Registro de Areas de Salud
para listar los Tipos de Estructuras existentes; el mismo selecciona la opcion Configurar Sistema,
especificamente Tipos de Estructuras. El caso de uso permite listar los tipos de estructuras (para
todos los niveles administrativos). También puede imprimir dicho listado.

Referencias RF7,RF17

Caso de uso

CUS-10 Configurar Plantillas

Propdsito Permitir al Usuario de Configurar Sistema configurar las plantillas.
Actores Usuario de Configurar Sistema

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el Usuario de Configurar Sistema accede al Registro de Areas de Salud
para configurar las Plantillas; el mismo selecciona la opcion Configurar Sistema, especificamente
Plantillas. Este caso de uso permite buscar las plantillas e imprimir dicha informacién (para todos los
niveles administrativos), y agregar, editar o eliminar (s6lo en el nivel nacional).

Referencias RF14.1, RF14.2, RF14.3, RF14.4, RF17
Caso de uso

CUS-15 Gestionar GBT

Proposito Permitir gestionar la informacion relacionada con los GBT.

Actores Usuario de Areas de Salud

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el Usuario de Areas de Salud accede al Registro de Areas de Salud
para gestionar los GBT, en el nivel de unidad de salud. Este caso de uso permite listar los GBT
existentes segun los criterios de busqueda introducidos, e imprimir dicha informacion. También

permite modificar o eliminar un GBT buscado previamente, asi como agregar un nuevo GBT.
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Referencias RF5.1, RF5.2, RF5.3, RF5.4, RF17

Conclusiones.

Al culminar este capitulo se logra describir las caracteristicas del sistema. Se desarrolla el modelo del
negocio, donde queda explicada de forma clara cémo se lleva a cabo este proceso en las areas de salud.;
generando algunos de los artefactos de este flujo de trabajo. Luego del modelamiento del negocio, el cual
logra brindar una via natural para determinar los requerimientos del sistema de informacion; se realiza la
propuesta del sistema, especificando los requerimientos de software, funcionales y no funcionales; asi
como el diagrama de casos de usos del sistema.
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CAPITULO 3: ANALISIS DEL SISTEMA
Introduccion.

En el flujo de trabajo Analisis se refinan y estructuran los requisitos funcionales obtenidos con
anterioridad, profundizando en el dominio de la aplicacion lo que les permitird una mayor comprension del
problema para modelar la solucion. En este flujo de trabajo se genera el modelo de analisis, en el cual se
esboza cémo llevar a cabo la funcionalidad dentro del sistema, es la primera aproximacion del disefio.
Define realizaciones de casos de uso, y cada una de ellas representa el andlisis de un caso de uso del
modelo de casos de uso.

En este capitulo se realiza el analisis del sistema, el cual es representado por el modelo de analisis y los
artefactos que se generan en este flujo de trabajo, con el desarrollo del analisis se podra obtener una
vision del sistema que se preocupa de ver QUE hace.

3.1 Modelo de analisis.

El modelo de analisis es un modelo conceptual, una abstraccion del sistema, es genérico respecto al
disefo, pues es aplicable a varios disefios, presenta tres estereotipos conceptuales sobre las clases:
Control, Entidad e Interfaz Dinamico (no muy centrado en la secuencia). Representa un bosquejo del
disefio del sistema, puede no estar mantenido durante todo el ciclo de vida del software, define una
estructura que es una entrada esencial para la creacion del modelo de disefio.

En el documento se presentan los diagramas de clases y colaboracion de algunos casos de uso del
sistema.
3.1.1 Diagramas de Clases del Analisis.

Un diagrama de clases del andlisis es un artefacto en el que se representan los conceptos en un
dominio del problema. Representa las cosas del mundo real, no de la implementacién automatizada de
estas cosas. En el caso de los diagramas de clases del andlisis del Registro de Areas de Salud se
representan mediante un conjunto de clases interfaces, controladoras y entidades vy las relaciones que
existen entre ellas.

Las clases entidades modelan informacion que posee larga vida y que es a menudo persistente.
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Las clases interfaces modelan la interaccion entre el sistema y sus actores.

Las clases controladoras coordinan la realizacion de uno o unos pocos casos de uso coordinando las

actividades de los objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso.

3.1.1.1 Diagrama de Clase (CU_Configurar Area de Salud).

~
}—Q CE_AreasSalud
o ; (from Clases Entidades)
Cl_Principal Area Salud
/ (from Clases Interfaz) \
L "
X NG N
Usuario de Areas Cl_ListarAS CC_ConfigurarAreasSalu CE_Departamento
de Salud (from Clases Interfaz) d (from Clases Entidades)
(from Actores del Sis...) (from Clases Controladoras)
1"*

.

Cl_ConfigurarAS

\ 1
(from Clases Interfaz)
CE_TipoDepartamentos
(from Clases Entidades)
RU RSM

(from Otros Registros) (from Otros Registros) (from Otros Registros)

RUS
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3.1.1.2 Diagrama de Clase (CU_Configurar Plantillas).

@

Cl_Principal Area Salud

(from Clases Interfaz)
}—Q Impresora
(from Clases Interfaz)
Cl_BuscarPlantillas
(from Clases Interfaz)
CE_Plantilla
s

(from Clases Entidades)
Usuario de Configurar CC_ConfigurarPlantillas
istem
Siste a. (from Clases Controladoras)
(from Actores del Sistema)

Cl_EditarPlantillas

CE_Cargo

(from Clases Entidades)

(from Clases Interfaz)

CI_AgregarPlantillas

(from Clases Interfaz)
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3.1.1.3 Diagrama de Clase (CU_Configurar Cargos).

("

CI_Principal Area Salud

(from Clases Interfaz)

Cl_ListadoGeneralCargos

(from Clases Interfaz)

I

Usuario de Configurar
Sistema
(from Actores del Sistema)

ClI_AgregarCargos

(from Clases Interfaz)

Impresora

(from Clases Interfaz)

Cl_EditarCargos

(from Clases Interfaz)

CC_ConfigurarCargos CE_Cargo

(from Clases Controladoras) (from Clases Entidades)
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3.1.1.4 Diagrama de Clase (CU_Listar Tipos de Estructuras).

Cl_ListadoGeneralTiposEstructuras

(from Clases Interfaz)

N
N T /

Usuario de Configurar CI_Principal Area Salud CC_ListarTiposEstructura CE_TipoEstructura
Sistema (from Clases Interfaz) 5 (from Clases Entidades)
(from Actores del Sistema) (from Clases Controladoras)
Impresora

(from Clases Interfaz)
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3.1.1.5 Diagrama de Clase (CU_Gestionar GBT).

.

CI_Principal Area Salud Impresora

(from Clases Interfaz) (from Clases Interfaz)

1.*

CE_Cargo

(from Clases Entidades)

1"*
Cl_BuscarGBT

(from Clases Interfaz)

/ \ 1
Usuario de Areas de Salud CC_GestionarGBT CE_Plantilla
1
(from Actores del Sistema) (from Clases Controladoras) (from Clases Entidades)

CI_EditarGBT CE_GBT
(from Clases Interfaz) (from C"flST Entidades)
1
1"*

RPS

.

g
{

(from Otros Registros)

CI_AgregarGBT CE_EBS

(from Clases Interfaz) (from Clases Entidades)
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3.1.2 Diagramas de Interaccion.

Los diagramas de interaccibn muestran cdmo se comunican los objetos en una interaccion, se utilizan
para modelar los aspectos dinamicos de un sistema, lo que conlleva a modelar instancias concretas o
prototipicas de clases interfaces, componentes y nodos, junto con los mensajes enviados entre ellos, todo
en el contexto de un escenario que ilustra un comportamiento.
Existen dos tipos de diagramas de interaccion:

+ Diagramas de secuencia.

R/

% Diagramas de colaboracion.

Un diagrama de secuencia es un diagrama de interaccion que destaca la ordenacion temporal de los
mensajes; un diagrama de colaboracién es un diagrama de interaccion que destaca la organizacion
estructural de los objetos que envian y reciben mensajes.

Se escogib para la representacion de los diagramas de interaccion, realizar diagramas de colaboracion

por cada caso de uso.

64



Analisis del Sistema

Capitulo 3

3.1.2.1 Diagrama de Colaboracién (CU_Configurar Areas de Salud).

: Usuario|fe Areas de

1: Selecciona la opcidn

3: Buscar datos de la Unidad de Salud
—=

19: Modifica datos AS
—
18: Verifica validez de los datos()
= r &,
4: Buscar datos de las Areas de Salud ()
—

§

‘R

C

S

ConfigurariAreas de Salud § 2: Listar las Areas de Salud ()
S W e

: Cl_Principal Area Salud

Salud

20: Mostrar listado datos de las pm\

—_— [
10: Selecciona el rea para editada {

- Cl_ListarAS

T

16: Actualiza datos de las areas de salud

: Cl_ConfigurarAS

T7: Modificar datos )

9: Mostrar Datos de las Areas de Salud

11: mcmnmqo&omo\

; oonw&rm:qm%ammmm_ d

12: Busca departamentos existentes
—
5: Buscar departamentos()
—>

O

: CE_AreasSalud

6: Buscar tipo de departamento()

—

O

: CE_Departamento

-

. CE_TipoDepattamentos

13: Buscar especialidades y senvicios()
—

dadesy sewicios()
—

7: Buscar espec

15: Se muestra interfag para editar
—x

14: Buscar localidades()
—

8: Buscar localidades ()
—p
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3.1.2.2 Diagrama de Colaboracién (CU_Configurar Plantillas).

:Usuario dg Configuragr

: CI_Princip3l Area Salud

Sislema

28: Introduce los datos de la plantillag)
—

18: Actualizar datos()
—

TO

: CI_AgregarPlantillas

[ 7Ty
./ E—

18: Se muestra interfaz para editar()

: CI_EditarPlantillas —

20: Modificar datos()

2: Buscar Datos()
—
35 Imprimir listado()
—
33: Muestra listado de plantillas( 32: Crear Ia plantillag
25: Buscar Datos() —
e 31: Verifica que no exista la plantillad)
1: Selecciona la apeion 23: Muestra listado de planfllas( —
Configurar 16: mﬂ\ﬂumsm 0 o 30: Verifica validez de los datos()
SisternaiPlantillas() g i 36: Imprimir() ==
14: Muestra listado de plantillasQ 22: Actualiza datos(
12: Eliminar plantillag 21: Verifica validez de los datos
> — 0
9: Mostrar datos plantillad) 13: Elimina plantilla
6: Buscar plantillaf) -
— 7: Buscar datos plantilla
4: Mostrar |aInterfaz para buscar() —>
L —
|
P
5: Entra los parametros de busqueda() ‘CE_Plantilla
ey : CI_BuscarPlantillas rarPlantillas _—
10: Selecciona una plantilla para eliminatlagq——— 26: Buscar Cargos()
—>
; x ’ 17: Buscar Cargos()
11: Confirma eliminar plartillag —
—_— 27: Se muestra la interfaz 8B inolant
14: Selecciona una plantilla para editarlag) para agregarg \ - Juscar _”maommmm@c: plantiliad
— :
24: Selecciona la opcidn Agregarg 3:BuscaCargos(
— —
34: Selecciona imprimir el listado) 29: Agregar plantillagy

: CE_Cargo
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3.1.2.3 Diagrama de Colaboracién (CU_Configurar Cargos).

1: Selecciona la
opcidn Configurar
SistemalCargos

2: Listarlos Cargos

T

JImpresora

b _32_3:%

11: Elimina Cargo
b

3: Buscar los Cargos
—=

— | \\/ —
LW

: Usuario|de [Configurar

: CI_Principal Area Salud

18: Muestra Listado de Omaom\
26: Muestra Listado de Omaom\

B: Imprimir los Omso.o.\\N

10: Eliminar Cargo __—~7

20: Se Muestra la interfaz para Agregar
=k

4: Muesta Listado de omaom\\

5»9820»6&

5. SeleccionaTmprimir Listado

|

: Cl_ListadqGeneralCargos
8: Selecciona un Cargo para Eliminarlg —4708 ——M—

|

9: Confirma Eliminar Cargo

|

12: Selecciona un Cargo para Editarlo

|

19: Selecciona la opcidn Agregar

13: Se Muestra la
Interfaz para Editar

e

15: Modificar
Datos

:Cl_AgregarCargos

—_—
14: Actualiza Datos

—
21: Introduce los Datos del Cargo

onfigurarCargos
——47: Actualiza Cargo

: Cl_EditarCargos

—
16: Verifica Validez de los Dato:

ek

23: Verifica validez de |os Datos
T

24: Verifica que no exista el Cargo

—
25: Crea Cargo

:CE_Cargo
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3.1.2.4 Diagrama de Colaboraciéon (CU_ListarTiposEstructuras).

1: Selecciona la opcidn

:Impresora

7 _32_3=%

Configurar
SistemalTipos de 2: Listar los Tipos de
Estructuras Estructuras 3: Buscar los Tipos de Estructuras

AT =

— 2 e
LW

:Usuano|de Configurar : CI_Principal Area Salud

Sistema

5. Selecciona Imprimir el Listado
—

PO

: CC_ListarTigosEstructuras : CE_TipoEstructura

6: Imprimir los Tipos de Estructy aw% %ﬁ Muestra los Tipos de Estructuras

. Cl_ListadoGeneralTiposEstructuras
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3.1.2.5 Diagrama de Colaboracién (CU_Gestionar GBT).

: CI_Principal Area Salud

46: Imprimir()

2: Buscar Datos()

— =

42: Crea GBT)
y —
41: Verificar que no exista el GBT()
g
40: Verificar validez de los datos()
¢
29: Verificar validez de los datos()

—
30: Modifica GBT

18: Elimina GBT
—

9: Buscar GBT{)
—

1: Seleccionar la opcidn
Gestionar/GBT

:CC OE»

| —

nar

GBT

:Usuariode Areas de

|

7: Entra los Parametros de Busgueda()

!

14: Selecciona un GBT para eliminadod

}

16: Confirma

inar GBT)

i

20: Selecciona un GBT para editarlo)

J

32: Selecciona la opcidn Agregar(

|

44: Selecciona imprimir el listado{)

I

B: Mostrar la Interfaz para Buscar()

!

1 Cl_BuscarGBT
8: Buscar datos GBT()

I

14: Mostrar datos GBT()

|

17: Eliminar GBT()

I

18: Mostra listado de los GBT{)

|

21: Buscar Datos{)

f

31: Mostrar listado delos GBT{)

|

43: Mostra listado de los GBT)

|

45: Imprimir listado()

—
27: Actualizar datos()

—
26: Se Muestra interfaz para editar()

: Cl_EditarGBT _—

28: Modificar datos{)

38: Introduce los datos del GBT{)

—_—

33: Buscar EBS existentes()
—
22: Buscar EBS existentes()
SR Y
10: Buscar EBS{)
—
3: Buscar EBS{
—

O

. CE_GBT

34: Buscar plantillas{)
—

23: Buscar plantillas()

—_—
11: Buscar Plan

—
5: Buscar Plantillas()

—

O

:CE_EBS

36: Buscar cargos(
—

25: Buscar cargos()
—_—

13: Buscar cargos()

—>
4: Buscar Cargos()

O

: CE_Plantilla

35: Buscar personal de salud{)

J

24: Buscar personal de salud{)

}

12: Buscar personal de salud{)

|

O

:CE_Cargo

39: Agregar GBT()

37: Se muestra la interfaz para agregar()

: Cl_AgregarGBT

:RPS
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3.1.3 Descripcion de las clases del analisis.

Clases controladoras.

CC_ConfigurarAreasSalud: Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los

objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso Configurar Area de Salud.

CC_ConfigurarPlantillas: Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los
objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso Configurar Plantillas.

CC_ConfigurarCargos: Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los

objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso Configurar Cargos.

CC_ListarTipoEstructuras: Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los

objetos que implementan la funcionalidad del caso de uso Listar Tipos de Estructuras.

CC_GestionarGBT: Esta clase controladora es la encargada de coordinar las actividades de los objetos

gue implementan la funcionalidad del caso de uso Gestionar GBT.

Clases interfaces.

Cl_ConfigurarAS: Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a editar en un Area de
Salud.

Cl_ListarAS: Esta clase interfaz es la encargada de mostrar un listado de las Areas de Salud.

Cl _AgregarPlantillas: Esta clase interfaz es la que muestra los campos, que se pueden llenar o
seleccionar para agregar una nueva plantilla.

Cl_BuscarPlantillas: Esta clase interfaz es la encargada de mostrar los parametros de busqueda para
buscar las plantillas existentes y luego mostrar un listado con el resultado de la busqueda.

Cl_EditarPlantillas: Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a editar en una

plantilla seleccionada previamente.

Cl_AgregarCargos: Esta clase interfaz es la que muestra los campos, que se pueden llenar o seleccionar

para agregar un nuevo cargo.
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Cl_ListadoGeneralCargos: Esta clase interfaz es la encargada de mostrar un listado de los cargos

existentes.

Cl_EditarCargos: Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a editar en un cargo

seleccionado previamente.

Cl_ListadoGeneralTiposEstructuras: Esta clase interfaz es la encargada de mostrar un listado de los
tipos de estructuras existentes.

Cl _AgregarGBT: Esta clase interfaz es la que muestra los campos, que puedes llenar o seleccionar para

agregar un nuevo GBT.

Cl BuscarGBT: Esta clase interfaz es la encargada de mostrar los pardmetros de busqueda para buscar

los GBT existentes y luego mostrar un listado con el resultado de la busqueda.

Cl_EditarGBT: Esta clase interfaz es la que muestra los campos con los datos a editar en un GBT

seleccionado previamente.

Cl_Impresora: Esta clase interfaz representa el dispositivo que permite imprimir los listados.

Clases entidades.

CE_AreasSalud: Esta clase entidad contiene la informacion de las areas de salud.
CE_Plantilla: Esta clase entidad contiene la informacion de las plantillas.

CE_Cargo: Esta clase entidad contiene la informacién de los cargos.

CE_TipoEstructura: Esta clase entidad contiene la informacioén de los tipos de estructuras.

CE_GBT: Estaclase entidad contiene la informacién de los GBT.

Conclusiones.

Al concluir este capitulo se obtiene el modelo de analisis el cual se logré representar mediante algunos

artefactos que se generan en este flujo de trabajo como por ejemplo los diagramas de clases del analisis,
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la descripcion de las clases del andlisis y los diagramas de interaccion, lograndose de esta forma una

vision y mejor compresion de lo que se quiere obtener en el sistema.
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CONCLUSIONES

Al concluir esta investigacion se ha dado cumplimiento al objetivo propuesto ya que se hizo el Andlisis del
componente Registro de Areas de Salud, modelado segin RUP. Con ello se puede dar continuidad a
otros flujos de trabajo que permiten culminar el RAS, el cual facilita un mejor funcionamiento de las areas,
y brindara informacién béasica para el funcionamiento de otros componentes de SiSalud.

Para ello se dio cumplimiento a las tareas planteadas, logrando:

O Tener conocimiento del proceso actual de la informacion que se gestiona en las areas de salud.

O Se hizo el andlisis del sistema, identificando su integracion con otros componentes, como por
ejemplo el Registro de Unidades de Salud, el Registro de Servicios Médicos, el Registro de
Ubicacién, el Registro de Localidades, entre otros.

Q0 Se modelaron los flujos de trabajo propuestos por RUP: modelado del negocio, gestion de
requerimientos y andalisis, obteniéndose los artefactos que se generan en cada uno de estos flujos,
para ofrecer la posibilidad de continuar con el resto de los flujos de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Para darle continuidad al presente trabajo de diploma, se recomienda:

% Modelar los flujos de trabajo Disefio, Implementacion, Prueba y Despliegue propuestos por la

metodologia utilizada.
+ Realizar una nueva iteracion que incorpore una opcion de reportes para brindar informacion

detallada de las areas de salud a los diferentes niveles de administracion.
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ANEXOS

Anexo 1. Distribucién administrativa propuesta por la Atencion Primaria de Salud.

GBT1  GBT2  GBTn
l_l_l

EBS1 EBS2 EBSn

Anexo 2. Fases e Iteraciones de laMetodologia RUP

Phases
Workflows | | Inception| Elaboration | Construction | Transition |

Business Modeling
Requirements

Analysis & Design

Implementation
Test

Deployment

Configuration
& Change Mgmt

Project Management H H H
Environment | s ‘F_ h‘ : ‘
| el | Eab n“mu“cﬁtlc:f;t C:O:IIEUIE;_J

Iterations
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Anexo 3. Metodologia Extreme Programing

Testing

5S¢

Anexo 4. Metodologia MSF
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Anexo 5. Diagramas de Act

+ DirectorAS

Recibe solicitud de

: SubdirectorAS

Hace propuesta de crear

crear EBS

Apruebd solicitud?

EBS al Director AS

Asigna el local entregado por
el gohiemo al AS, al EBS

Registra las
asignaciones

CE : DocumentacionAS

[Actualizada)

/Tnforrna al Director del AS

Reuistra la informacidn de

las asignaciones.

O CE : Documentacion GeneralAS

[Actualizada)

CU_CrearEBS

/ de las asignaciones

Informa al GBT de las
asignaciones

Esta informacion se

refiere es: el EBS que le
asignaron al GBT, la
poblacion que atenderd el
EBS yel local donde
trabajard.

i JefeGBT

CE :DocumentaciondelGBT

Actualizada]
A

Recibe informacidn de
las asignationes

Registrainformacion
de las asignaciones

Informa al EBS

: IntegranteEBS

CE: DocumentacidndelEBS

[Actualizada)

A

Recibe
informacidn

Registra
informacidn

Informa al
paciente

Leinfomna que
serd atendido por
él

: Paciente

Recibe informaidn del
EBSquelo atiende
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CU CrearGBT

: DirectorAS

Recibe solicitud de

: SubdirectorAS

Recibe la informacidn de
las asignaciones.

Registra la informacion de
lag asignaciones.

CE : DocumentacidnGene

[Actualizada]

RIAS

Hace propuesta de crear
GBT al Director AS

Crea GBT

Asigna el personal que
formaré parte del grupo

Asigna los EBS
que atendera

Registra las
asignaciones

CE : DocumentaciénAS

Informa al Director AS de
las asignaciones

Informa al Jefe del GBT su cargo
Y las asighaciones

: JefeGBT

CE : DocumentacidndelG

Recibe
informacion

Registra
informacion

Informa alos EBS
que atenderd

[Actualizada]

A

BT

: IntegranteEBS

Recibe la
infomacion

Registra la
informa

Informa al paciente
del nuevo GBT

: Paciente

Recibe la informacidn del
nuew GBT
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ientoGBT

Ionamien

CU_ControlarFunc

 DirectorAS

Pide al jefe del GBT que revise el

estadode [a plantila del GBT yEBS

Recibe information sobre

planilla cubierta

Registra informacidnsobre
plantilla cubierta

CE: DocurmentacidnGeneralss

[Actualzada]

Recibe informacién sobre necesidad de

esta totalmente cubierta

Falta personal en la
plantilla del GBT

Informa al Director la necesidad de

personal de salud en el GBT

Registrainfomn acidn sobre necesidad
de personal de salud en el GBT

CE.: DocumentacidnGeneralAS
[Actualizada]

Recibe informaciin sobre necesidad de

Informa al Director que [a plantila

+ JefeGBT
Revisar plantlla delGBTy Y
EBS
CE :Plantila
ente cubierta? |_Q=m==m%_

no

Falta pefsonal
enun EBS?

si Se puede asignar

Sl poblacion a
otro EBS? no

Informa al Director la necesidad de
personal de salud en el EBS

personal de saluden el GBT

personal de salud en el EBS

Registra informatidn sobre necesidad de
personal de salud en el EBS

CE..: DocumentacionGeneralAS

Recibe informacidn

sobre laasignacion fctualizada]

Registran infomacidn
sobre laasignacian

e

CE:: DocumentationGeneralAS

[Actualizada)

A otro EBS

Informa al DireclorAS
de la asignaciin

‘Asigna poblacion al

Informa al miembro del EBS
de la poblacion que atenderd

: IntegranteEBS

Recibe
asignacidn

Registra la poblaciin
que atenderd

Infoma ala poblacion
fue atenderd

CE: Documentatidndel]

[Actualizada]

pe

+ Pacierte

Recibe la
inforracidn
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ICIOS

DptosServ

CU_Gestionar

Recibeinformacion delnuevo departamento o /

+ DirectorAS

Decide crear un Departamento o

: SubdirectorAS.

Senicio

Recibe
infarmat

informaciin

CE : DocumentaciénGener

[Actualizada]

RIAS

Asigna

Gestiona
condiciones

Ctea Departamento
0 senicio

Habilita Local

Asigna Local

Registra nuevo
Departamenta o senvicio

Se crean las condiciones?

Personal de
Salud

S

CE : DocumentaciinAS

[Actualizada)

Informa al DirectorAS sohre
nuevo Departamento o senvicio

Informa al Jefe GBT sabre nueva
Departamenta o senicio

: JefeGBT

CE :DocumentacidndelGBT

[Actualizada)

A

Recibe la
informacidn

Registra esta
informacidn

Informa al miembro del EBS sobre
nuewo Departamento o sewicio

: IntegranteEBS

CE : DocumentaciondelEBS

[Actualizada]

A

Recibe dicha
informacion

Registra la
informacidn

Infatrna al paciente sobre nuevo

Departamento o senicio




Anexos

CU _UbicarPersonal

+ Personal de Salud

Sepresenta en el AS que
le fue asignada

Recihe
informacion

Recibe

: SubdirectorAS

Recibe el personal de
salud asignado al AS

_.CE: DacumentacionPersonal

[Consultada)

Verificaque es el personal asignado
revisando la documentacion

Estdlcomrecta?

Va al programa del
médico y enfermera
de lafamilia?

Va a ocupar cargo
enel GBT?

si./ Le asignancargo

Leinforma que la documentacion
no es corecta

Leasignanoto
cargo en el AS

Leasignan cargo

Registra la ubicacion del

enel GBT

enelEBS

personal

CE: DocumentacionAS

JActualizada)

: DirectorAS.

\ Informa al Personal de

,/ Salud su ubicacidn

Informa al Director de la ubicacion
de un personal de salud

Recibe infarmacion sobre la
Ubicacidn del personal de salud

Registra infamacidn sobre la
Uicacidn del personal de salud

CE : DocumentacidnGeneralAS

[Actualizada]
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GLOSARIO

Equipo Bésico de Salud (EBS): Binomio de trabajo conformado por el médico y la enfermera de la
familia (en las circunstancias actuales se define como un médico jefe del equipo, una o mas enfermeras y
un estudiante de medicina), que atiende una poblacion geograficamente determinada, que puede estar

ubicado en la comunidad, centros laborales o educacionales.

Grupo Basico de Trabajo (GBT): Equipo de trabajo multidisciplinario integrado por un conjunto de
especialistas de diferentes especialidades médicas (Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Medicina
General Integral (MGI), Licenciado en psicologia, Profesores, Enfermera Supervisora, Técnico de higiene
y epidemiologia, Técnico en trabajo social, etc.) todos en funcion de atender a un determinado grupo,
generalmente entre 15 y 20, de Equipo Basico de Salud. El grupo cumple funciones asistenciales,
docentes y gerenciales dirigidas a incrementar la calidad de la atencion a la salud de la poblacion. Se
puede dar el caso de existir estos de forma incompleta y/o existir como Grupo Basico de Trabajo de nuevo
tipo donde cuente con el Especialista de MGI como Unico profesor del mismo.

Hospital Base: Unidad de Salud (Generalmente Hospitales) que se responsabilizan de manera integra
con las unidades de salud de la Atencién Primaria (Areas de Salud) para el enfrentamiento de los
problemas de salud de una determinada poblacion.

Policlinico: Es la unidad basica de la Atencion Primaria de Salud, que brinda servicios médicos
ambulatorios a una poblacién geogréficamente determinada. Presta servicios cercanos al lugar donde
reside, trabaja y estudia esa poblacion y acorde a las necesidades de salud identificadas. Cumple con las
funciones de prevencion, educacion para la salud, asistencia médica, rehabilitacion, formacion vy
perfeccionamiento de recursos humanos (profesionales y técnicos) y de investigacion para el

mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

Registro de Areas de Salud (RAS): Registro que gestiona la informacion de las Areas de Salud en Cuba,
Su estructura organizativa formada por Grupos Basicos de Trabajo y Equipos Basicos de Salud, asi como

las Poblaciones que estos atienden.



Glosario

Registro de Estudiantes (RE): Registro que brinda informacion sobre los estudiantes de medicina, que
pueden ser ubicados en una Unidad Asistencial. Se utiliza en RAS para ubicar a los estudiantes de

medicina en los EBS.

Registro de Localidades (RL): Registro que brinda informacion sobre los Consejos Populares,
Circunscripciones, Zonas de CDR y CDR. Se utiliza en RAS para ubicar a las Poblaciones, Viviendas y

Centros Laborales.

Registro de Personal de la Salud (RPS): Registro que brinda informaciéon sobre el Personal de Salud

existente. Se utiliza en RAS para ubicar al Personal de Salud en los GBT, EBS y Locales de Viviendas.

Registro de Servicios Médicos (RSM): Registro que brinda informacion sobre los servicios médicos

existentes por especialidades. Se utliza en RAS para configurar los servicios que brindan los
departamentos del area.

Registro de Ubicacién (RU): Registro que brinda informaciéon sobre las Provincias, Municipios,

Localidades, Calles y Manzanas. Se utiliza en RAS para ubicar a las Viviendas, Centros Laborales y
Locales.

Registro de Unidades de Salud (RUS): Registro que brinda informacion sobre las Unidades de Salud de
Cuba. Se utiliza en RAS para obtener los datos de las Unidades de Salud que son Areas de Salud y de los
hospitales base del area.

Registro Informatizado de Salud (RIS): es un registro que gestiona informacion a nivel nacional y puede
ser accedido desde cualquier nivel o institucion de salud del Sistema Nacional de Salud. Se compone de
un conjunto de codificadores que pueden ser utilizados por los modulos de SISalud en los diferentes

niveles de direcciéon de Salud Publica.
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Sistema Informatizado de Atencion Especializada (SIAE): Sistema donde se agruparan los registros o

componentes que pertenecen al nivel de atencién terciario o especializado.

Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP): Sistema donde se agruparan los registros o

componentes que pertenecen al nivel de atencion primaria.

Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH): Sistema donde se agruparan los registros o

componentes que pertenecen al nivel de atencién secundario u hospitalario.

Sistema de Informacién para la Salud (SISalud): Es la integracion de un conjunto de aplicaciones cuyo
propésito fundamental es la informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS). Los componentes se
distribuyen de acuerdo a su nivel y ponen su informacion a disposicion del resto, permitiendo la

interoperabilidad y el intercambio de informacién entre los mismos.

Stakeholders: Son aquellos individuos o organizaciones que se benefician o perjudican de el éxito o
fracaso de un sistema. Para el caso de un sistema de software esto puede incluir a los administradores,

disefiadores y usuarios de un sistema.



