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Resumen

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar una aplicaciéon web, que automatice la gestion de
la informacion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10) y brinde la posibilidad de llevar a cabo un proceso de diagndstico homogéneo en

cada una de las aplicaciones informaticas del Sistema Nacional de Salud.

Se estudian los antecedentes histéricos e importancia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), los sistemas informaticos existentes a nivel nacional e internacional de su Décima Revision y se
hace una comparacién critica entre los mismos y la solucién propuesta. Se exponen las tecnologias y
herramientas utilizadas como: servidor web Apache, MySQL, PHP, XML, XSL, todas siguiendo las
politicas trazadas por el MINSAP de software libre y cédigo abierto. Ademas se profundiza en la

arquitectura definida: modelo Cliente/Servidor, orientada a servicios y basada en componentes.

La aplicacion desarrollada permite realizar basquedas dinamicas e imprimir los resultados de las mismas,
gestionar la informacion segun la estructura de la CIE-10 y brinda servicios a otras aplicaciones integradas

al Sistema de Informacion para la Salud.

Palabras Claves: Sistema de Informacion para la Salud, Clasificacion Internacional de Enfermedades,

diagnosticos homogéneos, estadisticas, servicios.
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INTRODUCCION

El estado cubano ha asumido totalmente la responsabilidad de la atencion a la salud de sus ciudadanos,
llevando a cabo acciones econdmicas y médicas para asegurar la proteccion de la salud, partiendo entre

otras, de los principios de gratuidad y accesibilidad total a los servicios con la calidad requerida.

El constante desarrollo manifestado por la microelectrénica, la informatica y las telecomunicaciones ha
dado lugar al surgimiento de lo que se conoce hoy en dia como Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), las cuales en un proceso acelerado de convergencia se insertan en diversos
ambitos de la vida humana. Cada vez son mas las instituciones u organizaciones que optan por incorporar
aplicaciones que gestionen su informacioén, priorizando esferas importantes como la educacion, la salud y

la industria, para lograr una mayor dinamica en sus procesos de negocio.

En el afio 1997, en el marco del proceso de informatizacién de la sociedad cubana, se realiza la
planificacion estratégica del sector de la salud a mediano plazo, cuya primera etapa abarca hasta el afio
2000. En ese periodo, 1998-2000, se definen los objetivos estratégicos maestros y se elaboran los planes
de accion para la capacitacion y perfeccionamiento, la Seguridad Informatica y la Informatizacién de los

Servicios. [1]

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), ha
definido un grupo de premisas y requisitos para informatizar sus procesos. A partir del afio 2001 se
realizaron profundos cambios en métodos y estilos de trabajo que propiciaron un salto cualitativo en el
desarrollo estratégico de la informatizacion. Actualmente se trabaja en proyectos con el empleo de
tecnologias basadas en Internet, software libre, documentacién de todo el proceso productivo, requisitos
de seguridad del software, independencia de las bases de datos y desarrollo en multiplataforma, utilizando
estandares internacionales para los productos relacionados con la salud que ayuden a fomentar la
produccién de soluciones mas estables y eficaces, teniendo como infraestructura la Red Telemética de la
Salud. [2]

Acorde a las estrategias trazadas por el MINSAP, surge el Proyecto Atencion Primaria de la Salud (APS),

gue encamina sus objetivos a analizar, disefiar y desarrollar un producto de software para dar respuesta a
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los procedimientos establecidos por el SNS para el nivel de atencién primaria, tomando al policlinico como
centro de gestion de informacion y hacer realidad las ideas del Comandante en Jefe, Fidel Castro cuando

expresa: “Una profunda revolucién en los servicios de salud tendra lugar en nuestra Patria”. [3]

La Empresa de Soluciones Informéaticas SOFTEL, entidad del Ministerio de Informética y las
Comunicaciones (MIC), en el afio 2003 reorienta su trabajo hacia el desarrollo de productos y servicios
informaticos que eleven la eficiencia del sistema de salud cubano y se ganen un espacio en el mercado
internacional. SOFTEL se inserta en la Infraestructura Productiva (IP) de la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI) y se vincula a estudiantes y profesores de la Facultad 7, con el objetivo de cumplir la

mision de informatizar el SNS, en el marco del Proyecto APS.

Como parte de este proyecto se concibe el Sistema de Informacion para la Salud (SISalud), que permitira
integrar la informacion de diferentes areas de manera sencilla, pero eficiente; utilizando una arquitectura
orientada a servicios y basada en componentes. SiSalud estd compuesto por los mddulos de los
diferentes niveles de atencion médica: primaria, secundaria y especializada, y por el Registro
Informatizado de Salud (RIS) que incluye los nomencladores nacionales que brinda servicios a las demas
aplicaciones informaticas, para obtener una informacion integral en tiempo real que facilite la toma de
decisiones en los diferentes niveles de direccion, la docencia, la investigacion y la gestion en salud [4],
siendo uno de estos modulos el Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud (RCIE).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), promovida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), constituye un estandar de diagnostico para todos los propésitos epidemioldgicos generales y otros
de administracion, con el fin de apoyar al andlisis de la situacién general de salud de los grupos de

poblacion, el seguimiento de la incidencia y la prevalencia de enfermedades, entre otras variables.

La CIE se da a conocer en agosto de 1900, siendo desde entonces revisada, actualizada y editada cada
cierto tiempo. La misma, en la actualidad, se encuentra en su Décima Revisién denominada Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), brindando la
posibilidad de recopilar informacién estadistica uniforme para el andlisis y la interpretacion y comparacion

de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas.
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Cuba comienza a aplicar la CIE-10 a partir del afio del 2000, para la emisién de Estadisticas de Mortalidad
y a partir del 2001 para las Estadisticas de Morbilidad [5]. Sin embargo no se ha generalizado su uso,
producto de la escasez de materiales relacionados con la misma, que deben ser comprados y no se
pueden reproducir por estar amparados por el Protocolo 2 de la Convencién Universal de Derecho de
Autor. En la carrera de Medicina no profundiza en la importancia del uso de dicha clasificacion como base
para la futura homogenizacion de los diagnosticos en la salud. Todo lo anterior, influye en el
desconocimiento y poco uso de este estandar, por parte del personal de salud, trayendo como
consecuencia dificultades en la generacion de estadisticas en los diferentes niveles definidos en el SNS.

Este proceso no estd apoyado por las ventajas que aporta una aplicacion informatica integrada a la Red
de Salud Nacional, por lo que resulta complejo para los especialistas de las Direcciones de Estadisticas y
Registros Médicos la homologacion de la informacion por la CIE-10, la que se realiza de forma manual a

partir del trabajo con libros de gran volumen de informacion y de dificil manipulacion.

Por la importancia en la proporcidon de confiabilidad y apoyo en la toma de decisiones que ofrecen las
estadisticas en la salud, se platea como Problema a resolver: ¢(Cémo desarrollar un sistema
automatizado para la gestion de la informacion de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, que permita de forma estandar y homogénea el

proceso de diagnostico en cada una de las aplicaciones informéticas del Sistema Nacional de Salud?

Para el desarrollo de la investigacion se plantea como Objeto de Estudio: El proceso de gestion de la

informacion del Sistema Nacional de Salud.

El cual tiene como Campo de Accidn el proceso de gestion de la informacién de la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

Por lo tanto, el Objetivo General de la Investigaciéon es desarrollar una aplicacién web que automatice la
gestion de la informacién de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud y brinde la posibilidad de llevar a cabo un proceso de diagnéstico homogéneo

en cada una de las aplicaciones informaticas del Sistema Nacional de Salud.

Planteando como Idea a defender que el desarrollo de una aplicacion web que automatice la gestiéon de la

informacion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
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la Salud, garantizara el diagnostico homogéneo de las enfermedades y problemas de salud y con ello la

emision de estadisticas estandares en todos los niveles de salud.
Trazando para ello las siguientes Tareas de la Investigacion:

1. Investigar los conceptos fundamentales asociados al dominio del problema a resolver.

2. Analizar la Arquitectura definida por el MINSAP, Orientada a Servicios y Basada en Componentes
(SOA _CBA), para el desarrollo de sus aplicaciones: Plataforma de Servicios PlaSer y Registro
Informatizado de Salud (RIS).

3. ldentificar y analizar la arquitectura de integracién con otros componentes o partes del SNS dentro
o fuera de este.

4. Documentar los Flujos de Trabajo:

e Modelamiento del Negocio
¢ Requerimientos
e Disefio
e Implementacion
5. Describir las herramientas y tecnologias informaticas utilizadas para la implementacion.

6. Implementar los componentes (servicios web) del Médulo RCIE.

En sentido general, se puede destacar que con el desarrollo de RCIE se espera obtener un grupo de

beneficios, los cuales se mencionan a continuacion:

e Posibilitara obtener informacion fiable para las investigaciones cientificas y mejorar las condiciones
de trabajo para el personal de la salud.

e Facilitara el uso estandarizado de la CIE-10 y la correcta toma de decisiones a todos los niveles
del SNS.

e Contribuira a la elaboracion de indicadores e informacién estadistica necesarios para evaluar los
resultados en términos de salud y apoyar la vigilancia.

¢ Permitira el acceso concurrente de usuarios.

e Facilitara la gestién (insercién, modificacion o eliminacion) de la informacién segun la estructura de
la CIE-10.
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e Proporcionara informacién solicitada, a través de servicios web, a otros mddulos que se relacionen

con él.
El documento presenta una estructura por capitulos como se muestra a continuacion:

CAPITULO 1. Fundamentacién Tedrica: Se describen los conceptos fundamentales asociados al dominio
del problema, se expone un estado del arte del tema tratado, tanto a nivel nacional como internacional, se
hace un andlisis critico entre las soluciones ya existentes y la propuesta. Explica y justifica, ademas, las

tendencias, tecnologias y herramientas en las que se apoya la solucién al problema.

CAPITULO 2 Caracteristicas del Sistema: Se describe el flujo actual de los procesos a través de un
Modelo de Dominio, el cual propicia el analisis necesario para definir las funcionalidades del sistema a
desarrollar. Estas se describen detalladamente mediante la especificacién de requerimientos, descripcién

de casos de uso y representacion grafica.

CAPITULO 3 Disefio del Sistema: En este capitulo se justifican los patrones a usar en el disefio de la
aplicacion, se definen la estructura y los elementos del disefio, se muestran los diagramas de clases de
los casos de uso del sistema y el modelo de datos. Conformandose, finalmente, el Modelo de Disefio, el

cual constituye una base para la futura implementacion.

CAPITULO 4. Implementacion: En este capitulo se describe la implementacion del sistema propuesto a
través de los diagramas de componentes y la distribuciéon del mismo mediante el diagrama de despliegue.

Se muestra una descripcion detallada de los métodos mas complejos en el desarrollo de la solucién.

El documento cuenta ademas con las conclusiones del trabajo, recomendaciones a tener en cuenta para

dar continuidad a la investigacién y los anexos que permitirdn una mejor ilustracion del estudio realizado.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccioén

El objetivo de este capitulo es abordar los antecedentes de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en su Décima Revision (CIE-10) y algunos
intentos de automatizacién de la misma. Se expone el marco tedrico y conceptual asociado a la
problematica a resolver, la estructura organizativa del Sistema Nacional de Salud; asi como, el estado del

arte de las tecnologias, metodologias y herramientas a utilizar en la presente investigacion.
1.1 Sistema Nacional de Salud (SNS)

El sistema nacional de salud como concepto, en cualquier pais, es el conjunto de formas y métodos que

sirven de base para la organizacién de la atencion a la salud en un pais determinado. [6]

Con el triunfo de la Revolucion en el afio 1959 se produjeron profundas transformaciones sociales,
politicas y econOGmicas que permitieron enfrentar los problemas sanitarios existentes y elevar
sustancialmente los niveles de vida y salud de la poblacion. En estos primeros afios se determiné que era
necesario ampliar y perfeccionar el sistema nacional de salud creado, el de atencién médica y hospitalaria,
desarrollar la medicina preventiva, impulsar la medicina rural, incrementar los estudios de medicina del
trabajo y su aplicacién al tratamiento de enfermedades profesionales, elevar el nivel de la cultura sanitaria
del pueblo y poner énfasis en preservar el medio ambiente y los bienes naturales. Asimismo se plantean
los presupuestos metodoldgicos que configuran a la Escuela Cubana de Medicina, estableciendo la

prevencién como concepto primordial del sistema sanitario en el cuidado de la salud. [7]

También en los primeros afos del gobierno revolucionario se orientd la creacion de centros cientificos
para la atencién sistematica de las actividades de la ciencia, cuyas investigaciones respondieran a las
necesidades del pais, a corto y largo plazo; se trazaron los lineamientos generales y se aseguraron los

recursos materiales y humanos para el éxito de estas tareas.

Un gran aporte de la Revolucion en salud publica lo constituye la introduccién del concepto de

universalizacion de la docencia médica, al integrar a los estudiantes de Medicina y Enfermeria durante su
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proceso de formacion a las unidades asistenciales docentes, lo que ha permitido, ademas, alcanzar la

masificacion de los programas de formacion de los recursos humanos en la esfera sanitaria. [8]

En el afio 2002, con una poblacién que sobrepasaba los 11 millones de habitantes, el cuadro de salud
cubano cambié radicalmente en poco mas de cuatro décadas de quehacer a favor de la salud de la
poblacion: la mortalidad general no se produce por las llamadas “enfermedades de la pobreza”, sino,
como en los paises altamente desarrollados, las principales causas la constituyen las afecciones del
corazén, el cancer y los accidentes vasculares, por lo que resulta de gran importancia el diagndstico
médico a partir del uso de estandares, para contar con datos uniformes que ofrezcan una informacion
estadistica codificada que permita el andlisis, la interpretacién y la comparacion de los datos emitidos por

las diferentes unidades de salud del pais. [9]

El SNS en Cuba estéd estructurado en tres niveles de direccion en correspondencia con los niveles
administrativos del pais, Nacional, Provincial y Municipal, representados por el MINSAP, que ha definido la
incorporacién de los Ultimos adelantos en el area de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, incluyendo el empleo de estandares internacionales para los productos relacionados con

la salud.

En el 1997 la alta direccion del MINSAP propuso: "desarrollar en el Sistema Nacional de Salud una politica
Unica con un modelo integral de informatizacion a los diferentes niveles del mismo, asi como el acceso a
la informacion como proceso que apoye y potencie decisivamente la asistencia médica, la docencia, la
investigacion, la higiene y la epidemiologia, la industria médico farmacéutica, la economia y administracion
de salud, que se extienda de forma integral a todas las instituciones del pais para alcanzar un Sistema
Integrado de Gestion que sera herramienta basica en la materializacion de las estrategias y programas de
Salud". [10]

1.1.1 Informatizacién del Sistema Nacional de Salud

La informatizacion del SNS comprende un conjunto de métodos, técnicas, procedimientos y actividades
gerenciales dirigidas al manejo de la informacion en salud, la cual comprende la informacién sobre el
estado de salud de la poblacion, la informacion sobre el conocimiento de las ciencias de la salud y la

informacion en general para la toma de decisiones, clinico-epidemiol6gicas, operativas y estratégicas. [11]
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El Sistema Nacional de Salud tiene como centro mismo al Policlinico y se propone que las Instituciones
del pais alcancen un elevado nivel de informatizacion de las actividades que brindan, partiendo del
Sistema de Atencién Primaria, para lograr un incremento de la calidad, efectividad y eficiencia de los
servicios que se presten a la poblacion, contribuyendo al logro de la satisfaccién de los prestadores y

usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Este proceso de informatizacion responde a las Politicas y Principios Socialistas cuya actividad es una
estrategia vital y prioritaria del Sistema Nacional de Salud que responde a estrategias, planes de
desarrollo, politicas de estandarizacion y proyectos que seran aprobados centralmente, ya que todos los
productos y servicios se integraran a la ciberinfraestructura del sector y se realizaran en lo fundamental
sobre sistemas abiertos, arquitectura orientada a los servicios y basadas en componentes (SOA-CBA),
utilizando software libre y de calidad. Deben constituirse en componentes modulares y estables, que

compartan normas y cooperen entre si. [12]

Los proyectos que se coordinen con otros organismos y entidades dentro o fuera del pais estan en la
obligacién de reconocer y cumplir las politicas e intereses del MINSAP y admitir la evaluacion, control y

certificacion de las soluciones informaticas para el sector de la salud publica.
Entre los principales impactos esperados con la Informatizacion del SNS se pueden mencionar: [13]
Para la Poblacion:

e Equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e informacién de salud independientemente
de areas geogréficas, ni niveles de atencion.

e Disfrutara la sensacion de ser atendida por un personal médico mejor preparado y actualizado,
elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

e Reduccién del numero de desplazamientos innecesarios entre instituciones de salud con el
consecuente impacto en su vida social.

e Reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la posibilidad de

recibirlos en su propio escenario social.
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Para el SNS:

e Gestibn oportuna de una informacion confiable y actualizada que propiciara una optimizacion
considerable de recursos.

e Elevacion de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales y gerenciales por la
disposicion oportuna de informacién actualizada para todos los niveles del SNS, que permitira una
rapida transferencia de la informacion sanitaria de un paciente.

e Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formacién y actualizacién constante de
sus miembros desde sus propios escenarios de desempefio, potenciando la investigacién cientifica
multicéntrica, nacional e internacional.

e Elevara el papel del Médico y Enfermera de la Familia, incrementando su nivel cientifico y

profesional.

SOFTEL, Empresa del Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), tiene como mision
generar soluciones informaticas e implementar un sistema de excelencia para el desarrollo y
mantenimiento de productos de software especializados en salud y ademas organizar un esquema para la

prestacion de los servicios informaticos a dicho sector.

En la actualidad, SOFTEL, utiliza una estrategia nunca antes concebida en el pais en un proceso de
desarrollo de software, con una organizacion del proceso productivo a través de una eficiente gestion de
requerimientos, donde participan desde un inicio, médicos y trabajadores de la salud, vinculados
directamente a la Atencién Primaria en calidad de expertos funcionales y en estrecho vinculo con los

especialistas de Informatica.

Ejecuta estos objetivos en colaboracion con la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI) vinculados a
la Facultad 7 que se especializa en software para la salud, logrando incorporar a profesores lideres de
proyectos y estudiantes, desde los primeros afios de estudio a la produccion. De esta integracion surge el
Proyecto Atencion Primaria de la Salud (APS) que encamina sus objetivos a analizar, disefiar y desarrollar
un producto de software para dar respuesta a los procedimientos establecidos por el SNS para el nivel de

atencién primaria.
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1.1.2 Infomed

Es la Red Telematica de Salud en Cuba, que parte de la existencia de una red nacional especializada de
centros de informacion. Surge en 1992 la necesidad de desarrollar las redes académicas, soportadas en
la Tecnologia de Informacion como alternativas de acceso a la informacion relacionada con las ciencias
médicas y como una acertada vision acerca de la positiva influencia que podria tener el uso de las nuevas
tecnologias para mejorar el acceso a la informacién de los trabajadores de la salud en Cuba. Su mision es
desarrollar una red integrada de acceso y gestién de la informacién y el conocimiento de salud en Cuba
gue contribuya al mejoramiento de la atencién clinica, la docencia, la investigacion y la gestidon de salud.
[14]

1.1.3 Registro Informatizado de Salud (RIS)

Hasta la fecha la informatizacién de la salud cubana no ofrece un mecanismo Unico de integracién de los
sistemas de informacion desarrollados, estos en la actualidad se presentan como componentes aislados
gue brindan solucién a determinados problemas, tratdndolos como islas de informacion, por lo que no
permite disponer de informacién Unica, confiable y en tiempo real para la toma de decisiones en los

diferentes niveles de direccion.

El Registro Informatizado de Salud (RIS), sentd las bases para la existencia de un sistema formado por
componentes desarrollados con un nivel de cohesién y acoplamiento que le permiten ser capaces de

interactuar entre ellos y de esta forma reutilizar la informacién gestionada por cada componente.

Por definicién el RIS: “Es la solucién informatica integral para la Salud Publica, acorde con los objetivos de
la informatizacién de la sociedad cubana. Constituido por un conjunto de aplicaciones independientes

(modulos del sistema) que se interconectan segun las necesidades del flujo de informacién”. [15]

El proyecto APS hereda las caracteristicas del RIS, y se caracteriza por ser un sistema distribuido de
componentes distantes geograficamente, en constante interaccion a través de la Red Telematica de Salud
de Cuba, INFOMED.
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Por tanto, es necesario desarrollar una arquitectura que garantice la maxima disponibilidad de cada uno
de sus componentes y permita la recuperacion del sistema ante posibles fallos de conectividad o resolver

problemas tales como la recuperacion de la informacion, independientemente de su ubicacion. [16]
1.1.4 Solucién propuesta para la Informatizacion del SNS

Para lograr la Informatizacion en este sector se pretende que todos los componentes, servicios o sistemas
gue se desarrollen estén integrados en una aplicacion nombrada Sistema de Informacién para la Salud
(SISalud), que permita que las aplicaciones informaticas suministren la informacién adecuada para la
atencién de pacientes, el control y la administracion, y suministre a los niveles de direccion de las
unidades de salud y los superiores la informacion requerida para viabilizar la toma de decisiones,

cumpliendo con las indicaciones técnicas y metodologicas que se establezcan centralmente.

Este sistema estara compuesto por el Registro Informatizado de Salud (RIS), el Sistema Informatizado de
Atencidon Primaria (SIAP), el Sistema Informatizado de Gestiébn Hospitalaria (SIGH) y el Sistema

Informatizado de Atencion Especializada (SIAE). [17]

Sistema Informatizado de Atencién Primaria (SIAP): Se incluiran en la etapa actual los médulos propios de
este nivel de atencién, que constituiran una nueva herramienta para la transformacion de los servicios que

se brinda en este nivel.

Sistema Informatizado de Gestion Hospitalaria (SIGH): Se agruparan aqui los médulos que pertenecen al

nivel de atencién secundario u hospitalario.

Sistema Informatizado de Atencién Especializada (SIAE): Se agruparan aqui los médulos que pertenecen

al nivel de atencion terciario o especializado.

Registro Informatizado de Salud (RIS): Formado por los registros 0 modulos que son administrados o

gestionados a nivel nacional o central.

11
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1.2 Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)

Para el desarrollo de cualquier aplicacién es necesario la definicion y adopcion de estandares que
permitan la integracion y homogeneidad de los sistemas, esclareciendo que un estandar es toda regla,
requisito o recomendacién basada en principios ya probados y en la practica. Desde la perspectiva de los
estandares de atencién de salud, esta area se encuentra en flujo constante y se hace necesario estar
atento a la evolucion de las recomendaciones de los organismos técnicos internacionales y nacionales y
las organizaciones profesionales que trabajan en la investigacion sobre estdndares. La coordinacion de
este sector y la adopcion de estandares comunes para los usuarios, los fabricantes y los proveedores de
servicios tienden a fomentar la produccion de soluciones mas estables y eficaces en funcion de los costos.
[18]

En el sector de la salud existen varias categorias de informacién, cada una de ellas con estandares

propios como se muestra: [19]

Estandares del identificador: Se subdividen en paciente, proveedor, punto de atencion y producto. No
es sorprendente que no haya aceptacion o satisfaccion universal con estos sistemas.

Estandares de comunicaciones (formato del mensaje): Aunque los estandares en esta area se
encuentran todavia en diversas etapas en el proceso de formulacién, estan en general en una etapa mas
avanzada que los estandares de otros grupos.

Estandares de contenido y estructura: El trabajo en esta area estd dirigido principalmente a la
formulacion de estdndares para el disefio del registro computadorizado de pacientes y registros dentales.
Estandares internacionales: La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) es una federacidn
mundial de organizaciones de estdndares nacionales. Cuenta con 90 paises miembros y su finalidad es
promover la normalizacion y las actividades relacionadas en el mundo. Con este objetivo, muchas
organizaciones, comités y subgrupos promueven la evolucion de los estandares de atencién de salud en
todo el mundo.

Representaciones de datos clinicos (cédigos): Se utlizan en gran medida para documentar
diagnésticos y procedimientos. Son mas de 150 los sistemas de codificacién conocidos, entre los que se

encuentra el sistema para la Clasificacion Internacional de Enfermedades, promovido por la OMS.

12
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En la préctica, la CIE se ha convertido en una clasificacién diagndstica internacional, estandar para todos
los propdésitos epidemiolégicos generales y muchos otros de administracion de salud. Esto incluye el
analisis de la situacion general de salud de grupos de poblacion y el seguimiento de la incidencia y
prevalencia de enfermedades y otros problemas de salud en relaciéon con otras variables, tales como las

caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados. [20]
1.2.1 Antecedentes histdricos e importancia de la CIE

La necesidad de registrar y analizar el comportamiento de las enfermedades y de las defunciones segun
sus causas, ha sido una preocupacion constante de la humanidad desde hace muchos siglos. El
conocimiento de su frecuencia, su distribucion por regién, edad, sexo y algunas caracteristicas
socioecondmicas asociadas, asi como sus cambios en el tiempo, es usado principalmente para investigar
los factores que causan las enfermedades y las muertes, evaluar la situacion de salud de la poblacién en
diversos periodos, evaluar los resultados de los programas de salud aplicados, planear los servicios de
salud que requiere la poblacion y aplicar medidas para prevenir las enfermedades y las muertes

prematuras. [21]

Con este proposito el Instituto Internacional de Estadistica, encargd a un comité dirigido por el sociélogo
francés Jacques Bertillon, en una reunion efectuada en Viena en 1891, la preparacion de una clasificacion
de causas de defuncién. Esta clasificacion recibié aprobacion general y fue acogida por varios paises y
numerosas ciudades. Su primera aplicacion fue en América del Norte y ya en 1898 la Asociacion
Estadounidense de Salud Publica, recomendd que los registros civiles de Canada, México y Estados
Unidos, adoptaran la Clasificacién de Bertillon y sugirié ademas su revisién cada 10 afios. En agosto de

1900 se dispuso de la primera revision de la Lista Internacional de Causas de Defuncion de Bertillon. [22]

Desde entonces la Clasificacién Internacional de Enfermedades ha sido revisada, actualizada y editada
con el proposito de facilitar el proceso de comparabilidad global. Desde la Sexta Revision, aprobada en
1948, cada 10 afios aproximadamente, la OMS convoca a los paises miembros a aprobar una nueva
revision. [23] (Ver Anexo 1)

13
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La Décima Revision (CIE-10) esta estructurada de la siguiente forma: [24]

Volumen 1. Lista tabular. Contiene el informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revision, la
clasificacion de tres y de cuatro caracteres, la clasificacién para la morfologia de los tumores, listas
especiales de tabulacién para la mortalidad y la morbilidad, las definiciones y el reglamento de

nomenclatura.

Volumen 2. Manual de instrucciones. Se agrupan aqui las recomendaciones para la certificacion y
clasificacion anteriormente incluidas en el Volumen 1, y se facilita una buena cantidad de informacion
nueva, asi como instrucciones y orientaciones sobre la manera de usar el Volumen 1, sobre las
Tabulaciones y sobre la planificacién necesaria para emplear la CIE, todo lo cual hizo falta en las
revisiones anteriores. Figura aqui también la informacién histérica que anteriormente formaba parte de la

introduccion al Volumen 1.

Volumen 3. indice alfabético. Ademéas del propio indice y su correspondiente introduccion, se dan

instrucciones amplias sobre como utilizarlo.

Cada volumen contiene ademas orientaciones especificas y otros aspectos relacionados con la CIE y las
estadisticas derivadas, los cuales se precisaran al referirse a cada uno de ellos. El codificador debe

revisar estos volimenes para conocer su contenido y aprender su manejo en la codificacién. [25]

El disefio de la CIE ha permitido la elaboracion de otros sistemas de clasificacion relacionados con la

atencion a la salud, los cuales tienen principios estructurales y funcionales semejantes.

Como ejemplo de ello se tiene la Clasificacion Internacional de Procedimientos en Medicina, la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia y otras mas que, junto con ella, forman parte de lo que ahora se conoce

como familia de clasificaciones, de la cual la CIE es el centro. [26] (Ver Anexo 2)
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1.2.2 Ejemplos del uso de la CIE-10 en el mundo. Intentos de informatizacion
v' Espafia

En Catalufia-Espafia, el uso que hacen de la CIE se desarrolla mas en el campo clinico, por tanto los
problemas diagnésticos también surgen de este uso. Utilizan la CIE-10 para codificar diagndsticos desde
la consulta de atencion primaria. Dado que el diagndstico lo realiza el propio clinico, durante la consulta,
con el paciente delante, han tenido que solucionar varios problemas para agilizar y adaptar el uso de la
clasificacion. Se ha tenido que traducir la clasificacion al catalan, buscar las equivalencias entre algunos
diagnésticos de atencion primaria y las definiciones de la CIE-10. En muchas ocasiones los descriptivos
de los diagnésticos no facilitan su facil entendimiento y uso en el seguimiento diario de los pacientes en la

consulta. [27]
v' Colombia

Actualmente en Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
conjuntamente con el Ministerio de Salud, estan trabajando en un proyecto de mejoramiento tecnolégico
del Sistema de Estadisticas Vitales, como un componente de un gran sistema de informacién nacional en
Salud. Se pretende realizar la certificacién de los nacimientos y las defunciones utilizando formularios
electronicos, lo cual implica la eliminacion de los certificados fisicos. En lo que respecta al diligenciamiento
de las causas de defuncion, se espera que el médico seleccione los diagnésticos a través de un software
gue le permita ir buscando, puede ser por sistemas anatémicos o por enfermedades de aparatos o por
capitulos de la CIE-10, de manera que quede seleccionado el diagndstico y el cédigo correspondiente. Por

otra parte, se pretende que el software seleccione automaticamente la causa basica. [28]
v' TENDON

Es un sistema de auto ensefianza asistida por computadora de la CIE-10 desarrollado por el centro
colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud en Londres, Inglaterra. Este paquete sirve para
entrenamiento basico de la CIE-10 y una reorientacion para codificadores familiarizados con la CIE-9. El
software fue desarrollado por Dean Associates of Sheffield y est4d disefiado para dar completo
entendimiento de los conceptos, importancia y métodos de la acertada codificacion del diagnostico, la

Clasificacion Internacional de Enfermedades y los Problemas Relacionados con la Salud, en su Décima
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Revision (CIE-10), asi como para apoyar la codificacion de la morbilidad y mortalidad utilizando la CIE-10.
[29]

v' INTERCOD

Es un sistema de auto-ensefianza asistida por computadora para la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades en su Décima Revision desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud. El
paquete se desarroll6 con la colaboracién de la Universidad de Guadalajara, la Direccion General de
Estadistica e Informatica de México y los Centros Colaboradores de CIE de OMS/OPS. Presenta como
caracteristicas la lista tabular de los 15,342 cédigos de la CIE-10 en formato PDF, multi-idioma (espafiol,
ingles, portugués y francés), decenas de ejercicios para practicar la codificacion y seccion de evaluacion.
[30] (Ver Anexo 3)

v' Argentina

La empresa SoftMédico, Buenos Aires, ha disefiado varias aplicaciones de libre distribucion basadas en la
CIE:

e CIE-CIAP es una aplicacion de escritorio desarrollada en Microsoft Access 2002. Permite
buscar a partir de un segmento de texto, los cddigos de diagnostico de la CIE-10 y requiere
para su ejecucion la instalacion del software Access XP, pues no es compatibilidad con
versiones anteriores. [31] (Ver Anexo 4)

e CIE-CIAP FULL es una versioén mas avanzada de CIE-CIAP, la cual presenta un mejor entorno
de interfaz, haciendo mas amigable la aplicacibn al usuario, permite buUsquedas de
diagndsticos y procedimientos dentro de la CIE-9 y cuenta con versiones en espafol e inglés.
[32] (Ver Anexo 5)

1.2.3 La Clasificacion Internacional de Enfermedades en Cuba

Cuba adopta la Lista de Bertillon a partir de enero de 1901, recién realizada la primera revision en Francia
en el afio 1900. Desde entonces, se han aplicado las sucesivas revisiones y mantenido un reconocido

prestigio en el campo de la Certificacion de la Muerte y en las Estadisticas de Mortalidad.

16



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

En enero del 2000, el pais comienza a aplicar la CIE-10 en las Estadisticas de Mortalidad y un afio mas

tarde, en el 2001, introduce la aplicacién de la clasificacidon en Estadisticas de Morbilidad. [33]

Para apoyar este proceso, la Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos utiliza una
Multimedia de la CIE-10 que permite realizar blsquedas por distintos criterios devolviendo la respuesta
deseada. En algunos hospitales del pais, se emplean sistemas creados por las propias entidades en
apoyo al proceso de diagndstico por la CIE-10 dentro de los mismos. El sitio web de Estadisticas de Salud
de Cuba, ubicado en la Red Telematica de Salud, brinda la posibilidad de conocer la CIE-10 por su

estructura y taxonomia.
1.3 Flujo actual de los procesos involucrados en el campo de accidon

En la actualidad el trabajo de codificar las enfermedades y los problemas relacionados con la salud lo

realizan los Especialistas de las Direcciones de Estadistica y Registros Médicos del MINSAP:

o El Director de la Direccién Nacional de Estadistica es el responsable de adquirir los libros de la CIE y
controlar las actualizaciones dentro del pais.

e Los Especialistas de la Direccion Nacional de Estadistica y Registros Médicos reciben las
modificaciones de la CIE-10 analizadas y aprobadas por el grupo internacional de expertos de la
OMS; realizan las modificaciones (de forma manual sobre el libro) mientras esté vigente la revision
de la CIE. Son los encargados de informar a las Direcciones Provinciales de Estadistica y Registros
Médicos de las modificaciones, por teléfono o a través de un taller nacional. Informar sobre posibles
errores al asesor regional de la Organizacibn Panamericana para la Salud (OPS) o al Centro
Colaborador.

e Los Especialistas de las Direcciones Provinciales de Estadistica y Registros Médicos reciben las
orientaciones de las modificaciones realizadas, las llevan a cabo e informan sobre posibles errores

al Especialista principal de la Direccion Nacional de Estadistica y Registros Médicos.
1.4 Situacién Problémica

La existencia de clasificaciones internacionales de enfermedades contribuyen a que las estadisticas de

salud obtenidas por los eventos que ocurren en los individuos y/o en el proceso salud/enfermedad puedan
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ser homogéneas de forma global y que la informacion manejada sea mas entendible y segura. La CIE-10
es reconocida como la principal clasificacion para el diagnoéstico de los procesos que le ocurren a las

personas, la existencia de otras la retroalimentan.

Esta clasificacion, existe en varios formatos dentro del pais, pero no son extensibles a toda la comunidad
médica. Los libros, por ejemplo, deben ser comprados y no se pueden reproducir por estar amparados por
el Protocolo 2 de la Convencion Universal de Derecho de Autor. Si se argumenta ademas, que no se
profundiza en la importancia de su conocimiento en la docencia de pregrado, la especialidad y cursos de
postgrado de la carrera de medicina, se puede deducir a modo general que existe desconocimiento, por
parte del personal de la salud, de dicha clasificaciéon, lo que trae consigo que existan limitantes para el

diagndstico por la CIE-10 en los diferentes niveles asistenciales.

La no existencia de diagndsticos homogéneos, dificulta y hace complejo el trabajo de los Especialistas de
Estadistica de Salud, ya que estos deben homologar por la clasificacién haciendo basquedas manuales en
los libros para emitir informacién estandar a la Direccién Nacional. De la misma forma se modifica
manualmente, sobre el primer volumen, al ser propuesta una nueva actualizacién por la OMS y este
cambio es informado posteriormente a las direcciones provinciales, procesos que no son apoyados por las
ventajas brindadas por una aplicacion informatica, integrada a la Red de Salud Nacional, que gestione la

informacion de la CIE-10 y brinde servicios a las demas.
1.5 Objeto de automatizacién e informacién manipulada

Teniendo en cuenta los problemas existentes en el pais referente a la gestién de la informacion de la

CIE-10 en el Sistema Nacional de Salud, se propone el desarrollo de una aplicacion que sea capaz de:

Gestionar la informacién referente a la taxonomia de la CIE-10: Eliminar, modificar o insertar Capitulo(s),
Grupo(s), Categoria(s), Subcategoria(s) o Problema(s) de Salud, posibilitando la actualizacion de la

informacidn con vistas a erradicar el dificil trabajo manual y la descentralizacién de la misma.

Permitir la realizacion de busquedas dinamicas por diferentes criterios, que posibilite a todo profesional
gue de una forma u otra emita algun diagnostico, pueda buscar de forma rapida informacién en la misma,

facilitando asi la estandarizacion y homogeneidad de las enfermedades y problemas relacionados con la
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salud en todos los niveles asistenciales. Ademas de permitir la impresién de la informacion resultante de
las opciones descritas anteriormente que pueda resultar util como material de apoyo docente y para el

aprendizaje de la estructura de la CIE-10.

Brindar servicios a las restantes aplicaciones integradas a la Red Telematica de Salud, contribuyendo a
impulsar la informatizacion de la sociedad cubana, acelerar y mejorar las posibilidades de estudios de tipo

comparativo, investigativos y estadisticos, asi como el diagndstico y la toma de decisiones.

La informacion que se gestionara mediante la aplicacion serd la contenida en el Volumen 1 de los libros de

la CIE-10, 1ra edicion, 2da reimpresidn.
1.5.1 Andlisis comparativo con otras soluciones existentes

Las soluciones existentes a nivel internacional y nacional, no resuelven el problema planteado, debido a
gue son aplicaciones de escritorio, con arquitecturas monoliticas, por tanto la informacion no se encuentra
centralizada de manera que pueda ser accesible de cualquier lugar. En el sitio de Estadisticas de Salud de
Cuba, aunque la informacion este centralizada, no permite actualizaciones, busquedas, ni brinda servicios

a las demas aplicaciones de la red de salud.
1.6 Tendenciay tecnologias a considerar
XML

XML, es el estandar de Extensible Markup Language (Lenguaje Extensible de Marca). No es mas que un
conjunto de reglas para definir etiguetas semanticas que nos organizan un documento en diferentes
partes. Es un metalenguaje que define la sintaxis utilizada para definir otros lenguajes de etiquetas

estructurados. [34]

Su desarrollo se comenzo en 1996 y la primera version sali6 a la luz el 10 de febrero de 1998. La primera

definicién que aparecio fue: Sistema para definir, validar y compartir formatos de documentos en la web.

Durante el afio 1998 XML tuvo un crecimiento exponencial, en medios de comunicacién, menciones en

paginas web, soporte software, etc, siendo sus objetivos los siguientes: [35]
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e XML debe ser directamente utilizable sobre Internet.

e XML debe soportar una amplia variedad de aplicaciones.

e Debe ser facil la escritura de programas que procesen documentos XML.

e Elnumero de caracteristicas opcionales en XML debe ser absolutamente minima, idealmente cero.
e Los documentos XML deben ser legibles por humanos y razonablemente claros.

e Eldisefio de XML debe ser preparado rapidamente.

e Eldisefio de XML debe ser formal y conciso.

e Los documentos XML deben ser facilmente creables.

e Laconcision en las marcas XML es de minima importancia.
Entornos Distribuidos. Modelo Cliente/Servidor

Es una arquitectura de procesamiento cooperativo donde uno de los componentes pide servicios a otro.
Es un procesamiento de datos de indole colaborativo entre dos 0 mas computadoras conectadas a una
red. [36]

El término Cliente/Servidor es originalmente aplicado a la arquitectura de software que describe el

procesamiento entre dos 0 mas programas: una aplicacion y un servicio de soporte.

IBM define que el modelo Cliente/Servidor "Es la tecnologia que proporciona al usuario final el acceso
transparente a las aplicaciones, datos, servicios de computo o cualquier otro recurso del grupo de trabajo

ylo, a través de la organizacion, en multiples plataformas. [37]

El modelo soporta un medio ambiente distribuido en el cual los requerimientos de servicio hechos por
estaciones de trabajo inteligentes o "clientes", resultan en un trabajo realizado por otros computadores

llamados “servidores".

"Es un modelo para construir sistemas de informacién, que se sustenta en la idea de repartir el tratamiento
de la informacién y los datos por todo el sistema informatico, permitiendo mejorar el rendimiento del

sistema global de informacion”. [38]
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Los elementos principales de la arquitectura Cliente/Servidor son justamente el elemento llamado cliente y
el otro elemento llamado servidor. Este modelo es una relacién entre procesos corriendo en maquinas

separadas. El servidor es un proveedor de servicios y el cliente es un consumidor de estos. [39]
Modelo Cliente/Servidor de tres Capas (Three Tier)

La arquitectura tradicional Cliente/Servidor implica dos niveles o capas: una capa cliente y una servidor.
En la arquitectura de tres capas el software de aplicacion esta distribuido en tres tipos de maquinas: una

magquina de usuario, un servidor de capa intermedia y un servidor final (Backend).

La maquina de usuario es la misma de cliente y las maquinas de capa intermedia son esencialmente
pasarelas entre los clientes y una variedad de servidores finales de base de datos, pueden convertir
protocolos y traducir un tipo de consulta de base de datos a otro. Ademas puede mezclar e integrar
resultados de distintas fuentes de datos. Por Gltimo puede servir como conexion entre aplicaciones de

computador de escritorio y antiguas aplicaciones finales actuando de mediadoras entre los dos mundos.

La interaccibn entre el servidor de capa intermedia y el servidor final también sigue el modelo
Cliente/Servidor. De esta forma el sistema de capa intermedia actla a la vez como cliente y como

servidor.

Cada uno de los componentes de la aplicacion en una arquitectura de tres capas se separa en una sola
entidad. Esto permite implementar componentes de una manera mas flexible, es decir, la aplicacién tiene
que estar preparada para los posibles cambios que el cliente pueda pedir sin tener que reescribir

totalmente la aplicacion. Este tipo de arquitectura es la mas compleja. (Ver Anexo 6)
Servidor web Apache

Es un servidor HTTP de cédigo abierto para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux), Windows y otras.
Cuando comenz6 su desarrollo en 1995 se bas6 inicialmente en cédigo del popular servidor web NCSA
HTTPd 1.3, pero mas tarde fue reescrito por completo. Es el servidor Web més utilizado en el mundo. Su
costo gratuito, gran fiabilidad y extensibilidad le convierten en una herramienta potente y muy fiable. Es un
software que esta estructurado en médulos. La configuracion de cada moédulo se hace mediante la
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configuracion de las directivas que estan contenidas dentro del médulo. Los modulos del Apache se

pueden clasificar en tres categorias: [40]

e Mddulos Base: Médulo con las funciones basicas del Apache.
e Modulos Multiproceso: son los responsables de la unién con los puertos de la maquina,
acepando las peticiones y enviando a los hijos a atender a las peticiones.

e Mdbdulos Adicionales: Cualquier otro médulo que le afiada una funcionalidad al servidor.

Las funcionalidades mas elementales se encuentran en el médulo base, siendo necesario un mdédulo
multiproceso para manejar las peticiones. Se han disefiado varios modulos multiproceso para cada uno de
los sistemas operativos sobre los que se ejecuta el Apache, optimizando el rendimiento y la rapidez del
cadigo. [41]

Arquitectura Basada en Componentes (CBA)

La Arquitectura Basada en Componentes tiene como objetivo construir aplicaciones complejas mediante
ensamblado de mdédulos (componentes), que han sido previamente disefiados y que pueden ser
reutilizados en multiples aplicaciones. Cada componente debe describir de forma completa las interfaces
gue ofrece, asi como las interfaces que requiere para su operacion. Debe operar correctamente con
independencia de los mecanismos internos que utilice para soportar la funcionalidad de la interfaz. Es
actualmente una de las técnicas mas prometedoras para incrementar la calidad del software, abreviar los

tiempos de acceso al mercado y manejar adecuadamente el incremento continuo de su complejidad.
Lenguajes de Programacion Web

Los Lenguajes de Programacién orientados a la Web se clasifican en lenguajes del lado del cliente y

lenguajes del lado del servidor.

Entre los lenguajes que trabajan del lado del servidor se pueden citar algunos como son PERL, ASP,
PHP, Java, JSP, que son los méas usados en la actualidad. Desarrollan la I6gica de negocio, y ademas se

encargan de los accesos a los distintos Sistemas de Gestién de Bases de Datos.
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Del lado del cliente se encuentran principalmente JavaScript (JScript), XSL y el Visual Basic Script
(VBScript), este ultimo generalmente usado a la hora de programar en ASP del lado del servidor. Estos

lenguajes son los encargados de aportar dinamismo a la aplicacién en los navegadores.

En esta investigacion se profundizard en los lenguajes de interés para el cliente que estos son los de

cadigo abierto o software libre.
PHP

Es un lenguaje de secuencias de comandos disefiado especificamente para la Web, embebido en paginas
HTML y ejecutado en el servidor. Las siglas PHP equivalian inicialmente a Personal Home Page (pagina
de inicio personal), pero se modificaron de acuerdo con la convencién de designacion de GNU y ahora
equivale a PHP Hipertext Preprocessor (Preprocesador de hipertexto PHP). [42]

PHP es un producto de cédigo abierto, lo que quiere decir que se puede acceder a su cédigo. Puede ser

utilizado, modificado y redistribuido sin coste alguno. [43]

PHP, en el caso de estar montado sobre un servidor Linux o Unix, es mas rapido que ASP, dado que se
ejecuta en un Unico espacio de memoria y esto evita las comunicaciones entre componentes COM que se

realizan entre todas las tecnologias implicadas en una pagina ASP.

Algunas de las mas importantes capacidades de PHP son: compatibilidad con las bases de datos mas
comunes, como MySQL, MSSQL, mSQL, Oracle, Informix y ODBC. Incluye funciones para el envio de
correo electronico, upload de archivos, crear dinamicamente en el servidor imagenes en formato GIF,

entre otras utilidades. PHP es la gran tendencia en el mundo de Internet.

Este lenguaje corre en 7 plataformas, funciona en 11 tipos de servidores, ofrece soporte para unos 20
Gestores de Bases de Datos y contiene unas 40 extensiones estables sin contar las que se estan

experimentando, ademas de que:

e Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para adaptarla al entorno en el que trabaja,
de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, le resultara muy facil aprender PHP, de ahi

su simplicidad.
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e Es multiplataforma, es decir, puede ser utilizado en cualquiera de los principales sistemas
operativos del mercado actual y es soportado por la mayoria de los servidores Web.

e Es muy rapido. Su integracion con la base de datos MySQL y el servidor Apache, le permite
constituirse como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

e Su libreria estdndar es realmente amplia, lo que permite reducir los llamados "costos ocultos", uno

de los principales defectos de ASP.

PHP tiene una de las comunidades mas grandes en Internet, por lo que es facil encontrar ayuda,

documentacion, articulos, noticias y demas recursos.
JavaScript

Se trata de un lenguaje de programacion del lado del cliente, porque es el navegador el que soporta la
carga de procesamiento. Gracias a su compatibilidad con la mayoria de los navegadores modernos, es el
lenguaje de programacion del lado del cliente mas utilizado. Con JavaScript se puede crear efectos
especiales en las paginas y definir interactividades con el usuario. El navegador del cliente es el
encargado de interpretar las instrucciones JavaScript y ejecutarlas para realizar estos efectos e
interactividades, de modo que el mayor recurso, y tal vez el Unico, con que cuenta este lenguaje es el
propio navegador. Es un lenguaje de programacion bastante sencillo y pensado para hacer las cosas con
rapidez, a veces con ligereza. [44]

Entre las acciones tipicas que se pueden realizar en JavaScript se tienen dos vertientes. Por un lado los
efectos especiales sobre paginas web, para crear contenidos dinamicos y elementos de la pagina que
tengan movimiento, cambio de color o cualquier otro dinamismo. Por el otro, este lenguaje permite
ejecutar instrucciones como respuesta a las acciones del usuario, con lo que se puede crear paginas

interactivas con programas como calculadoras, agendas o tablas de calculo. [45]

Brinda la posibilidad de programar pequefios scripts, pero también programas mas grandes, orientados a
objetos, con funciones, estructuras de datos complejas, etc. Ademas, pone a disposicion del programador
todos los elementos que forman la pagina web, para que éste pueda acceder a ellos y modificarlos

dinamicamente. [46]
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Con JavasScript el programador se convierte en el verdadero duefio y controlador de cada cosa que ocurre

en la pagina cuando la esta visualizando el cliente. [47]
XSL

XSL (siglas de Extensible Stylesheet Language, expresion inglesa traducible como "lenguaje extensible de
hojas de estilo") es una familia de lenguajes basados en el estandar XML que permite describir como la
informacién contenida en un documento XML cualquiera debe ser transformada o formateada para su

presentacion en un medio especifico.
Esta familia esta formada por tres lenguajes:

e XSLT (siglas de Extensible Stylesheet Language Transformations, lenguaje de hojas extensibles
de transformacion), que permite convertir documentos XML de una sintaxis a otra (por ejemplo, de
un XML a otro o a un documento HTML).

e XSL-FO (lenguaje de hojas extensibles de formateo de objetos), que permite especificar el formato
visual con el cual se quiere presentar un documento XML, es usado principalmente para generar
documentos PDF.

e XPath, o XML Path Language, es una sintaxis (no basada en XML) para acceder o referirse a
porciones de un documento XML. XSL es una familia de lenguajes basados en el estandar XML
gue permite describir como la informacién contenida en un documento XML cualquiera debe ser

transformada o formateada para su presentacién en un medio especifico.
Sistemas de Gestion de Bases de Datos (SGBD)

Los Sistemas Gestores de Bases de Datos son un tipo de software muy especifico, dedicado a servir de
interfaz entre las bases de datos y las aplicaciones que la utilizan. El objetivo fundamental de un SGBD
consiste en suministrar al usuario las herramientas que le permitan manipular, en términos abstractos, los
datos, o sea, de forma que no le sea necesario conocer el modo de almacenamiento de los datos en la

computadora, ni el método de acceso empleado.

Un SGBD tiene los siguientes objetivos especificos:

¢ Independencia de los datos y los programas de aplicacion.
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e Disminucién de la redundancia.

e Integracidn y sincronizacion de las bases de datos.
e Integridad de los datos.

e Seguridad y proteccion de los datos.

¢ Facilidad de manipulacion de la informacion.
MySQL

Es un sistema para la administracién de bases de datos relacionales (RDBMS) rapido y sélido. Las bases
de datos permiten almacenar, buscar, ordenar y recuperar datos de forma eficiente. El servidor de MySQL
controla el acceso a los datos para garantizar el uso simultdneo de varios usuarios, para proporcionar
acceso a dichos datos y asegurarse que solo obtienen acceso a ellos los usuarios con autorizacion. Por lo
tanto, MySQL es un servidor multiusuario y de subprocesamiento multiple. Utiliza SQL (Structured Query
Language, lenguaje de consulta estructurado), es el lenguaje estandar para la consulta de bases de datos

utilizado en todo el mundo. [48]

Ventajas:

e Disefiado con el objetivo de aumentar la velocidad.

e Consume muy pocos recursos de CPU y memoria. Muy buen rendimiento.
e Tamario del registro sin limite.

e Buenaintegracion con PHP.

e Utilidades de administracion (phpMyAdmin).

e Buen control de acceso usuarios-tablas-permisos.
Desarrollo basado en RUP

Cada dia la produccion de software busca adecuarse mas a las necesidades del usuario, esto trae como

consecuencia que aumente en tamafo y complejidad.

Para lograr la productividad del software se necesita un proceso que integre las multiples facetas del

desarrollo del mismo.
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El Proceso Unificado de Desarrollo de Software (RUP), es una metodologia de desarrollo de software
orientada a objetos que proporciona un método disciplinado para asignar las tareas y responsabilidades
dentro del equipo de desarrollo. Su objetivo es asegurar la produccién de software de alta calidad que

resuelva las necesidades del usuario dentro de un cronograma predecible y al menor costo posible. [49]

Un proceso de desarrollo de software es un conjunto de actividades necesarias para transformar los
requisitos de un usuario en un sistema software. RUP es mas que un simple proceso; es un marco de
trabajo genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas software, para diferentes
areas de aplicacion, diferentes tipos de organizacion, diferentes niveles de aptitud y diferentes tamafios de

proyecto. [50]

Se caracteriza por ser iterativo e incremental, centrado en la arquitectura y guiado por casos de uso.
Incluye artefactos, que son los productos tangibles del proceso, como por ejemplo: el modelo de casos de
uso y el codigo fuente y también incluye roles, que es el papel que desempefa una persona en un

determinado momento, pudiendo desempefiar distintos roles a lo largo del proceso. [51]

RUP divide el proceso en ciclos de desarrollo, teniendo un producto al final de cada ciclo. Los ciclos se

dividen en fases que finalizan con un hito donde se debe tomar una decision importante.
Fases definidas por RUP: [52]

e Inicio: Se describe el negocio y se delimita el proyecto describiendo sus alcances con la
identificacion de los casos de uso del sistema.

e Elaboraciéon: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una aplicacién ejecutable que
responde a los casos de uso que la comprometen. A pesar de que se desarrolla a profundidad una
parte del sistema, las decisiones sobre la arquitectura se hacen sobre la base de la comprensién
del sistema completo y los requerimientos (funcionales y no funcionales) identificados de acuerdo
al alcance definido.

e Construccién: Se obtiene un producto listo para su utilizacion que esta documentado y tiene un
manual de usuario. Se obtiene 1 o varios release del producto que han pasado las pruebas. Se

ponen estos release a consideracion de un subconjunto de usuarios.

27



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

e Transicién: El release ya esta listo para su instalacion en las condiciones reales. Puede implicar

reparacion de errores. (Ver Anexo 7)

Esta metodologia de desarrollo de software utiliza el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) para
preparar todos los esquemas de un sistema software. RUP y UML estén estrechamente relacionados
entre si, pues mientras el primero establece las actividades y los criterios para conducir un sistema desde
su maximo nivel de abstraccion (la idea en la cabeza del cliente), hasta su nivel mas concreto (un
programa ejecutandose en las instalaciones del cliente), el segundo ofrece la notacién grafica necesaria

para representar los sucesivos modelos que se obtienen en el proceso de refinamiento.

RUP unifica las disciplinas en lo que a desarrollo de software se refiere, incluyendo modelado de negocio,
manejo de requerimientos, componentes de desarrollo, ingenieria de datos, manejo y configuracion de
cambios y pruebas, cubriendo todo el ciclo de vida de los proyectos basado en la construccion de

componentes y maximizando el uso del UML.
UML

UML son las siglas de Unified Modeling Language (Lenguaje Unificado para la Construccion de Modelos)
se define como un "lenguaje que permite especificar, visualizar y construir los artefactos de los sistemas
de software. Es un sistema notacional (que, entre otras cosas, incluye el significado de sus notaciones)
destinado a los sistemas de modelado que utilizan conceptos orientados a objeto. Las caracteristicas mas
generales de UML son: tecnologia de orientacion a objetos, viabilidad en la correccién de errores,

desarrollo incremental e iterativo y participacion del cliente en todas las etapas del proyecto. [53]

Puede usarse para modelar distintos tipos de sistemas: sistemas de software, sistemas de hardware, y

organizaciones del mundo real.
UML permite: [54]

o Especificar todas las decisiones de analisis, disefio e implementacién, construyéndose modelos
precisos y completos.
e Conectarse a lenguajes de programacion.

e Ingenieria directa e inversa.
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e Documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo (requerimientos, arquitectura,

pruebas, versiones).

UML es un lenguaje expresivo, claro y uniforme, que no garantiza el éxito de los proyectos, pero si mejora
sustancialmente el desarrollo de los mismos, al permitir una nueva y fuerte integracion entre las

herramientas, los procesos y los dominios.

De forma general las principales caracteristicas son:

e Lenguaje unificado para la modelacion de sistemas.

e Tecnologia orientada a objetos.

e El cliente participa en todas las etapas del proyecto.

e Correccion de errores viables en todas las etapas.

e Aplicable para tratar asuntos de escala inherentes a sistemas complejos de mision critica, tiempo

real y Cliente/Servidor.
Plataforma de Servicio (PLASER)

La Plataforma de Servicios (PLASER) esta conformada fundamentalmente por varias clases en PHP. Es
una libreria que puede ser usada opcionalmente integrar componentes al Registro Informatizado de la
Salud (RIS), de no ser usada, la seguridad del sistema corre a cuenta del programador. En esta version
PLASER solo soporta como llamada RCP el protocolo SOAP, pero en futuras versiones se incorporaran
otros protocolos de transporte o incluso el acceso local a cddigo a nivel de File System, de forma tal que
para el programador sea totalmente transparente si la invocacion del proceso es remoto, local, por SOAP,

directamente a cddigo, etc.

Esta concebido completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes y Orientada a Servicios,
usando el paradigma de XML Web Services especificamente SOAP. En su concepcion se han utilizado
estandares actuales y normas abiertas. PLASER constituye una plataforma sobre la que se pueden
desplegar aplicaciones XML-Web Services, con la ventaja de que el programador no tiene que
preocuparse por implementar la seguridad del sistema, ya que esta es una de las tareas que asume
PLASER, ademas, facilita la programacién y homogeneidad de los componentes. PLASER desde el punto

de vista estructural permite trabajar con cualquier base de datos que cumpla con la norma SQL ANSI 92;
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pero desde el punto de vista de implementacion solo trabaja con las bases de datos soportadas por el
componente DBX, ya que PLASER encapsula a dicho componente y lo utiliza para el acceso a bases de

datos.
Herramientas a utilizar

Se decidi6 utilizar la herramienta Case: Rational Rose Enterprise Edition 2003, para sustentar la
documentacion y como lenguaje de modelado a UML (Unified Modeling Language), para la confeccion de

los diagramas que seran ilustrados en el documento.

Para el disefio de las paginas Web sera utilizado en una primera etapa, Dreamweaver 8 de la familia
Macromedia. Se utilizara ademas, el Stylus Studio 5.1, para que los desarrolladores creen ficheros XSL a

través de escenarios.

Para la edicién del cédigo PHP se utilizard el NuSphere PHPEd 3.3, el cual es un editor para
programadores con soporte para multiples formatos. Esta herramienta facilita el trabajo de programacion
con numerosas caracteristicas entre las que se destacan: completo sistema de ayuda, plantillas de
documento y de fragmentos de cdédigo frecuentes y cédigo de colores para comandos en PHP, Perl,
JavaScript, SQL y HTML. Ademas, incluye un cliente de FTP y un servidor Web integrado, totalmente
configurables segun las necesidades de trabajo.

Conclusiones

En este capitulo se expusieron los requisitos y premisas definidos para la informatizacion del sector de la
salud en el pais. Se profundizé en el conocimiento de algunos conceptos necesarios para la compresién
de la presente investigacion, asi como en los antecedentes histdricos e importancia de la CIE y en los
intentos de informatizarla, tanto en el ambito nacional como internacional. Ademas, se realizdé un analisis
completo de las tecnologias que seran utilizadas a lo largo del desarrollo del sistema propuesto siguiendo
las politicas trazadas por el MINSAP en el marco de la informatizacion del SNS; fundamentando asi las

elecciones de los lenguajes, el sistema gestor de bases de datos, la metodologia a utilizar, entre otros.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Introduccioén

En el presente capitulo se describen las caracteristicas del sistema a construir. Debido a la poca definicién
de los procesos de negocio se hace necesaria la definicion de conceptos y sus relaciones, agrupados en
un Modelo de Dominio o Modelo Conceptual. Este sirve de apoyo para la especificacion de las
condiciones, capacidades y cualidades que el sistema debe tener; las que, se especifican en términos de
Requerimientos y Casos de Uso, mostrandose estos Ultimos en un Diagrama de Casos de Uso en

conjunto con los actores que interactan con los mismos.
2.1 Modelo Dominio

El Modelo del Dominio o Modelo Conceptual, permite de manera visual mostrar al usuario los principales
conceptos que se manejan en el dominio del sistema en desarrollo. Un modelo del dominio es una
representacion de las clases conceptuales del mundo real, no de componentes software. No se trata de un
conjunto de diagramas que describen clases software, u objetos software con responsabilidades, el
modelo del dominio podria considerarse como un diccionario visual de las abstracciones relevantes,
vocabulario e informaciéon del dominio. Aprovechando las bondades de los diagramas UML para
representar cosas y conceptos, el diagrama del modelo del dominio se presenta en forma de diagrama de

clases donde figuran los principales conceptos y roles del sistema analizado. [55]

En el caso del Registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (RCIE) se define un Modelo de Dominio, debido a la poca estructuracion de los procesos de
negocio en el flujo actual de los eventos, el cual permitird a los usuarios, clientes, desarrolladores y otros
interesados, utilizar un vocabulario comin enmarcado en el contexto del sistema y contribuira a una

correcta captura de los requerimientos, que apoyaran la solucién del problema.
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2.1.1 Conceptos Fundamentales

Capitulo: Concepto definido en la CIE-10. Corresponde al primer nivel de la estructura jerarquica del
codificador. Es un conjunto mayor de categorias ordenadas en grupos. El primer caracter del cédigo se

asocia con una letra y cada letra se asocia con un capitulo en particular, con sus excepciones.

Categoria: Concepto definido en la CIE-10. Corresponde al tercer nivel de la estructura jerarquica del
codificador. Clave o cédigo de tres caracteres que corresponde a una enfermedad o término diagndstico.
Dentro de cada grupo, algunas de las categorias de tres caracteres corresponden a afecciones Unicas,

seleccionadas segun su frecuencia, gravedad o vulnerabilidad a las acciones de salud publica.

Grupo: Concepto definido en la CIE-10. Corresponde al segundo nivel de la estructura jerarquica del
codificador. Es la division en bloques o grupos homogéneos de categorias de tres caracteres, afines o

relacionadas con algun tipo de enfermedad u 6rgano del cuerpo dentro de un capitulo.

Subcategoria: Concepto definido en la CIE-10. Corresponde al cuarto nivel de la estructura jerarquica del
codificador. La mayoria de las categorias de tres caracteres estan subdivididas por medio de un caracter
numeérico, permitiendo hasta 10 subcategorias a las cuales les corresponde también un término

diagnéstico.

Enfermedad o Problema de Salud: Estamos en presencia de un problema de salud o enfermedad

cuando un paciente acude en busca de atencién médica en cualquier nivel de atencién.

Especialista de la Direccion Nacional de Estadistica y Registros Médicos: Es la persona que recibe,
realiza las actualizaciones de la CIE por los documentos que envia el Grupo Internacional de Expertos de
la CIE de la OMS (de forma manual sobre el libro) mientras esté vigente la revision e informa a las
Direcciones Provinciales de Estadisticas y Registros Médicos. Ademas utilizan los cédigos del libro de la
CIE para codificar las causas de muerte de los certificados de defuncién y para la morbilidad. Emite o
informa al Grupo de Expertos de la CIE Regional o Mundial sobre posibles errores existentes en la version

o la inclusion/exclusién de cédigos, enfermedades o problemas de salud.

Especialista de la Direccion Provincial de Estadistica y Registros Médicos: Es la persona que recibe
las orientaciones de las actualizaciones realizadas a la CIE, utilizan los cédigos del libro de la CIE para
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codificar las causas de muerte de los certificados de defuncion y para la morbilidad e informa sobre

posibles errores al Especialista principal de la Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP

Especialista de la Direccion de Estadistica y Registros Médicos: Usuario que recibe las

actualizaciones emitidas por la OMS de la CIE-10, consulta y actualiza de forma manual los libros de la

CIE-10 e informa sobre errores o cambios a instancias internacionales.

2.1.2 Diagrama del Modelo de Dominio

DIAGRAMA DEL MODELO DE DOMINIO
: Contiehe .hn
capitulos
grupos
Actualiza
1
Especialista de la Direccion Provincial de Estadistica Actlafiza Consulta
v Registros Medicos
Congulta Contiens
1.h
—D Especialista de la Direccion de ol :
e : : categarias
Estadisticas y Registros Medicos Actuzliza
[
1
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Especialista de |a Direccion Macional de Confiene
Estadistica v Registros Medicos Acthaiiza Consulta
Actualiza 1 h
subategorias
enfermedades Contiens g
il

Figura 2.1 Diagrama del Modelo de Dominio

2.2 Propuesta del Sistema

Para la solucion del problema planteado se debe partir de la definicion de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades o Problemas de Salud, para poder entender de una manera mas amena el funcionamiento
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del sistema. Una clasificacién de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias, a las que
se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos y facilitan la recopilacion de
estadisticas. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama de estados

morbosos dentro de un nimero manuable de categorias.

Por lo antes expuesto, se decidié que el RCIE mantenga la estructura lo mas semejante al formato del
libro, para permitir familiaridad a los distintos clientes que haran uso del mismo. La CIE-10 esta
estructurada de la siguiente manera: un capitulo estd formado por grupos de categorias, las categorias
estan divididas en subcategorias y estan agrupadas en conjuntos de problemas de salud segin su

codificacion.

El sistema contard con un disefio de interfaces agradables y de facil navegacion, con ayuda y manual de
usuario online. Permitira la gestién y la realizacion de bisquedas eficientes de informacion, asi como la
impresién de la misma. Brindara servicios a las demas aplicaciones del Sistema de Informacion para la

Salud, lo que apoyara a la homogeneidad de los diagnésticos en la salud.
2.2.1 Especificacién de Requerimientos de Software

El propésito fundamental del flujo de trabajo de requerimientos es guiar el desarrollo hacia el sistema
correcto. Esto se consigue mediante una descripcidon de los requerimientos del sistema (es decir, las
condiciones o capacidades que el sistema debe cumplir) suficientemente buena como para que pueda
llegarse a un acuerdo entre el cliente (incluyendo a los usuarios) y los desarrolladores sobre qué debe y
gué no debe hacer el sistema. Los requerimientos deben ser especificados por escrito, descritos como

una caracteristica del sistema a construir y posibles de probar o verificar. [56]
2.2.1.1 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir sin alterar la
funcionalidad del producto, esto quiere decir que se mantienen invariables sin importar con qué
propiedades o cualidades se relacionan. Su principal tarea consiste en la generacion de especificaciones
correctas que describan con claridad, sin ambigiedades, en forma consistente y compacta, el

comportamiento del sistema. [57]
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A continuacion se describen los requerimientos funcionales del sistema propuesto:

RF1 Gestionar la taxonomia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud:

RF1.1 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de los Capitulos:
1.1.1 Cddigo
1.1.2 Descripcién
1.1.3 Incluye
1.1.4 Excluye
1.4.5 Observaciones
RF1.2 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de los Grupos:
1.2.1 Cédigo
1.2.2 Descripcién
1.2.3 Incluye
1.2.4 Excluye
1.2.5 Observaciones
RF1.3 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de las Categorias:
1.3.1 Cdadigo
1.3.2 Descripcion
1.3.3 Incluye
1.3.4 Excluye
1.3.5 Observaciones
RF1.4 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacién de las Subcategorias:
1.4.1 Cddigo
1.4.2 Descripcién
1.4.3 Incluye
1.4.4 Excluye
1.4.5 Observaciones
RF1.5 Gestionar (adicionar, modificar y eliminar) la informacion de los Problemas de Salud:
1.5.1 Cédigo
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1.5.2 Descripcién

RF2 Listar informacion de la taxonomia de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud:

RF2.1 Listar informacion de los Capitulos:
2.1.1 Cddigo
2.1.2 Descripcion

RF2.2 Listar informacion de los Grupos:
2.2.1 Cddigo
2.2.2 Descripcion

RF2.3 Listar informacion de las Categorias:
2.3.1 Cdbdigo
2.3.2 Descripcion

RF2.4 Listar informacion de las Subcategorias:
2.4.1 Cddigo
2.4.2 Descripcion

RF2.5 Listar informacion de los Problemas de Salud:
2.5.1 Cddigo
2.5.2 Descripcion

RF3 Imprimir informacién de la taxonomia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud (Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias y Problemas de Salud).

RF4 Permitir busquedas dinamicas de acuerdo a criterios seleccionados por el usuario (Cdédigo,

Descripcién 0 ambos).
RF5 Mostrar informacién obtenida de las busquedas.

RF6 Mostrar datos siguiendo la taxonomia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (Capitulos contiene a Grupos; Grupos contiene a Categorias; Categorias

contiene a Subcategorias; y Subcategorias contiene a Problemas de Salud).

36



Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

2.2.1.2 Requerimientos no Funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Definiendo a
las propiedades como caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rdpido o confiable. En
muchos casos los requerimientos no funcionales son fundamentales en el éxito del producto y
normalmente estan vinculados a requerimientos funcionales, es decir una vez se conozca lo que el
sistema debe hacer se puede determinar como ha de comportarse, qué cualidades debe tener o cuan

rapido o grande debe ser. [58]

Estos requerimientos son importantes para que clientes y usuarios puedan valorar las caracteristicas no
funcionales del producto, pues si se conoce que el mismo cumple con la toda la funcionalidad requerida,
las propiedades no funcionales pueden marcar la diferencia entre un producto bien aceptado y uno con

poca aceptacion.
2.2.1.2.1 Usabilidad

Estos requerimientos describen los niveles apropiados de usabilidad, dados los usuarios finales del
producto, para ello deben revisarse las especificaciones de los perfiles de usuarios y definir 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.
2.2.1.2.2 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 éste, asi como lograr su mejoramiento progresivo y evolucién en el tiempo.
Pueden incluir: Pruebas, Extensibilidad, Adaptabilidad, Mantenimiento, Compatibilidad, Configuracion,

Servicios, Instalacion e Internacionalizacion.

RNF2 El personal que trabaja con el médulo debe contar con el nivel técnico requerido mediante

adiestramiento de servicio.
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2.2.1.2.3 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.
2.2.1.2.4 Seguridad

Este es quizéas 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:

I. 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 serd la primera accion del usuario en el sistema y consistird 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.
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= Un listado de los médulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en cada uno de ellos

(Editor o Visualizador).

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 creacion del certificado.

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

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

RNF4.2.1 Si el token se encuentra registrado y la peticién se corresponde con los derechos del usuario se

procedera 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.

Il. Integridad: La informacion manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccién contra la
corrupcion y estados inconsistentes, de la misma forma sera considerada igual a la fuente o autoridad de

los datos. Pueden incluir también mecanismos de chequeo de integridad y realizacién de auditorias.
RNF5 Prevenir posibles fallos y recuperarse ante ellos.

RNF5.1 La informaciéon manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccién contra la corrupcion

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

RNF5.2 Deberd existir una estrategia de replicacién que permita, de manera transparente para el usuario
final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los tiempos de respuesta y

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

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

critico o pérdida total de la informacion.
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lll. Disponibilidad: Significa que a los usuarios autorizados se les garantizara 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 retaso en la repuesta dada por el sistema, por lo que se debe

minimizar y reducir el tiempo de respuesta, asi como optimizar el cédigo.
2.2.1.2.5 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 realizardn desde el portal principal y una vez realizada la opcion, se vuelve

aél.

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

informacién que desee mostrar con sélo hacer clic.
2.2.1.2.6 Apariencia o Interfaz Interna

Describen la apariencia del producto internamente, como deben ser sus componentes, su relacion entre

ellos, asi como el funcionamiento interno del software.

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

y minimo acoplamiento.

RNF10 Los componentes reutilizables entre los médulos que componen el Sistema de Informacién para la
Salud deberan ser desarrollados como servicios web XML que interactlan a través de SOAP con otros

componentes.
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2.2.1.2.7 Ayuda y Documentacioén en Linea

Describen los requisitos que provee a los usuarios y clientes documentacién para la utilizacion y

manipulacion del sistema, asi como para entender el mismo.

RNF11 Disponer de instrucciones en una opcion de ayuda.

RNF12 Disponer de una documentacién del sistema, documentada con alguna metodologia de desarrollo.
2.2.1.2.8 Software

Describen los programas que se deben disponer, para que el sistema funcione correctamente. Indican si
hay que integrar el producto con otros productos de software o si para su correcta utilizacion hay que

asociar otros programas al mismo.

RNF13 Los clientes tendran acceso al Sistema de Informacion para la Salud a través de cualquier

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

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

2.2.1.2.9 Hardware

Estos requisitos especifican las caracteristicas logicas para cada interfaz entre el producto y los

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

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

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

RNF16 Impresora local o de red para imprimir los reportes solicitados.
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2.2.1.2.10 Restricciones en el disefio y la implementacion

Este tipo de requerimiento especifica o restringe la codificaciébn o construccién 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 implementacién, uso obligatorio
de ciertas herramientas de desarrollo, restricciones en la arquitectura o el disefio, bibliotecas de clases,

entre otras.

RNF17 La légica de presentacién constituira una capa independiente de la l6gica de negocio, centrando

su funcién 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.

RNF19 Se utilizaran herramientas de desarrollo que garanticen la calidad de todo el ciclo de desarrollo del
producto.

2.2.1.2.11 Rendimiento

Especifican de los requisitos relacionados con la carga que se espera tenga que soportar el sistema. Por
ejemplo, el nimero de terminales, el nUmero esperado de usuarios simultineamente 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 conexién 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

El modelo de casos de uso permite que los desarrolladores de software y los clientes lleguen a un acuerdo
sobre los requerimientos, es decir, sobre las condiciones y posibilidades que debe cumplir el sistema. El
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mismo contiene actores, casos de uso y sus relaciones y constituye una entrada para el analisis, el disefio

y las pruebas. [59]

2.2.2.1 Definicién de actores

El modelo de casos de uso describe lo que hace el sistema para cada tipo de usuario. Cada uno de estos

se representa mediante uno o mas actores (personas). Por lo tanto, los actores representan terceros fuera

del sistema que colaboran con el mismo. A continuacion se describen los actores del sistema propuesto:

ACTORES DEL SISTEMA

JUSTIFICACION

Especialista de la Direccidn de Estadistica 'y

Registros Médicos

Es el encargado de la gestién de la informacién de la
CIE-10 (Insertar, modificar y eliminar), ademas de tener

los permisos de un usuario normal.

Usuario.

Usuario (todos los que soliciten CIE desde cualquier
lugar de la red de Infomed, no necesitan ser
autenticados). Es el encargado de listar, hacer

busquedas y recibir informacion.

Tabla 2.1 Justificaciéon de Actores del Sistema
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2.2.2.2 Diagrama de Casos de Uso
DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema
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(from BuscarEspecifica)

GestionarProblemasdeSalud

(from GestionarProblemasdeSalud)

Figura 2.2 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

2.2.2.3 Descripcion textual de los Casos de Uso

CUS-1: ListarCIE
Actores:

Usuario

El Caso de Uso comienza cuando el usuario desea obtener informacién asociada

Breve descripcioén:




Capitulo 2: Caracteristicas del Sistema

Precondiciones:
Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

a los Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias o Problemas de Salud. El
sistema hace una blusqueda y muestra la pagina con los cédigos y descripciones
de la opcion seleccionada. El usuario tiene la posibilidad de imprimir la informacion
mostrada, ademas de la opcién de visualizar los datos de cada uno de los
elementos, llamando al Caso de Uso extendido “MostrarDatos”, culminando asi el
Caso de Uso.

RF2, RF3, CU MostrarDatos (extend)
Critico

Tabla 2.2 Descripcion textual CUS-1: ListarCIE

CUS-2:BuscarGeneral

Actores:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:

Requisitos:
Prioridad

Usuario

El Caso de Uso comienza cuando el usuario desea buscar informacion, introduce
un coédigo, una descripcion o ambos y el sistema devuelve los resultados
encontrados. El usuario tiene la posibilidad de imprimir dicha informacién, ademas
de la opcion de visualizar los datos de cada elemento encontrado, llamando al
Caso de Uso extendido “MostrarDatos”, culminando asi el Caso de Uso.

El sistema retorna los datos de Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias y
Enfermedades buscados al proceso que haya solicitado la busqueda.
RF3,RF4,RF5, CU MostrarDatos (extend)

Critico

Tabla 2.3 Descripcion textual CUS-2: BuscarGeneral

CUS-3: BuscarAvanzada

Actores:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:

Requisitos:
Prioridad

Usuario

El Caso de Uso comienza cuando el usuario desea hacer blsquedas restringidas
especificando el Capitulo del cual desea obtener informacién, dentro del mismo
restringe el Grupo, dentro de este la Categoria y luego la Subcategoria, el sistema
devuelve la informacién encontrada. El usuario tiene la posibilidad de imprimir
dicha informacion, ademas de la opcion de visualizar los datos de cada elemento
encontrado, llamando al Caso de Uso extendido “MaostrarDatos”, culminando asi el
Caso de Uso.

El sistema retorna los datos de Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias y
Problemas de Salud buscados al proceso que haya solicitado la busqueda.
RF3,RF4,RF5, CU MostrarDatos (extend)

Critico

Tabla 2.4 Descripcion textual CUS-3: BuscarAvanzada
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CUS-4: BuscarEspecifica

Actores:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:

Requisitos:
Prioridad

Usuario

El Caso de Uso comienza cuando el usuario desea hacer blusquedas especificas
de Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias o Problemas de Salud. El
sistema devuelve la informacién encontrada. El usuario tiene la posibilidad de
imprimir dicha informacién, ademas de la opcién de visualizar los datos de cada
elemento encontrado, llamando al Caso de Uso extendido “MostrarDatos”,
culminando asi el Caso de Uso.

El sistema retorna los datos de Capitulos, Grupos, Categorias, Subcategorias y
Enfermedades buscados al proceso que haya solicitado la busqueda.
RF3,RF4,RF5,CU MostrarDatos (extend)

Critico

Tabla 2.5 Descripcion textual CUS-4: BuscarEspecifica

CUS-5:GestionarCapitulos

Actores:
Propdsito:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

Codificador de la Direccién de Estadistica del MINSAP.

Mantener actualizada la informacion referente a los Capitulos dentro del RCIE.

El Caso de Uso comienza cuando se desea eliminar, insertar o modificar la
informacion referente a un/varios Capitulo(s), el actor inserta los datos del nuevo
Capitulo o modifica los ya existentes en caso de ser necesario. Si se desea
eliminar un/varios Capitulo(s), se verifica si tiene informacion asociada, en este
caso no se realiza la eliminacion; en caso contrario se procede a la eliminacion
fisica. El caso de uso finaliza con la actualizacién de la informacion referente al/los
Capitulo(s).

El usuario debe haber sido autenticado en el Sistema.

La Base de Datos queda actualizada.

RF1.1, RF3, RF4, RF5

Critico

Tabla 2.6 Descripcion textual CUS-5: GestionarCapitulos

CUS-6:GestionarGrupos

Actores:
Propdsito:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

Codificador de la Direccién de Estadistica del MINSAP.

Mantener actualizada la informacion referente a los Grupos dentro del RCIE.

El Caso de Uso comienza cuando se desea eliminar, insertar o modificar la
informacion referente a un/varios Grupo(s), el actor inserta los datos del nuevo
Grupo o modifica los ya existentes en caso de ser necesario. Si se desea eliminar
un/varios Grupo(s), se verifica si tiene informacion asociada, en este caso no se
realiza la eliminacién; en caso contrario se procede a la eliminacion fisica. El caso
de uso finaliza con la actualizacion de la informacion referente al/los Grupo(s).

El usuario debe haber sido autenticado en el Sistema.

El sistema deja actualizada la informacion de Grupos del CIE.

RF1.2, RF3, RF4, RF5

Critico

Tabla 2.7 Descripcion textual CUS-6: GestionarGrupos
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CUS-7:GestionarCategorias

Actores:
Propésito:
Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

Codificador de la Direccién de Estadistica del MINSAP.

Mantener actualizada la informacion referente a las Categorias dentro del RCIE.
El Caso de Uso comienza cuando se desea eliminar, insertar o modificar la
informacion referente a una/varias Categoria(s), el actor inserta los datos de la
nueva Categoria o modifica los ya existentes en caso de ser necesario. Si se
desea eliminar una/varias Categoria(s), se verifica si tiene informacion asociada,
en este caso no se realiza la eliminacion; en caso contrario se procede a la
eliminacion fisica. El caso de uso finaliza con la actualizacién de la informacion
referente a la/las Categoria(s).

El usuario debe haber sido autenticado en el Sistema.

El sistema deja actualizada la informacion de Categorias del CIE.

RF1.3, RF3, RF4, RF5

Critico

Tabla 2.8 Descripcion textual CUS-7: GestionarCategorias

CUS-8:GestionarSubcategorias

Actores:
Propdsito:

Breve descripcion:

Precondiciones:
Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

Codificador de la Direccién de Estadistica del MINSAP.

Mantener actualizada la informacion referente a las Subcategorias dentro del
RCIE.

El Caso de Uso comienza cuando se desea eliminar, insertar o modificar la
informacidn referente a unal/varias Subcategorias(s), el actor inserta los datos de
la nueva Subcategoria o modifica los ya existentes en caso de ser necesario. Si se
desea eliminar unalvarias Subcategoria(s), se verifica si tiene informacion
asociada, en este caso no se realiza la eliminacién; en caso contrario se procede a
la eliminacioén fisica. El caso de uso finaliza con la actualizacion de la informacion
referente a la/las Subcategoria(s).

El usuario debe haber sido autenticado en el Sistema.

El sistema deja actualizada la informacion de Subcategorias del CIE.

RF1.4, RF3, RF4, RF5

Critico

Tabla 2.9 Descripcion textual CUS-8: GestionarSubcategorias

CUS-9:GestionarProblemasdeSalud

Actores:
Propdsito:

Breve descripcion:

Precondiciones:

Codificador de la Direccion de Estadistica del MINSAP.

Mantener actualizada la informacién referente a los Problemas de Salud dentro del
RCIE.

El Caso de Uso comienza cuando se desea eliminar, insertar o modificar la
informacidn referente a un/varios Problema(s) de Salud, el actor inserta los datos
del nuevo Problema de Salud o modifica los ya existentes en caso de ser
necesario. Si se desea eliminar un/varios Problema(s) de Salud, se verifica si tiene
informacidn asociada, en este caso no se realiza la eliminacién; en caso contrario
se procede a la eliminacion fisica. El caso de uso finaliza con la actualizacién de la
informacion referente al/los Problema(s) de Salud.

El usuario debe haber sido autenticado en el Sistema.
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Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

El sistema deja actualizada la informacion de los Problemas de Salud del CIE.
RF1.5, RF3, RF4, RF5
Critico

Tabla 2.10 Descripcion textual CUS-9: GestionarProblemasdeSalud

CUS-10: MostrarDatos (extend)

Actores:
Propésito:

Breve descripcion:

Precondiciones:

Poscondiciones:
Requisitos:
Prioridad

Usuario

Brindarle al usuario la posibilidad de ver todos los datos de algin Capitulo,
Grupo, Categoria, Subcategoria o Problema de Salud especifico, asi como su
taxonomia.

El Caso de Uso comienza después de que el actor escogi6 algun elemento
resultante de la basqueda, el sistema muestra los datos del elemento especificado
y su taxonomia, culminando asi el Caso de Uso.

El usuario debe haber dado clic en el Cdédigo o la Descripcion de algun Capitulo,
Grupo, Categoria, Subcategoria o Problema de Salud.

RF6
Secundario

Conclusiones

Tabla 2.11 Descripcion textual CUS-10: MostrarDatos (extend)

En este capitulo se definieron las caracteristicas de la aplicacion a construir, se especifican en términos de

requerimientos funcionales y no funcionales, siendo modelados graficamente mediante un Diagrama de

Casos de Uso del Sistema. Ademas se identificaron y describieron los actores que interactuaran con las

funcionalidades previstas para cada uno de estos casos de usos. Con el desarrollo de este capitulo

guedaron sentadas las bases que daran paso al disefio y construccion del RCIE.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

Introduccioén

Con el modelado del disefio, se adquiere una mayor comprensién de los aspectos relacionados con los
requerimientos funcionales, no funcionales y de las restricciones necesarias para el sistema. Este Flujo de
Trabajo contribuye a la definicion de una arquitectura estable y sdlida, creando un plano del modelo de
implementacion. El propésito del presente capitulo es definir la estructura y elementos del disefio, describir
los casos de uso en términos de clases y sus objetos, representandolos graficamente en Diagramas de

Clases, Asi como fundamentar los patrones empleados y estructurar el Modelo de Datos.
3.1 Modelo de Disefio

Un Modelo de Disefio es una abstraccion del Modelo de Implementacion y su cddigo fuente, el cual
fundamentalmente se emplea para representar y documentar su disefio. Es usado como entrada esencial
en las actividades relacionadas a implementacion. Representa a los casos de uso en el dominio de la
solucion. Este Modelo puede contener: los diagramas, las clases, paquetes, subsistemas, relaciones,
colaboraciones, atributos, las realizaciones de los casos de uso, entre otros que se puedan considerar

para el sistema en desarrollo. [60]
3.1.1 Fundamentacion del uso de Patrones

Un patrén es una solucién recurrente para un problema en un contexto o la respuesta al problema dentro
de un contexto que ayuda a resolver las dificultades. Los Patrones de Disefio son directrices y principios
estructurados que describen un problema comun y entregan una buena solucién ya probada a la que se le
da un nombre. La utilizacion de los mismos en la concepcién de RCIE, ayudard a disefiar correctamente
en menos tiempo, a construir clases reutilizables, facilitara la documentacién y conducira a la definicién de

una arquitectura pequefia, simple y comprensible.
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3.1.1.1 Modelo Vista Controlador

La légica de una interfaz de usuario cambia con mas frecuencia que los almacenes de datos y la logica de
negocio. Si se realiza un disefio que mezcle los componentes de interfaz y de negocio, entonces los
cambios que se realicen en las interfaces produciran modificaciones en los componentes de negocio, lo

que proporcionara mayor trabajo y mas riesgo de errores.

En el disefio de RCIE se separa la vista del modelo, con la finalidad de mejorar la reusabilidad. De esta
forma las modificaciones en las vistas/interfaces impactaran en menor medida en la légica de negocio o

de datos, reduciendo el impacto del cambio.
Elementos del patron:

e Modelo: datos y reglas de negocio
e Vista: muestra la informacién del modelo al usuario

e Controlador: gestiona las entradas del usuario
En la propuesta de solucion (RCIE):

e Elmodelo: Formado por la base de datos de RCIE.
e Elcontrolador: Métodos del negocio.
e Las vistas: Constituidas por los ficheros XSL y JavaScript, clientes PHP de la capa de

presentacion y FachadaClIE.
3.1.1.2 Alta Cohesién

La cohesion es la medida de la fuerza que une a las responsabilidades de una clase. Una clase con baja
cohesion es aquella que hace muchas cosas no afines o muchas tareas, lo que trae como consecuencias
dificultades para entender, reutilizar y conservarla. Son delicadas y las afectan constantemente los
cambios. Una clase con alta cohesién mejora la claridad y la facilidad de su uso, su mantenimiento se

simplifica y es facil de reutilizar. A menudo se genera un bajo acoplamiento.
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RCIE se disefid asignando responsabilidades de modo que la cohesion sea alta, por lo que los
componentes del mismo tienen el minimo de tareas en el sistema, ejemplo de esto lo representan los
métodos del negocio, ya que tienen bien delimitadas sus responsabilidades, no recargando en ningun
caso sus funcionalidades, permitiendo mayor eficiencia y que el tiempo de respuesta y ejecucion no

exceda lo estimado, generando por ende bajo acoplamiento.
3.1.1.3 Bajo Acoplamiento

El acoplamiento es la medida de la fuerza con que una clase esta conectada a otras clases, a las que
conoce y recurre a ellas. Una clase con bajo (o débil) acoplamiento no depende de muchas otras. Una
clase con alto (o fuerte) acoplamiento recurre a muchas otras, lo que trae consigo que los cambios una
clases ocasionen cambios en otras, sean mas dificiles de entender y de reutilizar porque se requiere la

presencia de otras clases de las que dependen.

El disefio del médulo RCIE esta regido por la creacion de dependencias escasas, un ejemplo de esto lo
constituye la definicion de métodos del negocio poco dependientes de otros, lo que reduce el impacto del

cambio y favorece la reutilizacion.
3.1.1.4 Fachada

El patron fachada trata de simplificar la interfaz entre dos sistemas o componentes de software ocultando
un sistema complejo detras de una clase que hace de pantalla o fachada. Denominado por algunos como,
patrén “no converses con extrafios”, en el disefio de RCIE se define su uso para abstraer a la capa de
presentacion de la interaccidbn con las clases de la libreria PLASER, para esto se definié la
implementacion de una clase Fachada en la capa de presentacion la cual interactia con una clase
Fachada de PLASER, ocultando la complejidad de sus acciones internas. Este patrén brinda, ademas,

escalabilidad y portabilidad al sistema, reduciendo el impacto del cambio.
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3.1.2 Definicion de la estructura del disefio.

Se ha definido que la aplicacion posea una estructura centrada en la flexibilidad ante los cambios y la

reutilizacién. Mediante la conservacién de dicha estructura durante la implementacion, se obtendra un

sistema mantenible como un todo: seréa flexible a los cambios en los requerimientos e incluira elementos

que podran ser reutilizados cuando se construyan sistemas similares.

El siguiente diagrama muestra el disefio de la estructura de RCIE:

DIAGRAMA DE SERVICIOS 3 CAPAS CIE

Servicios de Usuario

Servic

ins de Negocio

Servicios de Datos

PR

FlaSer™weh

e

=

==layer==
Capa de
Presentacion

—

Core General

ey

_—

==layer==

Capaide: Ses oo

Megocia

.‘:::.--------_-

—

FlaSerCore

—

==layer==
e Capa de Datos

Figura 3.1 Diagrama de Servicios 3 Capas CIE
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Descripcion de cada uno de los elementos que intervienen en la estructura del sistema:

Capa de Presentaciéon: Esta capa encapsula la légica de navegacién y controla los eventos de las
interfaces. Es la encargada de interactuar con el usuario y hacer transparente la complejidad del sistema

a los mismos, estando conformada por: DHTML, XML, PHP y XSL.

Capa de Negocio: Esta capa encapsula la l6gica de negocio. Establece comunicaciéon entre la capa de
presentacion y la de datos, recibiendo y respondiendo peticiones. Los métodos que la conforman reciben
solicitudes de la capa superior, se comunican con los ficheros de acceso a datos y actualizan o retornan

informacion.

Core General: Este paquete contiene los ficheros utilizados por la capa de negocio para las validaciones
y mensajes de error, asi como los que brindan la posibilidad de generar ficheros en formato Portable

Document Format (pdf) o Microsoft Office Excel (xIs).

Capa de Datos: Contiene las tablas de la base de datos de RCIE, las que son gestionadas por la capa de

negocio.

PlaSerWeb: Este paquete contiene la clase CFachada de la cual hereda la clase FachadaCIE ubicada en
la capa de presentacion del médulo, la misma es la encargada de transformar las paginas xsl en html
mediante la funcién transforma, para esto incluye las clases PIASER_xml, PLASER_xslt y de acceder al

negocio incluyendo a PLASER_Client.

PlaSerCore: Este paquete contiene la clase de acceso a datos DBz y la clase encargada de brindar la
direccién fisica de los componentes, PLASER_Server, la que incluye para su funcionamiento al fichero

confplaser_server.
3.1.3 Diagramas de Clases del Disefio

Los diagramas de clases muestran el disefio del sistema desde un punto de vista estético, a través de

una coleccion de elementos declarativos, como clases, colaboraciones y sus relaciones.
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Al ser RCIE una aplicaciéon web, la misma se modelard con estereotipos definidos pare este tipo de

aplicaciones, como son los estereotipos web, lo que proporciona una mayor comprension de las

funcionalidades del sistema y el poder distinguir qué atributos, operaciones y relaciones estan activas en

el servidor y cudles estan activas cuando el usuario esta interactuando con la pagina en el navegador

cliente.

A continuacion se brinda una explicacién de cémo son usados estos estereotipos en el disefio de la

propuesta del sistema y qué representa cada cual:

sp_<NombreClaseSenvidora=

cl_=MNombreClaseClientes

znombre=

<<Server Page>>: Representa la clase que tiene cédigo que se ejecuta en
el servidor, la cual se encarga de construir (build) o generar el resultado

HTML y/o realizar peticiones a la capa inferior.

<<Client Page>>: Es una péagina Web con formato XHTML. Mezcla de
datos, presentacion y logica. Son interpretadas por el navegador. Sus
atributos son las variables declaradas dentro del script que son accesibles
para cualquier funcion dentro de la pégina. Cada pagina cliente es

construida por una sola pagina de servidor.

<<FormHTML>>: Es una coleccién de elementos de entrada que estan
contenidos en la pagina cliente. Sus atributos son los elementos de entrada
del formulario (input boxes, text areas, radio buttons, check boxes, hidden
fields, entre otros). No tienen operaciones, el método para el paso de los
parametros es $ POST y se comunican con las paginas servidores

mediante submit.



Relaciones utilizadas entre clases:

Capitulo 3: Disefio del Sistema

Hasta | Client Page Form Server Page
Desde
Client Page <<contine>>
Form <<submit>>
Server Page | <<build>> <<redirect>>
<<call>>

<<redirect>>
<<include>>

Tabla 3.1 Relaciones entre clases

<<build>>: Representa la relacion existente entre las paginas cliente, que de forma general expresa cémo

las paginas que se encuentran en el servidor construyen las péaginas en el cliente. Es una relacion

direccional, donde una pagina servidor construye una o mas paginas cliente.

<<redirect>>: Una pagina servidora puede redireccionar el procesamiento a otra pagina, es decir, enviar

informacion para que la otra ejecute la accion.

<<include>>: Una pagina servidor puede incluir a otra pagina del mismo tipo, pudiendo utilizar todas

las funciones brindadas por esta ultima.

<<call>>: Se utiliza para llamadas a paginas servidoras que representan métodos de la capa de negocio.
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DIAGRAMA DE CLASES
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DIAGRAMA DE CLASES
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DIAGRAMA DE CLASES
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3.1.4 Descripcion de las clases y atributos

Una clase es la descripcién de un conjunto de objetos que comparten los mismos atributos, operaciones,
relaciones y semantica, definiendo como atributo a las propiedades o informacién detallada que posee una
clase.

A continuacidon se describen las clases del disefio representadas en los diagramas mostrados

anteriormente.

3.1.4.1 Descripcion de paginas clientes.

Nombre: Cl_listado

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: La clase Cl_listado es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente sobre un
navegador Web. Permite a los Visualizadores o Editores Provinciales, Municipales o de Unidad de Salud
la realizacion de listado y busquedas de informacion especifica permitiendo generar documentos Portable
Document Format (.pdf) y Microsoft Office Excel (.xlIs). A través de esta pagina se puede visualizar la
informacion y el resultado de las blusquedas es paginada permitiendo la movilidad por tales resultados,
accediendo directamente a la Ultima. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

v ListarCIE

v' BusquedaGeneral

v' BusquedaAvanzada

v BusquedaEspecifica

Tabla 3.2 Descripcion de la pagina cliente Cl_listado

Nombre: Cl_Actualizar

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: La clase Cl_Actualizar es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente
sobre un navegador Web. Permite a los Editores Nacionales de Estadisticas la realizacion de listado y
busquedas de informacién especifica permitiendo generar documento Portable Document Format (.pdf) y
Microsoft Office Excel (.xIs). A través de esta pagina se puede modificar o eliminar la informacién
almacenada o simplemente visualizar informacién. El resultado de las blsquedas es paginada cada 10
elementos, permitiendo la movilidad por tales resultado, ademas de ir directamente a la Gltima pagina. Es

utilizada en los siguientes casos de uso:
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GestionarCapitulos
GestionarGrupos
GestionarCategorias

GestionarSubcategorias

ASEENEE NN

GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.3 Descripcion de la pagina cliente Cl_Actualizar

Nombre: Cl Insertar

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: La clase Cl_Insertar es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente sobre
un navegador Web. Permite capturar los datos que seran insertados en la base de datos del Registro,
posee un conjunto de validaciones en JavaScript que no permiten realizar peticiones innecesarias y por lo
tanto se incrementa su usabilidad. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

GestionarCapitulos

GestionarGrupos

GestionarCategorias

GestionarSubcategorias

AN N N NN

GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.4 Descripcion de la pagina cliente Cl_Insertar

3.1.4.2 Descripcion de paginas servidoras

Nombre: SP_CFachada

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_CFachada es una clase que se encuentra dentro de PlaSer que su
funcion principal es la comunicacién de sistemas complicados y brinda los puntos acceso entre estos. Se

utiliza para separar la capa de presentacion de la capa de acceso a datos.

Tabla 3.5 Descripcion de la pagina servidora SP_CFachada
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Nombre: SP_CFachadaCIE

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_CFachadaClE es una clase que representa a la clase SP_CFachada
dentro del médulo y hereda de ella. Cada uno de los mdédulos contiene la suya. Su funcion principal es

modelar la comunicacion con la capa de negocio.

Tabla 3.6 Descripcion de la pagina servidora SP_CFachadaCIE

Nombre: SP_listado

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_listado es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa
de Presentacion. Su actividad es construir una pagina cliente. Aplica un documento (XSL) a otro
documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML. Es utilizada en los
siguientes casos de uso:
v ListarCIE
BusquedaGeneral
BusquedaAvanzada
BusquedaEspecifica
GestionarCapitulos
GestionarGrupos
GestionarCategorias

GestionarSubcategorias

AN NN N VD N N N

GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.7 Descripcion de la pagina servidora SP_listado
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Nombre: SP_Insertar

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_Insertar es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa
de Presentacién. Su actividad es construir la pagina cliente Cl_Insertar. Aplica un documento (XSL) a otro
documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML para posteriormente recibir
los valores introducidos por el mismo y enviarlos hacia la Capa de Negocio a través de la clase
SP_FachadaClE la cual invoca al método del negocio para la insercién de los datos involucrados y una
vez concluida la ejecucion de sus responsabilidades devuelve una respuesta a la clase SP_Insertar. Es
utilizada en los siguientes casos de uso:

v' GestionarCapitulos

v' GestionarGrupos

v' GestionarCategorias

v' GestionarSubcategorias

v GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.8 Descripcion de la pagina servidora SP_Insertar

Nombre: SP_Actualizar

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_Actualizar es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la
Capa de Presentacion. Su actividad es recibir los valores de la pagina cliente Cl_Actualizar para
posteriormente enviarlos hacia la Capa de Negocio a través de la clase SP_FachadaClIE la cual invoca al
método del negocio para la modificaciéon de los datos involucrados y una vez concluida la ejecucion de
sus responsabilidades devuelve una respuesta a la clase SP_Actualizar la cual redirecciona su ejecucién
ala clase SP_listado. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

v' GestionarCapitulos

v' GestionarGrupos

v' GestionarCategorias
v' GestionarSubcategorias
v

GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.9 Descripcion de la pagina servidora SP_Actualizar
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Nombre: SP_Eliminar

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_Eliminar es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa
de Presentacién. Su actividad es recibir los valores de la pagina cliente Cl_Actualizar para posteriormente
enviarlos hacia la Capa de Negocio a través de la clase SP_FachadaCIE la cual invoca al método del
negocio para la eliminacion de los datos involucrados y una vez concluida la ejecucién de sus
responsabilidades devuelve una respuesta a la clase SP_Eliminar la cual redirecciona su ejecucién a la
clase SP_listado. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

v' GestionarCapitulos

v' GestionarGrupos

v' GestionarCategorias

v' GestionarSubcategorias

v GestionarProblemasdeSalud

Tabla 3.10 Descripcion de la pagina servidora SP_Eliminar

3.1.4.3 Descripcion de métodos del negocio

Nombre: SP_BuscarCapitulo

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_BuscarCapitulo es una clase que se ejecuta del lado del servidor en
la Capa de Negocio. Su actividad es devolverle al usuario un listado de los capitulos segun los

parametros solicitados.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo

idCapitulo int

CodigoCapitulo string
Descripcion string
Incluye string
Excluye string
Observaciones string
Offset int
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Cantidad int ‘

Tabla 3.11 Descripcion de la pagina servidora SP_BuscarCapitulo

Nombre: SP_BuscarGrupo

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_BuscarGrupo es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la

Capa de Negocio. Su actividad es devolverle al usuario un listado de los grupos segun los parametros

solicitados.
Parametros de Entrada
Descripcion Tipo

idGrupo int

idCapitulo int

CodigoGrupo string

Descripcion string

Incluye string

Excluye string
Observaciones string

Offset int

Cantidad int

Tabla 3.12 Descripcion de la pagina servidora SP_BuscarGrupo

Nombre: SP_BuscarCategoria

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_BuscarCategoria es una clase que se ejecuta del lado del servidor en
la Capa de Negocio. Su actividad es devolverle al usuario un listado de las categorias segun los

parametros solicitados.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo

idGrupo int

CodigoCategoria string
Descripcion string
Incluye string
Excluye string
Observaciones string
Offset int
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Cantidad

int

Tabla 3.13 Descripcion de la pagina servidora SP_BuscarCategoria

Nombre: SP_BuscarSubCategoria

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_BuscarSubCategoria es una clase que se ejecuta del lado del

servidor en la Capa de Negocio. Su actividad es devolverle al usuario un listado de las subcategorias

segun los pardmetros solicitados.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo

CodigoCategoria string
CodigoSubCategoria string
Descripcion string
Incluye string
Excluye string
Observaciones string
Offset int

Cantidad int

Tabla 3.14 Descripcion de la pagina servidora SP_BuscarSubCategoria

Nombre: SP_BuscarEnfermedad

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_BuscarEnfermedad es una clase que se ejecuta del lado del servidor

en la Capa de Negocio. Su actividad es devolverle al usuario un listado de las enfermedades segun los

parametros solicitados.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
CodigoSubCategoria string
CodigoEnfermedad string
Descripcion string
Offset int
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Cantidad int

Tabla 3.15 Descripcion de la pagina servidora SP_BuscarEnfermedad

Nombre: SP_InsertarCapitulo

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_InsertarCapitulo es una clase que se ejecuta del lado del servidor en
la Capa de Negocio. Su actividad es insertar en la base de datos los parametros que recibe de la Capa de

Presentacion.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
codigo_capitulo string
descripcion string
incluye string
excluye string
observaciones string

Tabla 3.16 Descripcién de la pagina servidora SP_InsertarCapitulo

Nombre: SP_EliminarCapitulo

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_EliminarCapitulo es una clase que se ejecuta del lado del servidor en
la Capa de Negocio. Su actividad es eliminar de la base de datos los pardmetros que recibe de la Capa

de Presentacion.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
idCapitulo int
CodigoCapitulo string
Cascada int

Tabla 3.17 Descripcion de la pagina servidora SP_EliminarCapitulo
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Nombre: SP_Actuali

zarCapitulo

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase SP_ActualizarCapitulo es una clase que se ejecuta del lado del servidor

en la Capa de Negocio. Su actividad es actualizar en la base de datos los parametros que recibe de la

Capa de Presentacion.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
idCapitulo int
CodigoCapitulo string
Descripcion string
Incluye string
Excluye string
Observaciones string

Tabla 3.18 Descripcién de la pagina servidora SP_ActualizarCapitulo

3.1.5 Diagrama de Clases Persistentes

Para el disefio de la base de datos del sistema, se parte de un diagrama de clases persistentes,

definiendo la persistencia como la capacidad de un objeto de mantener su valor en el espacio y en el

tiempo. Una vez conformado dicho diagrama se puede obtener el modelo de datos.

Diagrama de Clases Persistentes

capitulos

grupos

Eucodigo_capitulo : WARGC
Exdescripcion  WARCHAR
Esincluve  vARCGHAR
Evexcluye : VARCHAR

&sobservaciones (WARCHAR

HA R

Eucodigo_grupo - WARCHAR
Endescripcion : WARCHAR
Esincluyve | VARCHAR

1 1..n|&excluye  vaARCHAR
Sgobservaciones WVARCHAR

categarias

Bgreodigo_categoria | YARCHAR
Sedescripcion (WVARCHAR

enfermedades

Tecndigo_enfarmedad | VARCHAR
Edescripcion | YARCHAR

Eeincluye VARCHAR

n | @sexcluye  VARCHAR

&robsewaciones (WMARCHAR

1

e

subcategarias

-.n

-

greodingo_subcategoria | VARCHAR
Sdescripcion VAR CHAR
Exincluye ( VARCHAR

Eoexcluye | WARCHAR
Epobservaciones (VARCHAR

Figura 3.6 Diagrama de Clases Persistentes
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Capitulo 3: Disefio del Sistema

Un modelo de datos es un sistema formal y abstracto que permite describir los datos de acuerdo con

reglas y convenios predefinidos. Es formal, pues los objetos del sistema se manipulan siguiendo reglas

perfectamente definidas y utilizando exclusivamente

los operadores definidos en el

independientemente de lo que estos objetos y operadores puedan significar.

sistema,

Modelo de Datos

th_capitulos

PKid_canitulo  INTEGER
codigo_capitulo . VARCHAR(TOD)
descripcion ; VARCHAR(Z558)
incluye  WARCHAR{2A9)
excluye | VARCHAR(265)
ohservaciones | VARCHAR([255)

t_drupos

i

=sMor-ldentifing== |pgiq_gupo : INTEGER

codigo_grupo : YARCHAR(1 D)

descripcion : YARCHAR(Z45)

incluye  WARCHAR(255)

excluye  VARCHAR(258)

ohservaciones ;| VARCHAR(Z55)
FK id_capitulo : INTEGER

+

==Mon-ldentifying==
1 1 *

th_rategorias

PK codigo_cateqoria; VARCHAR{TD
descripcion; VARCHAR(Z58)

th_enfermedades

il

PK codigo_enfermedad | VARCHAR{D)
descripcion  WARCHAR(258)
FK codigo_subcateqoria : VARCHAR(10)

==Mon-ldentifying==

incluye : VARCHAR(255)

excluye  VARCHAR(Z95)

ohservaciones | WARCHAR(255)
FKid_grupo :INTEGER

2=Mon-ldentifying=»

t_subcategorias

iy

PK codigo_subcategoria ; WAR CHARIT )
descripcion  WARCHAR(Z 95
incluye ; VARCHAR(255)
gxcluye  VARCHAR(255)
nhsewaciones  VARCHAR{255)

FK codigo_categaria | VARCHAR(10)

Figura 3.7 Diagrama de Modelo de Datos
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3.1.7 Descripcion de tablas y atributos

Nombre: tb_capitulos

Descripcion: Tabla que almacenara los datos de todos los capitulos que existan en la CIE-10.

Atributo

Tipo

Nulo Tipo Llave

Descripcion

id_capitulo

int

no Primary Key

En este atributo se almacena el
identificador del Capitulo, el cual
sirve para garantizar unicidad
en la Base de Datos y como es
auto incremento manejados por
la base de datos hace que la
blsqueda sea mas rapida.

codigo_capitulo

varchar(10)

no Unique Key

Este atributo es el codigo que
tiene el Capitulo en la CIE
(Clasificacién Internacional de
Enfermedades).

descripcion

varchar (255)

no Unique Key

Este atributo contiene el nombre
Capitulo.

incluye

varchar (255)

Este atributo contiene
informacion adicional de wun
Capitulo aparte de su Cadigo y
la Descripcion.

excluye

varchar (255)

Este atributo contiene
informacion adicional de un
Capitulo aparte de su Cadigo y
la Descripcion.

observaciones

varchar (255)

Este atributo contiene
informacion adicional de wun
Capitulo aparte de su Cadigo y
la Descripcion.

Tabla 3.19 Descripcion de tb_capitulos

Nombre: tb_grupos

Descripcion: Tabla que almacenard los datos de todos los grupos que existan en la CIE-10.

Atributos

Tipo

Nulo Tipo Llave

Descripcion

id_grupo

int

no Primary Key

En este atributo se almacena el
identificador de Grupo, el cual
sirve para garantizar unicidad
en la Base de Datos y como es
auto incremento manejados por
la base de datos hace que la
blsqueda sea mas rapida.

codigo_grupo

varchar (10)

no Unique Key

Este atributo es el cédigo que
tiene el Grupo en la CIE
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(Clasificacién Internacional de

Enfermedades).

descripcion varchar(255) no Unique Key Este atributo almacena el
nombre del Grupo.

incluye varchar(255) Este atributo contiene
informacién adicional de un
Grupo aparte de su codigo y
descripcién.

excluye varchar(255) Este atributo contiene
informaciéon adicional de un
Grupo aparte de su codigo y
descripcioén.

observaciones | VARCHAR(255) Este atributo contiene
informaciéon adicional de un
Grupo aparte de su codigo y
descripcién.

id_capitulo int no Foreign Key En este atributo se almacena el

identificador del Capitulo, el
cual sirve para garantizar
unicidad en la Base de Datos y
como es auto incremento
manejados por la base de
datos hace que la busqueda
sea mas rapida.

Tabla 3.20 Descripcion de tb_grupos

Nombre: tb_categorias

Descripcion: Tabla que almacenara los datos de todas las categorias que existan en la CIE-10.

Atributos Tipo Nulo Tipo Llave | Descripcién

codigo_categoria varchar(10) no Primary Key | En este atributo se almacena el
identificador de la Categoria y
ademas es el cédigo que tiene
Categorias en la CIE
(Clasificacion Internacional de
Enfermedades).

descripcion varchar(255) no Unique Key | Este atributo contiene el
nombre de la Categoria.

incluye varchar(255) Este atributo contiene
informaciéon adicional de una
Categoria aparte de su cédigo
y descripcion.

excluye varchar(255) Este atributo contiene
informaciéon adicional de una
Categoria aparte de su cédigo
y descripcion.

observaciones varchar(255) Este atributo contiene
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informaciéon adicional de una
Categoria aparte de su cédigo
y descripcion.

id_grupo int no Foreign Key | En este atributo se almacena el
identificador de Grupo, el cual
sirve para garantizar unicidad
en la Base de Datos y como es
auto incremento manejados por
la base de datos hace que la
blsqueda sea mas rapida.

Tabla 3.21 Descripcion de th_categorias

Nombre: tb_subcategorias

Descripcion: Tabla que almacenara los datos de todas las subcategorias que existan en la CIE-10.

Atributos Tipo Nulo Tipo Llave | Descripcion

codigo_subcategoria varchar(10) no Primary Key | En  este atributo se
almacena el identificador de
la Subcategoria y ademas
es el codigo que tiene
Subcategorias en la CIE
(Clasificacion Internacional
de Enfermedades).

descripcion varchar(255) no Unique Key | Este atributo almacena el
nombre de la Subcategoria.
incluye varchar(255) Este atributo  contiene

informaciéon adicional de
una Subcategoria aparte de
su c6digo y descripcion.

excluye varchar(255) Este  atributo  contiene
informacién adicional de
una Subcategoria aparte de
su codigo y descripcion.

observaciones varchar(255) Este  atributo  contiene
informacién adicional de
una Subcategoria aparte de
su codigo y descripcion.

codigo_categoria varchar(10) no Foreign Key | En  este  atributo se
almacena el identificador de
la Categoria y ademas es el
cbdigo que tiene Categorias
en la CIE (Clasificacidon
Internacional de
Enfermedades).

Tabla 3.22 Descripcion de tb_subcategorias
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Nombre: tb enfermedades

Descripcion: Tabla que almacenara los datos de todos los problemas de salud que existan en la CIE-

10.

Atributos

Tipo

Nulo

Tipo Llave

Descripcion

codigo_enfermedad

varchar(10)

no

Primary Key

En este atributo se
almacena el identificador
del Problema de Salud y
ademés es el codigo que
tiene el Problema de
Salud en la CIE
(Clasificacion
Internacional de
Enfermedades).

descripcion

varchar(255)

no

Unique Key

Este atributo almacena el
nombre del Problema de
Salud.

codigo_subcategoria

varchar(10)

no

Foreign Key

En este atributo se
almacena el identificador
de la Subcategoria y
ademés es el codigo que
tiene Subcategorias en la
CIE (Clasificacién
Internacional de
Enfermedades).

Conclusiones

Tabla 3.23 Descripcién de th_enfermedades.

En este capitulo se describi6 la estructura arquitectonica propuesta para la solucién. Quedando

fundamentados los patrones definidos para el modelado e implementacion del sistema, contribuyendo a la

reutilizacibn y a una mayor comprension del mismo. Se detallaron los elementos del disefio,

describiéndose las clases y sus relaciones; asi como el modelo de datos, describiéndose cada una de las

tablas de la base de datos. Con el disefio propuesto, se materializan con precisién los requerimientos

definidos para el sistema, proporcionando la idea de lo que se quiere construir, sirviendo como guia a los

desarrolladores para la futura implementacion.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

Introduccioén

El propodsito fundamental de este capitulo es definir c6mo desarrollar la arquitectura prevista durante el
disefo, representando el sistema como un todo. Se implementan las clases y subsistemas definidos en el
capitulo anterior en términos de componentes. Se modelan los diagramas de componentes y de
despliegue, quedando conformado el modelo de implementacion del sistema, dando una visién de cémo
guedara construida y distribuida la aplicacion. Ademas,, se proporciona una detallada explicacién de los

estandares de disefio, codificacion y tratamiento de errores a utilizar.
4.1 Modelo de Implementacién

El Modelo de Implementacion es comprendido por un conjunto de componentes y subsistemas que
constituyen la composicion fisica de la implementacion del sistema. Este modelo describe la relacion que
existe desde los paquetes y clases del modelo de disefio a subsistemas y componentes fisicos. como se
organizan estos Ultimos de cuerdo con los mecanismos de estructuracién, al lenguajes o lenguajes

utilizados y cémo dependen unos de otros.

El modelo de implementacion del moédulo RCIE expone una organizaciéon en capas y jerarquias de
paquetes y subsistemas de implementacion que contienen componentes y sus relaciones, dividiendo al
sistema en trozos mas manejables, lo que posibilitar4 la reutilizacién, que se pueda implementen por
separado y disminuira el impacto que pueda traer consigo un cambio. A continuacién se muestra una vista

global de la estructura y organizacion de la implementacion del sistema:
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VISTA GLOBAL DE LA IMPLEMENTACION.

apa de PlaSeriyeh
RrESemagiof F----=-=s==amaies =

-

Core General

P EEE

| R
Capa de b
Megacio
Tre-iml PlaSerCaore
db_cie

Figura 4.1 Vista Global de la Implementacion

4.1.1 Diagrama de Componentes

Un componente es el empaquetamiento fisico de los elementos de un modelo, como son las clases del
modelo de disefio, los mismos son creados, modificados o eliminados en el proceso de implementacion y

constituyen la version del producto.

El siguiente diagrama muestra los diferentes componentes, separados por capas, Yy sus relaciones del

Caso de Uso BuscarGeneral:
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DIAGRAMA DE COMPONENTES CASO DE USO BuscarGeneral.
<<FILE>=
husgqueda_ogeneral ==FILE=>
body xsl BusguedaGeneral_res_
=5 bodyxsl
: [N
s=FILE=> ==FILE==
busc_pages.xsl busc_pages_res.xs|
s T
==Sarer Page=»
e listadophp ~ [TTTTTT
i
==8arver Page==
e e s T EEachEdaelEINEN o e e R e S T e
§ i : : Capa de Presentacion
i E Vi ; 1
i ==8erer Page== : ==Seamner Page==
:I_:II;I E:ﬁ?;%rai?t%?;;hp % BuscarGrupo.php I:I_—'_I::I BuscarCategoria.php
' i : i
bYs !
: ==Semer Page==
==Serer Page== :
BuscarSubCategoria.php : Buscarknfermedad.php
: Capa de Negocio
th_categorias
t_capitulos th_subcategorias th_grupos h_enfermedades
Capa de Datos

Figura 4.2 Diagrama de Componentes Caso de Uso BuscarGeneral
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El diagrama de despliegue describe la distribucion fisica del sistema en términos de cémo se distribuye la

funcionalidad entre los nodos. Los nodos representan recursos de computos: procesadores o dispositivos

de hardware.

De manera general la distribucion de RCIE quedara de la siguiente manera:

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE.

cliente

SO0 Windows.

Seridor WWEB
5.0, Linux Distribucion
white Box.

Servidar WWeh: Apache

Cliente web: Mozilla 1.5,
Internet Explorer 5.0 o
superior

==l ISBF=

Mpresora

Zontiene la capa de
presentacion

Sewidor de Aplicacicn

5.0. Linux Distribucian
wwhite Box

Zontiene la capa de
negocio

==HASH| MD5==

Servidor MySQL

S.0. Linux Distribucian
Wwhite Box
SGHD: MySQL 4015

CZontiene la capa de datos

Conexidan
punto a punto

Figura 4.3 Diagrama de Despliegue
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4.2 Descripcion de los Métodos (agentes o métodos mas complejos)

Nombre: Datos.php

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: Este método permitira conocer dado un id ya sea de un Capitulo, Grupo,
Categoria, Subcategoria o Enfermedad los datos referentes al mismo y ademas devolvera toda la

dependencia superior que tenga cada elemento solicitado.

Parametros de Entrada

Descripcion Tipo
id_capitulo int
Id_grupo int
Id_categoria string
Id_subcategoria string
Id_enfermedad string

Tabla 4.1 Descripcion del método Datos.php.
4.3 Estandares de disefio, codificacion y tratamiento de errores

Con el objetivo de que exista una homogeneidad entre las aplicaciones que se encuentren integradas a
los distintos sistemas informatizados de salud, en el proyecto APS se han definido una serie de
estandares y tratamiento de errores para que los codigos fuentes de las aplicaciones y los mensajes que

se emitan sean semejantes para sus futuras modificaciones.
4.3.1 Estandares de Disefio

Para el disefio de las paginas web de la aplicacion del mddulo RCIE se sigui6 las pautas y el mismo
disefio que en el Registro Informatizado de Salud (RIS). Esto trae como ventajas una uniformidad en la
estructura de las paginas web de todos los médulos integrados al RIS. Para lograr esta uniformidad se
debe aplicar una hoja de estilo en cascada en inglés (Cascading Style Sheets CSS), todas las paginas
deben tener una resolucion de 800X600 pixel, incluir una serie de imagenes estandares que define el RIS

y seguir una serie de pautas, que algunas de estas son:

e En caso de existir varias opciones de busqueda se pone siempre en la primera fila de la tabla una

imagen (:”%k searchPersonal.gif) seguido por el texto Buscar por: (hipervinculo hecho en
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JavaScript que permite recoger o expandir la tabla, aunque siempre aparece expandido al abrir la
pagina).

En la fila de los botones:
Parte derecha: Con estilo grisclaro.
Parte izquierda: Con estilo verdelimon.

Expandido:

:'%l. Buscar por:

Codigo | Descripcion

Buscar

"Buscar"

Recogido:

=

"Buscar"

e Para mostrar un listado en una tabla se hace de esta forma. La primera fila de la tabla es de estilo
encabezadotabla, la Ultima es de estilo: pietabla y letra Tahoma de color negro (#000000), y en

la parte de abajo a la derecha se ponen la cantidad de paginas.

79



Capitulo 4: Implementacion

] SUBCATEGORIAS

Exportar a ¥

Cadigo Descripcion
A00.0 Calera debido a Yibrio cholerae ©1, biotipo choleras
a00.1 Calera debido a Yibrio cholerae Q1 biotipo El Tor
A0D.9 Calera, no especificado
1-3/3
Exportar a ¥
Walver

e En el caso que el resultado de la busqueda sea mayor que la cantidad deseada en una misma

pagina se realizara de la siguiente forma:

SUBCATEGORIAS
Exportar a ¥ Pagina # m Praximo Cllkiro
Codigo Descripcion
a00.0 Cdlera debido 5 Vibrio cholerae O, biotipo cholerae
a00.1 Cdlera debido 5 Vibrio cholerse ©1, biotipo El Tor
A00.9 Calera, no especificado
BOQ.O Eczema herpético
BOO.1 Dermatitis wesicular herpética
BOO.Z Gingivoestomatitis v Faringoamigdalitis herpética
B0, 3+ Meninaitis herpética (G02,0%)
= Encefalitis herpética (505, 1%)
BOD.S COculopatia herpéticalB00. 5+
BOO.7 Enfermedad herpética diseminada
1-10/117
Exportar a ¥ Pagina # m Praimo Liltirno
Yolver

e Elmenu estard hecho en JavaScript, desplegandose hacia la derecha, de la siguiente forma:
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'-i-'Dpcinncs de Menia

Listar = BIET
Capitulos con la

Agui us
Elupos Relacior
Categorias CIE-10:
subCategorias Usted t

Subcate
Problemas de Salud K

Este sis
Buscar condicic

Biisqueda General
Bisqueda Avanzada
Bisqueda Especifica

Gestionar

[Nuevo |

Grupos
Categorias

SubCategorias

Qe e e

Problemas de Salud

4.3.2 Estandares de Codificacion

Con el propésito de distribuir los esfuerzos y mejorar los rendimientos de la aplicacion, se utilizé la
programacioén orientada a servicios, creando clases genéricas que permiten la definicion y distribucién de
las llamadas a los procedimientos de los médulos distribuidos, la definicion de los métodos propios de

cada modulo y el manejo de las bases de datos.

Actualmente se encuentran estandares de codificacion para la mayoria de los lenguajes existentes. El uso
de los mismos, partiendo de las convenciones definidas, permite una mejor comunicacién entre los
programadores, creando las condiciones para la reusabilidad y el mantenimiento de los sistemas. Para
definir el estilo de codificacion a seguir en la aplicaciéon se utilizé la notacion estandar establecida para
aplicaciones desarrolladas en PHP (PHP Coding Standard), que mayormente esta basada en el estandar

de cddigo para aplicaciones en C++ (C++ Coding Standard).

Las etiquetas de apertura y cierre del lenguaje seran de la forma <?php?>, ya que siempre estan

disponibles en cualquier configuracién.

Se hara uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los valores enviados por el usuario $_GET,
$ POST, $ FILES evitando el uso de $ REQUEST.
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Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras mindsculas y en

“w n

lenguaje espafiol, utilizando como separador para las palabras el caracter “_”, tratando de usar nombres

sugerentes a la accién de la variable.

Todos los campos identificadores van a comenzar con el identificador (id) seguido del nombre del campo.
Ejemplo: id _ enfermedad.

En el caso de las clases se pondra delante la letra C. Ejemplo: CFachada y en el de los métodos no se

usaran abreviaturas y las palabras continuas deben comenzar con mayusculas. Ejemplo: BuscarCapitulo

Para comentar el codigo se utilizara, en el caso de una linea, al final de la misma el caracter “//* y seguido

el comentario y en el caso de un bloque se utilizara los caracteres “/* */.

El idioma de las clases auxiliares como sesioén y error, serd el inglés para garantizar la homogeneidad con
las programadas en este ambito en el mundo, en el caso de los Servicios Web y la interface de

administracion se usara el espafiol para esclarecer los objetivos de cada método o script a utilizar.

Se utilizara el operador “?” para sentencias cortas, preferiblemente que ocupen una sola linea. La
sentencia switch siempre tendra la opcién default y se evitard el uso de continue y break, ya que podrian

perder la vista l6gica del cédigo fuente.

El almacenamiento de la informacién serd en scripts SQL para construir la base de datos e interactuar con

ella desde las aplicaciones.
Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus parametros deben ir en mayusculas.

En las consultas de insercidon se debe colocar siempre el nombre de los campos en los cuales desea

escribir en la tabla.

Los nombres de las tablas deben ir en minldsculas y cada palabra separada por linea abajo " ". (Ejemplo:

Id_nombre_tabla)

En el caso de los XSL sera con el mismo nombre que el fichero de la capa de presentacion.
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Los controles seguiran el siguiente tratamiento:

Control Prefijo Ejemplo
Botdn Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
Lista/Menu Mn mnPrincipal
Campo de Texto Txt TxtFecha
Botén de Opcion Opt OptSexo
Casilla de Verificaciéon Chx ChxBorrar

Tabla 4.2 Estandares para los controles

Las paginas HTML se haran sin incluir codigo y todas las funciones JavaScript que se usaran se escribiran

dentro de ficheros “.js”.

Para la capa de datos se tiene que nombrar la base de datos poniendo el identificador del proyecto “APS”

“w on

seguido del caracter “_” y del nombre del médulo. Ejemplo: bd_rcie

Las tablas se identificaran con el acronimo tb_Nombre, ejemplo: th_capitulos.

Los campos de la base de datos se nombraran igual que las variables.

Cada modulo definirA un espacio de nombre (namespace), siguiendo la siguiente estructura

thttp://APS/RCIE/NombreMetoda.

4.3.3 Tratamiento de Errores

Para depurar los errores se utilizara JavaScript. Por medio de este lenguaje seran informados la mayoria
de los errores de la pagina, como apoyo a las validaciones de entrada de datos, garantizando que los

datos introducidos por los usuarios sean validos, o les sea posible corregirlos. Ejemplo:
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[JavaScript Apphcation] x|

For favor, debe introducir criterioz de blsgqueda.

Otros errores en la capa de negocio seran tratados devolviendo un SOAP_FAULT, cuyos elementos
FaultCode, FaultString, FaultAutor se describiran a continuacion:

FaultCode:
Cddigo de texto utilizado para indicar la clase de error, codificado de la siguiente manera.

Cadigo del proyecto-cddigo del modulo () nimero del método (.) niumero del error. Ejemplo: APS-RCIE:
1.5 que indica error 5 en el método 1 del médulo Registro de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades y Problema Relacionado con la Salud perteneciente al Proyecto APS.

APS-RCIE:1.5

FaulStrign:

Una explicacion del error asequible al humano (leible). Debe tenerse en cuenta que este texto puede ser

mostrado al operador final del sistema. Ejemplo:

=

NO SE PUEDE ELIMINAR PORQUE HAY INFOEMACION ASOCIADA
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FaultActor:

Un texto que indica quién provocé el error, siempre sera el nombre del método que eleva la excepcion.

Ejemplo:

BuscarCapitulo

Conclusiones

En este capitulo se mostraron los resultados obtenidos durante la etapa de implementacion; quedando
conformados los diagramas de componentes y despliegue, que representan como construir y distribuir el
sistema, lo que permite la obtencion de un producto que cumpla con las funcionalidades propuestas. Se
detallan los métodos de implementacién mas complejos, asi como el tratamiento de errores, los principios

de codificacion y de disefio empleados.
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CONCLUSIONES

Luego de un estudio realizado sobre los procesos de gestiéon de la informacion del Sistema Nacional de
Salud y en aras de apoyar la informatizacion de dicho sector, asi como el cumplimiento de los objetivos y

tareas trazados, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Se realiz6 un estudio detallado del proceso de gestion de la CIE-10 en el Sistema Nacional de
Salud, definiendo los principales problemas existentes en el pais, asi como los conceptos
asociados al dominio de los mismos.

e Se investigd sobre sistemas existentes a nivel internacional y nacional, que pudieran resolver el
problema planteado, realizando un andlisis comparativo entre los mismos. Ademas, se estudiaron
las tendencias, tecnologias y herramientas a utilizar para el desarrollo de la solucién propuesta.

e Se documentaron los flujos de trabajo: Modelamiento de Negocio, Requerimientos, Disefio e
Implementacion.

e Se disefié una aplicacion que cumple con los requerimientos trazados y con la arquitectura definida
por el MINSAP.

e Se implementé una aplicacién web que permite bisquedas dinamicas, gestionar la informacion
atendiendo a la estructura y taxonomia de la CIE-10 y brindar servicios a las demas aplicaciones
integradas a SlSalud. Esta se encuentra en fase de despliegue en INFOMED. Posibilitando con su
uso, que la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP cuente con una herramienta que
permita el proceso de diagnostico homogéneo en cada una de las aplicaciones informaticas del

Sistema Nacional de Salud.
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RECOMENDACIONES

Una vez cumplido con el objetivo general propuesto, se recomienda:

e Implementar una nueva opcion de busqueda en el sistema, que muestre la estructura de la CIE-10
segln su taxonomia.

e Habilitar la opcion “Conozca CIE” disefiada en la pagina principal de SlSalud, para que cualquier
usuario del dominio de salud, pueda adquirir conocimientos relacionados con la CIE-10 y su
estructura.

e Publicar los servicios web de RCIE para que puedan ser consumidos por cualquier aplicacién
informatica que necesite de los mismos.

e Incluir en la concepcion del componente de avisos de SliSalud los mensajes generados por
actualizaciones que se realicen en el RCIE.

e Poner en practica el plan de capacitacion necesario para que el personal de salud de las diferentes

unidades asistenciales se familiaricen con el sistema.
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Anexo 1. Revisiones de la Clasificacion Internacional de Enfermedad.

REVISIONES DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES, ANO DE ADOPCION Y CATEGORIAS.

Revision Afo Causas
CIE Adopcion Enfermedades Externas Total
I 1900 157 22
II 1909 157 32
II1 1920 166 39
IV 1929 164 36
Vv 1938 164 36
VI 1948 769 153
VII 1955 800 153
VIII 1965 858 182
IX 1975 209 182
X 1989 1575 373
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Anexo 2. Familia de Clasificaciones.

FAMILIA DE CLASIFICACIONES

Clasificacion Esta distica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados
Informacion de apoyo a la con la Salud Adaptaciones basadaz en la
atencion primaria a la salud especialidad

Clasificacion principal de la CIE de tres
Notificacion por legos caracteres - Oncologia

@ Diagnisticos - Odontologia v Estomatologia

Otros  esquemas de in- Sintomas ﬂ? - Dermatologia
formacion de salud basados Hallazgos anormales de labora tario - Psiquiatria
enla comunidad Traumatismos y envenenamientos - Neurologia

Causas externas de mortalidad y morbi- - Dbstetricia y Ginecologia

lidad - Renmatologia y Orfopedia

Factorez que influyen en el estado de salud - Pediatria
Otras clasificaciones relaciona- @ @ - Practica Médica General
das conla salud i CIE

tabulacion Clasificacion de
- Deficiencias, Discapacidades y coatro caracteres
Minnsvalias
- Procedimientos en me dicina Nomenclatura
- Razones de contacto (quejas) Intemmacional de
Enfermedades
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Anexo 4. CIE-CIEAP

ANnexos

- ** BUSCARAS VALORES DENTRO DEL CIE 10 *** -
BUSQUEDA ALFABETICA DE DIAGNQSTICO
INGRESE EL TERMINO A BUSCAR |00 | CIE 10
coDpico DIAGHOSTICO i
Im_ anemia en enfermedad neoplazica [c00d48+4]
Gl132=™ atrofia ziztemica que afecta primariamente el ziztema nerviozo central en el
mivederns (a00 14+ =07 41
GR3I1 =™ paraliziz multiples de los nervioz craneales en enfermedades infecciozaz v
narasitanas clasbieadss en obea narks (a00R99+1
Gh3IF= paraliziz multiple de loz nervioz craneales, en enfermedades neoplazicas [c00d48+)
Ge3I = polineuropatia en olras enfermedades endocrinas v metabolicas
[eN0eN7s e1FelFe oMaTds 270051
GeE3E™ polineuropatia en otrog trastormos osteamuzculares [m00m25+ md0ma6+]
G/32= atrog zindromes miastenicos en enfermedad neoplazica [c00d4E8+]
G940 = hidrocetalo en enfermedades infecciozaz  parasitanas clazficadaz en obra parte
LaH9941
G941 = hidrocefalo en enfermedad neoplazica [cO0d48+)
H191=* queratitiz p queratoconjuntivitiz par herpes zimple (BOO5 1]
-
SALIR
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Anexo 5. CIE-CIEAP FULL

g *+BUISQUEDA UNIVERSAL DE CODIGOS INTERHACIONALES DE DIAGHOSTICO Y PRACTICA* -

Busqueda de Cadigos de Diagnostico en el CIE-10

Ingrese el Término a buscar y oprima "ENTER" :

CODIGO DIAGNOSTICO

CIE-8 MC BLENI R Anemia en enfermedad neoplasica (c00d48+

G13.2* atrofia sistemica que afecta primariamente el sistema nen
G53.1*  paralisis multiples de los nervios craneales en enfermeda
G5h3.3*  paralisis multiple de los nervios craneales. en enfermedar
G63.3* polineuropatia en otras enfermedades endocrinas y metal
GE36* polineuropatia en otros trastornos osteomusculares (m00n
G73.2* otros sindromes miastenicos en enfermedad neoplasica (i
G940* hidrocefalo en enfermedades infecciosas y parasitarias «
G941 * hidrocefalo en enfermedad neoplasica (c00d48+)

H191* queratitis y queratoconjuntivitis por herpes simple (b00.5 1

L54.0*  eritema marginado en la fiebre reumatica aquda{il+)

M36.1* arropatia en enfermedad neoplasica (c00d48+)
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- ™
Arquitectura de tres capas
F "QI ' 11
Capa Capa Capa
de de de
presentacion negocio datos
- ™ - B
- Lo
-_—
Y O
Operaciones _ )
Interaccion de Integridad fisica
con ¢l usuano y L negocio de los datos )
N A . A




Anexo 7. Fases y Flujos de Trabajos de RUP

Workflows

Business Modeling
Requirements

Analysis & Design

Implementation
Test

Deployment

Configuration
& Change Mgmt

Project Management
Environment
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Phases

Inception

Elaboration ]| Construction

Transition

Elab #2 mumlcg':‘

Iterations




Glosario de Téminos

GLOSARIO DE TERMINOS

Aplicacién (Sistema): Sistema que ofrece a un usuario final un conjunto coherente de casos de uso.

Aplicacion Web: Es una aplicacion informética que los usuarios utilizan accediendo a un servidor Web a
través de un navegador o browser. Estas son muy son populares debido a la habilidad para actualizar y

mantener la informacién manipulada sin distribuir e instalar el software en miles de potenciales clientes.

Arquitectura: Conjunto de decisiones significativas acerca de la organizacién de un sistema de software,
la seleccion de los elementos estructurales a partir de los cuales se componen el sistema. La misma se
interesa no solo por la estructura y el comportamiento, sino también por las restricciones y compromisos
de uso, funcionalidad, funcionamiento, flexibilidad al cambio, reutilizaciéon, comprensién, economia y

tecnologia, asi como por aspectos estéticos.

Base de Datos: Es un conjunto de datos que pertenecen al mismo contexto almacenados

sistematicamente para su posterior uso.

Caso de Uso: Descripcion de un conjunto de secuencias de acciones, incluyendo variaciones, que un

sistema lleva a cabo y que conduce a un resultado observable de interés para un actor determinado.
Concurrencia: Ejecucion simultanea de dos o mas actividades durante el mismo intervalo de tiempo.

Capa de Datos: Es donde residen los datos. Est4 formada por uno o mas Sistemas Gestores de Bases de
Datos (SGBD) que realiza todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o

recuperacion de informacion desde la capa de negocio.

Capa de Negocio: Es donde residen los programas que son ejecutados mediante peticiones del usuario y
enviando las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de légica del negocio)
pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la
capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos, para

solicitar al gestor de base de datos almacenar o recuperar datos de él.
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Capa de Presentacion: Es la que ve el usuario, presenta el sistema al usuario, le comunica la
informacion y captura la informacién del usuario dando un minimo de proceso (realiza un filtrado previo
para comprobar que no hay errores de formato). Esta capa se comunica Unicamente con la capa de

negocio.

Componente: Parte fisica y reemplazable de un sistema que se ajusta a, y proporciona la realizacién de,

un conjunto de interfaces.

Dependencia: Relacion semantica entre dos elementos, en la cual un cambio en uno puede afectar al

otro.

Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosolégica, sindrome,
o cualquier condicion de salud-enfermedad. En términos de la practica médica, el diagndstico es un juicio
clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa una manifestacién en respuesta a una

demanda para determinar tal estado.
Diagrama: Presentacién grafica de un conjunto de elementos y sus relaciones.

Dominio: Area de conocimiento o actividad caracterizada por un conjunto de conceptos y terminologia

comprendidos por los practicantes de ese dominio.

Epidemiologia: Es la parte de la medicina que se dedica al estudio de la distribucién, frecuencia,
determinantes, relaciones, predicciones y control de factores relacionados con la salud y enfermedad en

poblaciones humanas determinadas, asi como la aplicacién de este estudio a los problemas de salud.

Incidencia: La incidencia de una enfermedad se define como el nimero de casos nuevos de esa

enfermedad que afecta a una poblacién durante un periodo determinado.

Internet: Es un método de interconexion de redes de computadoras implementado en un conjunto de
protocolos denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas heterogéneas funcionen como una red
(I6gica) Unica.
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Informatica: Es la disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacion utilizando

dispositivos electrénicos y sistemas computacionales.
Informatizar: Proceso de aplicar sistemas o equipos informaticos al tratamiento de la informacion.

Microelectrénica: Es la aplicacion de la ciencia electrénica a componentes y circuitos de dimensiones
muy pequefias, microscoépicas y hasta de nivel molecular para producir dispositivos y equipos electrénicos

de dimensiones reducidas pero altamente funcionales.

Morbilidad: Es el estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacién en el sentido de la

proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.
Paquete: Mecanismo de propésito general para organizar elementos en grupos.

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

determinada perteneciente al nivel asistencial de Atencion Primaria de Salud.

Prevalencia: La prevalencia de una enfermedad o infeccidbn es la proporcién de personas de una

poblacion que tiene esa enfermedad o infeccién en un momento dado.
Proyecto: Esfuerzo de desarrollo para llevar un sistema a lo largo de un ciclo de vida.

Red de Computadoras o Red Informatica: Es un conjunto de computadoras y/o dispositivos conectados
por enlaces de un medio fisico (medios guiados) ¢ inalambricos (medios no guiados) y que comparten

informacion (archivos), recursos (CD-ROM, impresoras, etc.) y servicios (e-mail, chat, juegos), etc.

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

servicios a través de interfaces publicas bien definidas.

Servicio Web: es una coleccién de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos entre

aplicaciones.
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SOAP: Siglas de Es un protocolo estandar que define como dos objetos en diferentes procesos pueden
comunicarse por medio de intercambio de datos XML. SOAP es uno de los protocolos utilizados en los

Servicios Web.

Software: Conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacién de una

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

Software Libre: Es el software que, una vez obtenido, puede ser usado, copiado, estudiado, modificado y

redistribuido libremente.

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

comportamiento ofrecido por los elementos contenidos.
Taxonomia: Clasificacién u ordenacién en grupos de cosas que tienen unas caracteristicas comunes.

Telecomunicaciones: Es una técnica consistente en transmitir un mensaje desde un punto a otro,

normalmente con el atributo tipico adicional de ser bidireccional.

Token: Es un identificador o palabra reservada que constituye una unidad léxica, en la cual se agrupan un

conjunto de lexemas que coincidan con un mismo patron.

Unidad de Salud: Centro de trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).
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