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Resumen

Resumen

Actualmente en los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencias Médicas de Cuba, las
demandas de emergencias, urgencias y no urgencias médicas son procesadas de forma manual.
Razén por la cual, con el presente trabajo se disefié una aplicaciébn web para facilitar el proceso de
gestion de informacion de las demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencias
Médicas de Cuba.

Para disefiar el sistema informéatico se utiliz6 como metodologia de desarrollo de software: RUP, como
lenguaje de modelado: UML y como herramienta de modelado: Visual Paradigm. Durante el desarrollo
de la investigacion se obtuvieron artefactos tales como: Modelo de Negocio, Modelo del Sistema y

Modelo de Disefio.

Este sistema informatizara todos los procesos que actualmente tienen lugar en un Centro Coordinador
Provincial de Emergencia Médica. Permitira reducir el tiempo de respuesta del servicio que se brinda a
la poblaciéon ante un caso de emergencia, urgencia 0 no urgencia médica; y brindar un servicio de
mayor calidad. Ademas, posibilitando que el pais no realice grandes gastos en la adquisicién de un
software para este sector, ya que los que existen no se adaptan a las caracteristicas del Sistema

Nacional de Salud.

Palabras claves: demanda, software, requisitos, disefio.
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Introduccion

Introduccién

La humanidad avanza vertiginosamente en la modernizacion y aplicacién de nuevas tecnologias en el
campo de las Ciencias Informéticas, logrando un alto grado de desarrollo que hoy esta presente en la
mayoria de las actividades que desarrolla el ser humano: en la construccion, la industria, el comercio,
la medicina, la educacion, las finanzas, la investigacion, la comunicacion, etc. La informatica avanza a
un acelerado ritmo de desarrollo por lo que conocer esta tecnologia y utilizarla no constituye un
privilegio, sino una necesidad, constituyendo un factor determinante en los niveles de eficiencia y

competitividad, tanto a nivel empresarial como personal.

Con el riguroso bloqueo (Econdémico, Financiero y Comercial), impuesto por los Estados Unidos a
nuestro pais desde los primeros momentos del triunfo de la Revolucién y con su recrudecimiento
constante, la economia cubana ha sido afectada en todos los sectores de la produccion y los servicios.
A raiz de esta situacion, en el pais el campo de las nuevas tecnologias, que fueron surgiendo en el
mundo desarrollado, experimentd un gran estancamiento. Cuba ha invertido grandes recursos en estos

tltimos afios, segun sus posibilidades econémicas, con el objetivo de revertir esta situacion.

En la actualidad, el estado cubano realiza grandes esfuerzos para llevar las Ciencias Informaticas a
todos los sectores de la produccién y los servicios. Con el objetivo de ampliar la industria informatica,
como una opcién mas en el desarrollo econémico, se comienzan a crear proyectos informaticos que
facilitan las labores en el sistema empresarial y la atencion social a la poblacién; reduciendo el gasto
de materiales, los costo de inversion, incrementando la eficiencia econémica, la competitividad, las
oportunidades de almacenamiento de la informacién y disminuyendo considerablemente el tiempo de

gestion y obtencion de datos importantes para realizar andlisis estadisticos determinados.

En el campo de la informética, la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) avanza como lider en
esta tarea de informatizar los diferentes sectores de la sociedad cubana, dentro de los cuales uno de

los mas importantes es el sector de la salud.

Dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) se inserta el Sistema Integrado de Urgencias Médicas
(SIUM) y su misién es organizar la atencién de urgencias y emergencias médicas desde la comunidad,
consultorios, policlinicos, coordinaciones de ambulancias de urgencias y emergencias, hasta el
Sistema de Emergencia y Terapia Hospitalaria, que se establece mediante un proceso de evaluacion y

decision médica, a través de los diferentes eslabones del Sistema Nacional de Salud. (1),
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El SIUM a su vez tiene una estructura organizacional, la cual esta formada por el Centro de
Emergencia Médica Nacional, los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencia Médica
(CCPEM), las Bases Municipales de Ambulancias, el Centro de Operaciones Provincial y el Centro de
Operaciones Nacional.

En cada una de las provincias del pais existe un Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica;
en el que diariamente se lleva a cabo un proceso de atencion al paciente que define dentro de su flujo

de actividades fundamentales, las que se enumeran a continuacion:

- Recepcion de llamadas de emergencias, urgencias y no urgencias.

- Recoleccién de la informacion necesaria para confeccionar una solicitud de demanda de los servicios
gue brinda el CCPEM, y toma de decision acerca del hospital o institucién de destino del paciente y del

tipo de ambulancia para su traslado.

- Coordinacion del transporte sanitario que trasladara al paciente a través de un mensaje por la radio si
se encuentra fuera de la Base de Ambulancias o a través de una llamada telefonica a la base en caso

de que el mévil se encuentre estacionado en la misma.

- Control del mévil que se encuentra ejecutando la demanda, registrando una serie de claves que

indican la situacion o posicién del mismo.

- Confeccién de reportes que muestran como es el funcionamiento diario del CCPEM, mediante un

conjunto de datos del paciente y estadisticas.

Actualmente, en los CCPEM, las demandas de emergencia y urgencia médica de la poblacién, asi
como los casos de no urgencia, son procesadas de forma manual, lo cual influye en el tiempo de
respuesta al servicio que solicita la poblacién. A raiz de esto se manifiestan dificultades como: pérdidas
de demandas, demoras en la ejecucién de las mismas, quejas de la poblacion por el incumplimiento en
la recogida de pacientes, falta de control de los mdviles que viajan sin la debida autorizacion del Centro
Coordinador. De igual forma diariamente se elaboran una serie de reportes cuya realizacion manual se
hace engorrosa al tener que buscar la informaciébn necesaria para su confeccién en grandes

cantidades de documentos que han sido previamente archivados.
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A partir del analisis de la situacion problémica se plantea como problema cientifico: ¢cémo facilitar la
gestion de informacion de las demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencia
Médica?

Este problema se centra en el objeto de estudio referente al proceso de gestion de informacién en el

Sistema Integrado de Urgencias Médicas de Cuba.

Por lo que se define como objetivo general del trabajo: disefiar una aplicaciéon Web que facilite el
proceso de gestion de informacién de las demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de

Emergencias Médicas de Cuba.

De forma tal que el campo de accidon que abarca esta relacionado con la gestidon de informacién de

las demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencia Médica de Cuba.

Para el desarrollo del trabajo se proponen las siguientes tareas investigativas:

1. Definir el proceso de gestion de demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de
Emergencias Médicas de Cuba.
Analizar el estado del arte de sistemas informaticos similares.
Proponer un modelo para la Ingenieria de Requisitos del proyecto.
Analizar la propuesta de arquitectura definida por el MINSAP y el &rea temética, para disefiar el
Modulo Centro Coordinador Provincial.
Seleccionar metodologia, herramientas y el lenguaje de modelado a utilizar.
Modelar las condiciones actuales que rigen el proceso de gestiébn de las demandas en los
CCPEM.

7. Analizar las necesidades de funcionamiento del sistema informatico, describiendo la
Especificacién de Requisitos del Software.
Obtener el Modelo de Sistema del Médulo Centro Coordinador Provincial.
Seleccionar métricas para evaluar los resultados obtenidos en el flujo de trabajo:
Requerimientos.

10. Analizar los resultados obtenidos a partir de las métricas aplicadas.

11. Obtener el Modelo de Disefio del Médulo Centro Coordinador Provincial.

El trabajo de diploma esta compuesto por tres capitulos:
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Capitulo 1. Fundamentacion tedrica. En este capitulo se analizan conceptos y el proceso de gestion de
informacion de las demandas en los sistemas relacionados con emergencias médicas, urgencias y no
urgencias en el mundo y en Cuba. Ademas se propone un modelo para la Ingenieria de Requisitos (IR)
del proyecto, se seleccionan: metodologia, herramienta y lenguaje de modelado a utilizar para el
disefio del software.

Capitulo 2. Caracteristicas del sistema. Aborda los procesos que tienen lugar en los Centros
Coordinadores Provinciales de Emergencias Médicas de Cuba. Se modela el negocio y a partir de las
funcionalidades identificadas, se realiza la propuesta del sistema. Ademas se aplican métricas para
evaluar los resultados alcanzados durante obtencion, andlisis y descripcién de requisitos del sistema a

disenfar.

Capitulo 3. Disefio del sistema. En él se muestran los patrones que se emplearan en el disefio de la
aplicacion. Se elaboran ademas un grupo de artefactos, tales como: diagramas de clases y secuencia,
los cuales complementan el disefio del producto a desarrollar, teniendo en cuenta la metodologia,

herramienta y lenguaje de modelado seleccionados para la ingenieria del software.




Capz’tu[o 1. Fundamentacion tedrica

Capitulo 1. Fundamentacioén teorica

Introducciéon

“Cuando un software de computadora se desarrolla con éxito ---cuando satisface las necesidades de
las personas que lo utilizan; cuando funciona impecablemente durante mucho tiempo; cuando es facil
de modificar o incluso es mas facil de utilizar--- puede cambiar todas las cosas y de hecho las cambia
para mejor. Ahora bien, cuando un software de computadora falla ---cuando los usuarios no se quedan
satisfechos, cuando es propenso a errores; cuando es dificil de cambiar e incluso mas dificil de utilizar-
-- pueden ocurrir y de hecho ocurren verdaderos desastres. Todos queremos desarrollar un software
gue haga bien las cosas, evitando que esas cosas malas merodeen por las sombras de los esfuerzos
fracasados. Para tener éxito al disefiar y construir un software necesitaremos disciplina. Es decir,

necesitaremos un enfoque de ingenieria”. (2)

Contribuir al desarrollo de un software de computadora con éxito, analizando y poniendo en practica la

disciplina Ingenieria de Software, es la meta primordial del presente trabajo.

Especificamente en este capitulo se analizan sistemas informaticos similares, existentes tanto a nivel
internacional como nacional, se propone un modelo para la Ingenieria de Requisitos, ademas se hace
referencia a la arquitectura definida por el MINSAP (Ministerio de Salud Publica) para el desarrollo del
software. También, a partir de una valoracién critica se seleccionan: metodologia, herramienta,
lenguaje de modelado a utilizar y se hace una breve valoracion del lenguaje de programacion a

emplear en la implementacion del software.
1.1 Sistemas informaticos existentes a nivel internacional

Con el paso del tiempo se han desarrollado diversas soluciones informaticas a nivel nacional e
internacional para la gestion de atencion a pacientes mediante el uso del transporte sanitario, o sea, de

la ambulancia.

1.1.1 GamXXlI. Central Coordinadora y Gestién de Ambulancias

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (3)
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GamXXIl, es uno de los productos de la empresa especializada en el desarrollo de soluciones
informéticas de gestion y contabilidad en entornos visuales, Professional Soft, ubicada en Sabadell
(Barcelona). Es una aplicacion que contempla todas las necesidades de gestion de las empresas de

ambulancias.
Este software permite:

- Control de datos de pacientes, servicios, programaciones mutuas, aseguradoras, hospitales,
tratamientos, ambulancias, diagnésticos, tipos de traslado, personal, motivos de anulacién, etc.
- Ayudas para la gestién rapida en la aplicacion como direcciones predeterminadas, poblaciones,
kilometros automaticos segun origen-destino, etc.
- Tratamientos diferenciados por los tipos de servicios:
e Normales (Ida y/o vuelta), Urgentes (Via publica), Siniestros (Accidentes empresa),
Colectivos (Ruta) y Programados (Se repiten periédicamente).
- Accesos restringidos segun permisos del usuario.
- Botones de acceso rapido segun usuario.
- Mas de 50 listados, todos exportables a Excel, txt, e-mail.
- Agenda para teléfonos de interés y personal de la empresa.
- Para empresas de un gran volumen de datos, existe la opcion de SQL Server de Microsoft.

El sistema cuenta con los siguientes médulos:

1- Centro Coordinador

Médulo de adjudicacion y finalizacion de servicios a través de la PC.

2- Facturacion

Médulo para facturar todos los servicios que se realicen en la empresa, tanto privados como
publicos.

3- Telecomunicaciones

Sistema para la transmision informatizada de datos entre central y vehiculos.

4- Turnos

Generacion automatica del calendario anual segin convenio.

5- Web

Recepcion de servicios por medio de una pagina Web, segun usuarios autorizados.
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6- GPS

Localizacion de vehiculos por satélite.

7- Vehiculos

Maodulo para el control exhaustivo de cada vehiculo.
8- Taller

Maodulo para el control del taller interno y externo.

1.2.2 Ambuwin CS, sistema dedicado al Sector del Transporte Sanitario

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliogréfica: (4)

El sistema Ambuwin CS, dedicado al Sector del Transporte Sanitario, es una aplicacion basada en
cliente/servidor, que permite la gestiébn completa de las empresas dedicadas al Sector del Transporte
Sanitario. Sus principales caracteristicas son: facil utilizacién, manejo de servicios en tiempo real,
sistema de alertas horarias, sistema de alertas de servicios urgentes, estatus de vehiculos, control de
pacientes, control de colegiados, control de vehiculos (servicios, itv, reparaciones, seguros,
equipamiento, etc.), facturacion, presupuestos, gestores de informes, sistema de control de accesos a

la aplicacion, etc.

Dentro de las principales caracteristicas del sistema se pueden mencionar:

- Servicios: control exhaustivo de servicios a realizar en tiempo real, tipos de servicios, origenes y
destinos, estatus, horarios, generacion automatica de sesiones a realizar (programados), colegiado
gue realiza el servicio, tipo de ambulancia que lo realiza, bloqueos y desblogueos de servicios,

anulacion, pendientes, etc.

- Urgencias: sistema de alertas para servicios urgentes.

- Vehiculos: control de gastos, consumos, fechas de caducidad itv, seguros, extintores, certificados

sanitarios, datos de compra, etc.

- Conductores: datos generales, datos académicos, control de cursos realizados, tipos de carnets.

- Ayudantes: igual que conductores.
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Colegiados: datos generales y seguimiento de gastos.

- Aseguradoras y entidades: Datos generales, tipos de facturacion, generador de listas de precios
personalizable.

- Otras bases de datos: Tipos de servicios, servicios médicos, tipos de vehiculos, etc.

- Otras prestaciones: Sistema de alerta horaria para servicios personalizable, rangos provinciales de

Kms. etc.

- Facturacion y control de almacén, compras, control de cobros, pagos, seguimiento de clientes.

1.2.3 Gestién TTS2000. Software para la gestion del transporte sanitario

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (5)

El software Gestién TTS2000, es un programa especifico destinado al Sector del Transporte Sanitario,
para la realizacion de una gestion eficaz de todas las tareas que este requiere. Permite una
organizacién automatica del transporte sanitario optimizando los recursos de los que se dispone.
Ademas este programa permite la generacion de facturacion y estadisticas, aspectos muy importantes
en el transporte sanitario. También puede ser enlazado con el programa de contabilidad de la empresa
en cuestion. Ofrece la posibilidad de llevar un control de flota exhaustivo, teniendo controlado en todo

momento los vehiculos.

Gestion TTS2000 permite coordinar tanto el trabajo, la administracion, como el servicio privado,
realizar facturacion, estadisticas, estructuracién automatica de servicios, control de personal, control de
flota, division de trabajo por zonas y empresas. El funcionamiento de este software se ejecuta a través

de ficheros que permiten tener un control absoluto del trabajo, tales como:

e Clientes e Callejero
e Tarifas e Terapias
e Provincias e Enfermos
e Poblaciones e Operador
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e Inicio / fin trabajo

° HVi . .,
Maviles e Verificacion de partes

e Conductores e Diario
e Zonas e |ncidencias

e Empresas e Facturacion

e Festivos e Control vehiculos

e Control de servicios e Utilidades

No existe la menor duda de que los sistemas anteriormente descritos son muy eficientes y poseen un
importante niamero de funcionalidades, que posibilitan que la red de atenciéon a las emergencias y
urgencias de cualquier pais que los utilice tenga una alta calidad en los servicios que brinda al ser
humano. Sin embargo, dichos sistemas implementan una funcionalidad, que constituye la base
fundamental, para brindar un servicio al paciente y para nada coincide o se adapta al sistema de salud

cubano y es, precisamente, la facturacion.

A diferencia del modelo capitalista reflejado en estos productos, la salud en Cuba es gratuita y no es
preciso abonar determinada cantidad de dinero para que el paciente sea atendido. Ademas, no se
puede dejar de considerar que todos los modelos analizados son aplicaciones de software propietario
gue poseen limitaciones o valores (alto costo en el mercado internacional), de ahi la necesidad de su
analisis para determinar cual de ellos o qué elementos especificos de cada uno puede ser utilizado en

la elaboracion de la solucion al problema planteado.

1.2 Sistemas informaticos existentes a nivel nacional

En aras de informatizar todos los sectores de la sociedad cubana y dentro de ellos el de la salud, se
han ido creando, gradualmente en el pais, soluciones informéticas que favorecen la prestacién de un

servicio de mayor calidad en la medicina cubana.

1.2.1 SICUM. Sistema Informatico para el Control de la Urgencia Médica

Para la realizacién de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliogréafica: (6)
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El sistema informético SICUM estd disefiado para controlar de forma automatizada la atencién al
paciente dentro de la Red Nacional del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM). Ademas,
evalla la eficiencia en los servicios de urgencia, dentro de la red existente en el pais. Existen dos
versiones de este: una utilizando Paradox y otra version en plataforma Cliente/Servidor confeccionada

en Borland Delphi con gestor de base de datos: SQL Server.
El Sistema brinda informacién acerca de:

1- Caracteristicas del traslado del paciente
e Solicitud o demanda de rescate de un paciente
e Informacion sobre las ambulancias y su recorrido
e Caracteristicas del personal autorizado para viajar
e Caracteristicas del paciente:
- Estado al comienzo y fin del traslado
- Problemas de salud que presenta
- Accionar del personal de rescate
- Pardmetros vitales del paciente
- Determinacion y calculo del estado del paciente (Escala de Glasgow y Trauma de Score)
2- Consultas en cualquier punto de la red de urgencia (Consultorios de urgencia, policlinicos)
e Médico que atiende
e Caracteristicas de la consulta
e Diagnostico y conducta médica para cada diagndstico
e Seguimiento del estado del paciente durante el ingreso en sala de observaciones
(medicamentos suministrados, analisis de laboratorios, etc.)
3- Reportes
e Estadisticas para medir el funcionamiento de la atencién primaria.
e Estadisticas que muestran el desempefo y efectividad de la red del SIUM como
sistema.

e Generacién dinAmica de reportes personalizados por el usuario.

Como parte del proceso de informatizaciébn que se lleva en el sector de la salud, juega un papel

fundamental la informatizacion de los CCPEM. La aplicacion SICUM, desarrollada para el control de
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la urgencia médica en Cuba, no cumple con todas funcionalidades que actualmente requiere un
CCPEM.

Dicha aplicaciéon nunca fue desplegada y por ende, tampoco se le dio soporte, ni se implementaron
versiones superiores, que corrigieran las posibles deficiencias e incrementaran las funcionalidades del
software. Razén por la cual, desde el afio 2001 hasta la fecha han surgido nuevos procesos a
informatizar, los cuales no estdn comprendidos en la primera y Unica version implementada del
software SICUM.

El sistema anteriormente descrito no cumple, ademas, con los requisitos de integracion plasmados en
la estrategia de informatizacion de la salud en Cuba. Entonces, es interés de los directivos del Centro
Nacional de Urgencias Médicas, el desarrollo de una nueva aplicaciéon con tecnologia de avanzada que
gestione las urgencias médicas en Cuba; donde se tenga en cuenta, informatizar el proceso actual que

rige el funcionamiento de los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencia Médica.

Dicho sistema debe ser una aplicacion web, implementada en PHP 5, que utilice como gestor de base
de datos: MySQL, y que ademas incluya la integracion al SiSalud (Sistema de Informacién para la

Salud), a través de los componentes que brinden informacién necesaria para dicho software.

1.3 Modelos existentes para la Ingenieria de Requisitos

La correcta especificacion de requisitos determina en gran medida el éxito de un proyecto de desarrollo
de software. El proceso de desarrollo debe estar dirigido por los requisitos del cliente. La Ingenieria de
Requisitos (IR) es la disciplina de Ingenieria del Software dedicada a mejorar la captura, analisis,
especificacion, validacion y gestion de requisitos del software. Para esto, la IR estudia y define
métodos, técnicas, notaciones y herramientas para garantizar una adecuada definicion de los

requisitos.

1.3.1 Modelo Integrado de Madurez de Capacidades (CMMI)

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (7)
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En el mes de enero del afio 2002, el Instituto de Ingenieria del Software de la Universidad Carnegie
Mellon (SEI), publicé su primera versién del Modelo Integrado de Madurez de Capacidades (CMMI),
desarrollado para la mejora o evaluacion de los procesos de desarrollo y mantenimiento de sistemas y

productos de software.

Este modelo describe seis areas de procesos ingenieriles. Las dos primeras abordan las actividades
de la IR: Desarrollo de Requisitos, Gestion de Requisitos, Solucion Técnica, Integracion del Producto,
Verificacion y Validacién. Para las areas de proceso: Desarrollo de Requisitos y Gestion de Requisitos,
CMMI establece los Objetivos y Practicas Especificos. A continuacion son explicadas y ejemplificadas

cada una de las practicas por objetivo.
Objetivos y Practicas Especificas para: Desarrollo de Requisitos. (Nivel de Madurez 3)
OE 1 Obtener requisitos del cliente

PE 1.1 Obtener Necesidades

PE 1.2 Elaborar Requisitos del Cliente

OE 2 Obtener Requisitos del Producto

PE 2.1 Establecer Requisitos del Producto y de los Componentes del Producto
PE 2.2 Ubicar Requisitos de Componentes del Producto

PE 2.3 Identificar Requisitos de Interfaz

OE 3 Analizar y Validar Requisitos

PE 3.1 Establecer Conceptos Operacionales y Escenarios

PE 3.2 Establecer Definicion de Funcionalidades Requeridas

PE 3.3 Analizar Requisitos
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PE 3.4 Analizar Requisitos para Alcanzar Equilibrio

PE 3.5 Validar Requisitos

Objetivos y Practicas Especificas para: Gestion de Requisitos. (Nivel de Madurez 2)
OE 1 Gestionar Requisitos

PE 1.1 Obtener un Entendimiento de los Requisitos

PE 1.2 Obtener Compromiso con los Requisitos

PE 1.3 Gestionar Cambios en los Requisitos

PE 1.4 Mantener Trazabilidad Bidireccional de los Requisitos

PE 1.5 Identificar Inconsistencias entre el Trabajo del Proyecto y los Requisitos.

1.3.2 El modelo de Pohl

El modelo de Pohl es un modelo iterativo, en el que se describen cuatro etapas que pueden verse en la
figural.l, aunque el orden de las actividades puede ser cualquiera, se asume una secuencia en la que
los requisitos son elicitados, a continuacién son negociados entre los participantes se integran con el
resto de la documentacion y posteriormente se validan. (8)

ingeniero de

w
=]
=
.1
=

oaioad ap
1010211p

Figura 1.1: Modelo de actividades de Ingenieria de Requisitos de Pohl.
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Este modelo presenta cuatro caracteristicas principales que se explican a continuacion: (9)

Elicitacion de requisitos: el objetivo de la elicitacion es mostrar el conocimiento oculto sobre las
necesidades de clientes y usuarios y el sistema a desarrollar, para que sean de facil comprension para
todos los participantes en el problema. En este modelo, durante el desarrollo de las actividades, es
necesario identificar a las fuentes de informacién, conocer lo mejor posible el dominio del problema,
reutilizar especificaciones de requisitos similares en la medida de lo posible y utilizar las técnicas

habituales de elicitaciobn como son las entrevistas, casos de uso, cuestionarios, prototipos, etc.

Negociacion de requisitos: tiene como objetivo lograr acuerdos entre todos los participantes sobre los
requisitos elicitados, avanzando en la dimensién de acuerdo del proceso. Para ello hay que tener en

cuenta cuatro factores:

- hacer explicitos los conflictos y evitar los conflictos emocionales entre los participantes, de
forma que quede claro qué es lo que se negocia y que dicha negociacion no se vea afectada
por motivos personales

- hacer explicitos para cada conflicto las alternativas, las argumentaciones y las razones
subyacentes que los provocan, de forma que la negociacion pueda basarse en las raices del
conflicto

- asegurarse de que se toman las decisiones correctas, de forma que la mayoria de los
participantes estén de acuerdo en los resultados de la negociacidén y no se sientan desplazados
del proceso

- asegurarse de involucrar a las personas adecuadas en el momento adecuado, para evitar tener
gue volver a replantear las negociaciones, porque alguno de los participantes afectados no

participd en las negociaciones oportunas.

Especificacién /documentacion de requisitos: el objetivo es claro, documentar los requisitos elicitados y
negociados. Propone utilizar las notaciones que sean necesarias para que todos los participantes la

entiendan. De este modo, segln su propuesta, se avanza en la dimension de formalidad del proceso.

Validacién/Verificacion de requisitos. El objetivo es comprobar que los requisitos documentados

corresponden a las necesidades de los clientes y usuarios (validacién) y comprobar que la
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especificacion cumple los criterios de calidad oportunos (verificacion).
1.3.3 El modelo espiral

El modelo espiral asume una naturaleza iterativa del proceso y la dificultad de establecer un punto de
terminacion del mismo dado que los requisitos nunca llegaran a ser perfectos.

Ademas de las actividades que se muestran en la figura 1.2, al proceso se adjudica una cuarta etapa
dedicada a la gestion de requisitos, que se realiza durante todo el proceso y se encarga de gestionar la

obtencién incremental de los requisitos y los necesarios cambios a los que estan sujetos. (10)

Borrador de
los requisitos

A

Andlisis y
Validacion
de requisitos

Elicitacién
de requisitos

Conflictos de
los requisitos

Documento
de requisitos

Negociacidn
de requisitos

Figura 1.2: Modelo espiral

Elicitacion de requisitos: En esta actividad, se consultan las diferentes fuentes de informacion como
clientes, usuarios, expertos en dominio, etc, con el propésito de entender el dominio del problema y
establecer los requisitos del sistema a desarrollar, obviamente, no es factible que los requisitos

elicitados no sean completos y que se expresen en forma vaga O no estructurada.
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Analisis y validacion de requisitos: Los requisitos elicitados se integran y analizan, lo que suele
provocar la identificacion de requisitos que faltan, inconsistencias y conflictos entre los requisitos.
Aunque se denomina a esta actividad andlisis y validacion de requisitos, sin embargo no se hace
referencia a ningun tipo de actividad de validacion tal como se entiende el término en esta tesis, es
decir, la confirmacion por parte de clientes y usuarios de que los requisitos reflejan realmente sus

necesidades y especifican el sistema que ellos desean.

Negociacion de requisitos: Su objetivo es solucionar todos los conflictos que se hayan presentado
durante el analisis, llegando a acuerdos entre los participantes en el proceso. Normalmente hay que

elicitar nuevamente. (11)

1.3.4 Modelo de Referencia para la Ingenieria de Requisitos en proyectos de Bioinformatica
(INeR)

Para la realizacién de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (12)

Este modelo es propuesto por Karina Pérez Teruel, profesora de la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UCI) en su tesis de maestria. La autora propone el Modelo de Referencia para la
Ingenieria de Requisitos en proyectos de Bioinformatica (INeR) debido a que en una encuesta
realizada, se obtuvo como resultado, que los modelos de IR tradicionales, usados en este tipo de
proyecto, atentaban contra el cumplimiento de los objetivos de esta disciplina. Este hecho provoca que
se excedan el tiempo y presupuesto asignados. Ademdas en la bibliografia consultada, no se

encontraron adaptaciones de la disciplina de IR a las necesidades de la Bioinformatica.

Este modelo esta compuesto fundamentalmente por:

e Procesos: Marco de procesos que engloban las actividades relacionadas con requisitos en el
proceso de desarrollo de software.

e Técnicas: Conjunto de técnicas adecuadas al tipo de proyecto en cuestién usadas con el
objetivo de aportar eficiencia a los procesos del modelo.

e Herramientas: Seleccién de herramientas que permiten automatizar o semi-automatizar los

procesos tomando en cuenta las técnicas especificas del modelo.
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Lo cual se muestra en la siguiente figura:
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Figura 1.3: Modelo INeR.

El modelo define un conjunto de objetivos, entradas y salidas tales como:

Objetivos:

e Establecer y mantener el acuerdo entre los involucrados del proyecto referente a los requisitos
funcionales y no funcionales del sistema.

e Proporcionar a los desarrolladores de un mejor entendimiento de los requisitos del sistema.

e Definir las fronteras del sistema.

e Proporcionar una base para estimaciones y planificacién de costo y tiempo de desarrollo del

sistema.

Entradas

e Obijetivos de la organizacion

e Modelo del Negocio (opcional)

e Solicitudes de cambios en requisitos

¢ Informacidn organizacional relacionada al proyecto

e Politicas organizacionales relacionadas al proyecto
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Salidas

¢ Plan de Gestion de Requisitos
e Listado de requisitos y sus atributos
e Especificacion de Requisitos

e Estado de los Requisitos

Los procesos que define el modelo INeR son:

Inicio del Proyecto (IP)
Obtencion de Requisitos (OR)
Analisis de Requisitos (AR)
Descripcion de Requisitos (DR)
Gestion de Requisitos (GR)

A A

Los flujos de trabajo definidos para el marco de procesos de INeR, tienen como punto inicial, el
comienzo de un proyecto de desarrollo de software bioinformatico. Se agrupan los cuatro primeros
procesos en una categoria denominada: Desarrollo de Requisitos, debido a que estos procesos estan
enfocados a establecer lo que debe hacer el sistema. El proceso de gestion de requisitos va dirigido a
evolucionar los requisitos desarrollados conforme evoluciona el proyecto. Las salidas de los procesos
de desarrollo de requisitos constituyen entradas fundamentales para el resto de los flujos de trabajo

ingenieriles. El proceso de gestion de requisitos se mantiene a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

De los modelos antes expuestos para la IR, se concluye que el mas apropiado para aplicar en el
desarrollo de la solucién al problema planteado, es el Modelo de Referencia para la Ingenieria de
Requisitos en proyectos de Bioinformatica (INeR), pues se ajusta mejor a las caracteristicas
especificas del proyecto. Tanto CMMI, como el modelo de Pohl y el modelo espiral son muy generales,

pues de hecho, son modelos que se aplican a nivel internacional, a una gran variedad de proyectos.

1.4 Arquitectura

La Arquitectura de Software no es mas que un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que

proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccion del software para un

18


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

Capz’tu[o 1. Fundamentacion tedrica

sistema de informacion. La misma establece los fundamentos para que analistas, disefiadores,
programadores, trabajen en una linea comUn que permita alcanzar los objetivos del sistema de

informacioén, cubriendo todas las necesidades.

El desarrollo del software para el Centro Nacional de Urgencias Médicas (CNUM) estara guiado por
una arquitectura basada en componentes y orientada a servicios. Esta arquitectura permitird que el
sistema informatico esté compuesto por tres modulos o aplicaciones diferentes tales como: Médulo de
Emergencia Médica Nacional, Modulo Centro Coordinador Provincial y el M6édulo Operaciones, los
cuales se integraran a través de diversos servicios web que brindaran y/o consumirdn cada uno de

ellos.

Ademas, dichas aplicaciones se pueden encontrar en un mismo nodo (computadora) o distribuidas en
nodos diferentes. A su vez, estos modulos se integraran a varios componentes de SiSalud (Sistema de
Informacion para la Salud) tales como: SAAA (Servicio de Autenticacion, Autorizacion y Auditoria),
RPS (Registro de Personal de la Salud), RUS (Registro de Unidades de Salud), RU (Registro de
Ubicacion) y RC (Registro de Ciudadanos), consumiendo algunos de los servicios que brindan estos

registros segun las necesidades de la aplicacion.

1.5 Metodologias agiles de desarrollo de software

Los procesos agiles de desarrollo de software, conocidos anteriormente como metodologias livianas,
intentan evitar los tortuosos y burocraticos caminos de las metodologias tradicionales enfocandose en

la gente y los resultados.

Estas metodologias estan enfocadas al individuo y a las interacciones del equipo de desarrollo sobre el
proceso y las herramientas. Desarrollan software que funciona pero no generan una buena

documentacion.

Las metodologias agiles estan basadas en heuristicas provenientes de practicas de produccion de
cbdigo, preparadas para cambios durante el proyecto y el cliente es parte del equipo de desarrollo. Los
grupos de trabajo estan disefiados con poco personal trabajando todos en el mismo sitio, generan
pocos artefactos, poseen pocos roles, ademas de no hacer énfasis en la arquitectura del software.

Entre ellas se encuentra: eXtreme Programing (XP), Crystal Methods, Feature Driven
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Development (FDD).

1.5.1 eXtreme Programming (XP)

Es la mas destacada de los procesos agiles de desarrollo de software. Los defensores de XP
consideran que los cambios de requisitos sobre la marcha son un aspecto natural, inevitable e
incluso deseable del desarrollo de proyectos. Creen que ser capaz de adaptarse a los cambios de
requisitos en cualquier punto de la vida del proyecto, es una aproximaciéon mejor y mas realista que
intentar definir todos los requisitos al comienzo del proyecto e invertir esfuerzos después en
controlar los cambios en los requisitos. Se puede considerar la programacién extrema como la
adopcion de las mejores metodologias de desarrollo de acuerdo a lo que se pretende llevar a cabo

con el proyecto, y aplicarlo de manera dinamica durante el ciclo de vida del software. (13)

Las caracteristicas fundamentales del método son: (14)

e Desarrollo iterativo e incremental, pequefias mejoras, unas tras otras.

e Pruebas unitarias continuas, frecuentemente repetidas y automatizadas, incluyendo pruebas
de regresion.

e Programacion en parejas, las tareas de desarrollo se llevan a cabo por dos personas en un
mismo puesto. Se supone que la calidad del codigo escrito de esta manera es mayor (el
cbdigo es revisado y discutido mientras se escribe), esto es mas importante que la posible
pérdida de productividad inmediata.

e Frecuente interaccion del equipo de programacion con el cliente o usuario, un representante
del cliente trabaja junto al equipo de desarrollo.

e Correccion de todos los errores antes de afiadir una nueva funcionalidad. Obliga a realizar
entregas frecuentes.

e Refactorizacion del cédigo, es decir, reescribir ciertas partes del cédigo para aumentar su
legibilidad y mantenibilidad pero sin modificar su comportamiento. Las pruebas han de
garantizar que en la refactorizacién no se ha introducido ningan fallo.

e Propiedad del cédigo compartida, en vez de dividir la responsabilidad en el desarrollo de
cada mdédulo en grupos de trabajo distintos, este método promueve que todo el personal

pueda corregir y extender cualquier parte del proyecto. Las frecuentes pruebas
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de regresion garantizan que los posibles errores sean detectados.

e Simplicidad en el cédigo, es la mejor manera de que las cosas funcionen. Cuando todo

funcione se podra afiadir funcionalidad si es necesario.

La programacion extrema apuesta que es mas sencillo hacer algo simple y tener un poco de trabajo

extra para cambiarlo si se requiere, que realizar algo complicado y quizas nunca utilizarlo.
1.5.2 Crystal Methods
Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (15)

Las metodologias Crystal fueron creadas por el antrop6logo de proyectos Alistair Cockburn, esta
familia dispone de un codigo de color para marcar la complejidad de una metodologia: cuanto mas
oscuro un color, méas pesado es el método. Cuanto mas critico es un sistema, mas rigor se requiere.
El cédigo cromatico se aplica a una forma tabular elaborada por Cockburn que se usa en muchos

metodologias agiles (MAs) para situar el rango de complejidad al cual se aplica una metodologia.

Los métodos se llaman Crystal evocando las facetas de una gema: cada faceta es otra version del
proceso y todas se sitlan en torno a un nucleo idéntico. Existen cuatro variantes de metodologias:
Crystal Clear (Claro como el cristal) para equipos de 8 o0 menos integrantes; amarillo para 8 a 20;

naranja para 20 a 50; rojo para 50 a 100. La mas exhaustivamente documentada es esta.

Crystal Clear (CC) puede ser usado en proyectos pequefios. Como casi todos los otros métodos,
consiste en valores, técnicas y procesos. Esta basado en siete propiedades fundamentales: Entrega
frecuente, comunicacién osmotica, mejora reflexiva, seguridad personal, facil acceso a usuarios

expertos, foco y ambiente técnico con prueba automatizada.

No requiere ninguna estrategia o técnica, pero es conveniente tener unas cuantas a mano para
empezar. Entre las mas comunes a las metodologias agiles (MAs) se pueden mencionar: victoria
temprana y rearquitectura incremental. La primera, basada en buscar pequefios triunfos iniciales y

no aspirar a una gran victoria tardia, plantea ademas, que no es conveniente utilizar la técnica de lo
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peor primero de XP. La preferencia de Cockburn es lo mas facil primero, lo méas dificil segundo. La
segunda, prevé que no es conveniente interrumpir el desarrollo para corregir la arquitectura, mas
bien la arquitectura debe evolucionar en etapas, manteniendo el sistema en ejecucion mientras ella

se modifica.

Una de las técnicas que propone y de la cual se obtiene una comparacion con XP es la
programacion lado a lado, muchas personas sienten que la programacion en pares de XP involucra
una presién excesiva; la version de Crystal Clear establece proximidad, pero cada quien se aboca a

su trabajo, prestando un ojo a lo que hace su compafiero, quien tiene su propia maquina.

La mayoria de los modelos de proceso o metodologias propuestos entre 1970 y 2000 se describian
como secuencias de pasos. Alun cuando se recomendaran iteraciones e incrementos, los modelos
parecian dictar un proceso en cascada, por mas que los autores aseguraran que no era asi. El
problema con estos procesos es que realmente estan describiendo un flujo de trabajo requerido, un
grafo de dependencia: el equipo no puede entregar un sistema hasta que esté integrado y corra. No
puede integrar y verificar hasta que el cédigo no esté escrito y corriendo. Y no puede disefar y
escribir el cédigo hasta que se le dice cuales son los requerimientos. Un grafo de dependencia se

interpreta necesariamente en ese sentido, aungque no haya sido la intencion original.

En lugar de esta interpretacion lineal, CC enfatiza el proceso como un conjunto de ciclos anidados.
En la mayoria de los proyectos se perciben siete ciclos: el proyecto, el ciclo de entrega de una
unidad, la iteracién (requiere multiples entregas por proyecto pero no muchas iteraciones por
entrega), la semana laboral, el periodo de integracién (de 30 minutos a tres dias), el dia de trabajo,
el episodio de desarrollo de una seccién de codigo (de pocos minutos a pocas horas). A pesar que
no contempla el desarrollo de software propiamente dicho, involucra unos veinte productos de

trabajo o artefactos.

Los métodos no prescriben las practicas de desarrollo, las herramientas o los productos que pueden
usarse, pudiendo combinarse con otros métodos como Scrum, XP y Microsoft Solutions Framework.
En un comentario que hace el creador de esta metodologia expresa que cuando imagin6 Crystal
Clear pensaba proporcionar un método ligero; comparado con XP, sin embargo, este resulta muy
pesado. Es mas facil de aprender e implementar; a pesar de su jerga chocante XP es mas

disciplinado; pero si un equipo ligero puede tolerar sus rigores, o mejor serd que se mude a XP.
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1.5.3 Feature Driven Development (FDD)

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliogréafica: (16)

Otro método agil es FDD, es iterativo y adaptativo. A diferencia de otras MAs, no cubre todo el ciclo
de vida sino solo las fases de disefio y construccion y se considera adecuado para proyectos

grandes y de mision critica.

A su vez esta metodologia no requiere un modelo especifico de proceso y se complementa con
otras metodologias. Enfatiza cuestiones de calidad y define claramente entregas tangibles y formas

de evaluacioén del progreso.

Se utilizé por primera vez en grandes aplicaciones bancarias a fines de la década de 1990. Los
autores sugieren su uso para proyectos nuevos 0 actualizaciones de sistemas existentes, y
recomiendan adoptarlo en forma gradual. Aunque no hay evidencia amplia que documente sus
éxitos, las grandes consultoras suelen recomendarlo incluso para delicados proyectos de mision

critica.

Los principios de esta metodologia son pocos y simples:

=  Se requiere un sistema para construir sistemas si se pretende escalar a proyectos grandes.

= Un proceso simple y bien definido trabaja mejor.

= Los pasos de un proceso deben ser l6gicos y su mérito inmediatamente obvio para cada
miembro del equipo.

= Vanagloriarse del proceso puede impedir el trabajo real.

= Los buenos procesos van hasta el fondo del asunto, de modo que los miembros del equipo
se puedan concentrar en los resultados.

= Los ciclos cortos, iterativos, orientados por rasgos son mejores.

1.6 Metodologias tradicionales de desarrollo de software

Las metodologias tradicionales de desarrollo de software, estan basadas en normas provenientes
de estandares, seguidos por el entorno de desarrollo, con cierta resistencia a los cambios. El

proceso es mucho mas controlado, con numerosas politicas 0 normas, existe un contrato prefijado y
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el cliente interactia con el equipo de desarrollo mediante reuniones, los grupos de trabajos son
grandes y posiblemente distribuidos. Generan gran cantidad de artefactos y roles. La arquitectura
del software es esencial y se expresa mediante modelos.

1.6.1 Microsoft Solution Framework (MSF)

Microsoft Solution Framework es una metodologia flexible e interrelacionada con una serie de
conceptos, modelos y practicas de uso, que controlan la planificacion, el desarrollo y la gestion de
proyectos tecnolégicos. Se centra en los modelos de proceso y de equipo dejando en un segundo

plano las elecciones tecnolégicas. (17)

Esta metodologia tiene las siguientes caracteristicas: es adaptable, parecido a un compas, usado
en cualquier parte como un mapa. Es escalable, puede organizar equipos tan pequefos entre 3 6 4
personas, asi como también, proyectos que requieren 50 personas o mas. Es flexible, puede ser
utilizada en el ambiente de desarrollo de cualquier cliente. Es una tecnologia agnéstica, porque

puede ser usada para desarrollar soluciones basadas sobre cualquier tecnologia. (18)

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

Aplicacién.

1.6.2 Rational Unified Process (RUP)

El Proceso Racional Unificado (Rational Unified Process), es un proceso de desarrollo de software y
junto con el Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la metodologia estdndar mas
utilizada para el analisis, implementacién y documentacién de sistemas orientados a objetos. RUP

es en realidad un refinamiento realizado por Rational Software del mas genérico proceso unificado.

Se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los
casos de uso, incluye artefactos (que son los productos tangibles del proceso como por ejemplo, el
modelo de casos de uso, el cédigo fuente, etc.) y roles (papel que desempefia una persona en un

determinado momento, una persona puede desempefiar distintos roles a lo largo del proceso). Esta
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metodologia divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto al culminar cada ciclo,
estos se dividen en fases que finalizan con un hito, donde se debe tomar una decision importante,
las fases son: (19)

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

Elaboracion: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una aplicacion ejecutable que

responde a los casos de uso que la comprometen.

Construccion: Se concentra en la elaboracion de un producto totalmente operativo y eficiente y

el manual de usuario.

Transicion: Se implementa el producto en el cliente y se entrena a los usuarios. Como

consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a ser analizados.

RUP puede ser visto como una metodologia agil, pues es tan configurable como se desee.

Las autoras consideran que lo mas importante antes de elegir la metodologia que se va a usar para
la implementacion de un software, es determinar el alcance que tendra y luego de ahi analizar la

gue mas se acomoda a la aplicacion.

Haciendo un pequefio resumen se puede concluir que la metodologia RUP es la mas adaptable al
proyecto debido a que esta definida para proyectos de largo plazo o en otras palabras de grandes
dimensiones, no asi XP, pues se recomienda para proyectos de corto plazo. RUP es una
metodologia que propone y exige el uso de artefactos en cada iteracion, caracteristica que le

permite al software alcanzar un grado de certificacion en el desarrollo del mismo.

Crystal no se adapta como metodologia a utilizar, pues ha sido catalogada por su propio creador
como una metodologia pesada, aunque facil de aprender e implementar, no es disciplinada, siendo

estd unas de las principales caracteristica que presenta RUP.

El Proceso Unificado de Software define seis flujos basicos de desarrollo y tres de apoyo, con los
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cuales se cubre todo el ciclo de vida del software, FDD, sin embargo es un método agil, iterativo y
adaptativo pero no cumple con esta condicién debido a que se centra sélo en las fases de disefio y
construccion, por lo que es considerado adecuado para proyectos de mision critica.

Por otra parte, MSF tiene como desventajas que es un modelo prescriptivo por lo que solicita
demasiada documentacién en sus fases, el analisis de riesgos es necesario, pero si se hace muy
exhaustivo puede demorar o hasta frenar el avance del proyecto, ademas, al estar basado en
tecnologia Microsoft, trata de obligar a usar herramientas de Microsoft, aunque es posible no usar

esa tecnologia, pero ello produce mas complejidad en el proyecto.

Por todo lo antes expuesto las autoras consideran que la metodologia mas apropiada para utilizar
es RUP, siendo esta ademads, con la que mas familiarizadas se encuentran, lo cual facilita su puesta

en practica.

Se ha decidido combinar la metodologia RUP con el modelo INeR para la Ingenieria de Requisitos
debido a la importancia y al papel que juega en el desarrollo de un producto de calidad, la captura,
analisis, especificacidn, validacion y gestién de requisitos del software. Es bien sabido que RUP
propone una fase completa para los Requerimientos, pero aln asi las autoras consideran que es
fundamental aplicar el modelo INeR para fortalecer y mejorar los resultados de la disciplina de

requisitos y por tanto de los restantes procesos ingenieriles.

1.7 UML: Lenguaje Unificado de Modelamiento

Para la realizacién de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (20)

UML es un lenguaje de modelado visual que se usa para especificar, visualizar, construir y
documentar artefactos de un sistema de software. Se usa para entender, disefiar, configurar,

mantener y controlar la informacion sobre los sistemas a construir.

Este lenguaje capta la informacién sobre la estructura estatica y el comportamiento dinamico de un
sistema. Un sistema se modela como una coleccion de objetos discretos que interactlan para
realizar un trabajo que finalmente beneficia a un usuario externo. A su vez, pretende unificar la

experiencia pasada sobre técnicas de modelado e incorporar las mejores practicas actuales en un
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acercamiento estandar.

No es un lenguaje de programacion. Las herramientas pueden ofrecer generadores de cédigo de
UML para una gran variedad de lenguaje de programacion, asi como construir modelos mediante
ingenieria inversa a partir de programas existentes. Es un lenguaje de propdsito general para el
modelado orientado a objetos. Es también un lenguaje de modelado visual que permite una

abstraccién del sistema y sus componentes.

Hace algunos afios, existian diversos métodos y técnicas Orientadas a Objetos, con muchos
aspectos en comun pero utilizando distintas notaciones, se presentaban inconvenientes para el
aprendizaje, aplicacion, construccién y uso de herramientas, etc., ademas de pugnas entre
enfoques, lo que generd la creacion del UML como estandar para el modelado de sistemas de

software principalmente, pero con posibilidades de ser aplicado a todo tipo de proyectos.

Tiene como objetivos fundamentales:

e Ser un lenguaje de modelado de propdsito general que puede ser usado por todos los
modeladores.

¢ No tiene propietario y estd basado en el comln acuerdo de gran parte de la comunidad
informatica.

e No pretende ser un método de desarrollo completo. No incluye un proceso de desarrollo
paso a paso. Incluye todos los conceptos que se consideran necesarios para utilizar un
proceso moderno iterativo, basado en construir una sélida arquitectura para resolver
requisitos dirigidos por casos de uso.

e Ser tan simple como sea posible pero manteniendo la capacidad de modelar toda la
gama de sistemas que se necesita construir. UML necesita ser lo suficientemente
expresivo para manejar todos los conceptos que se originan en un sistema moderno,
tales como la concurrencia y distribucién, asi como también los mecanismos de la
ingenieria de software, como son el encapsulamiento y componentes.

e Debe ser un lenguaje universal, como cualquier lenguaje de propdsito general.

e Imponer un estandar mundial.
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1.8 Herramienta de modelado: Visual Paradigm

La herramienta de desarrollo Visual Paradigm, se integra al IDE (Integrated Development
Environment, Entorno de Desarrollo Integrado) de Eclipse. Fue disefiada para desarrollar software
con OOP (Object Oriented Programming, Programacion Orientada a Objetos), busca reducir la
duracion del ciclo de desarrollo brindando ayuda a arquitectos, analistas, disefiadores y

desarrolladores.

Visual Paradigm es un producto distinguido que facilita la organizacién de los diagramas, su misién
es disefiar, integrar y desplegar las aplicaciones de la empresa y sus bases de datos subyacentes.
La herramienta ayuda al equipo de desarrollo de software a agilizar el modelado del software,

aumentando al maximo y acelerando el trabajo en equipo y las contribuciones individuales.
La herramienta CASE Visual Paradigm posibilita:

e Generacion de codigo (PHP).

e Entorno de creacién de diagramas para UML.

e Disefo centrado en casos de uso y enfocado al negocio que generan un software de
mayor calidad.

e Anadlisis de textos.

e Uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que facilita la
comunicacion.

e Capacidades de ingenieria directa (version profesional) e inversa.

e Modelo y codigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de desarrollo.

¢ Disponibilidad de mdultiples versiones, para cada necesidad.

¢ Disponibilidad en multiples plataformas.

Ademas de todas facilidades para el modelado de software, que brinda la herramienta Visual
Paradigm, la cuales fueron reflejadas en las caracteristicas mencionadas anteriormente, resulta
importante destacar que esta herramienta esta registrada en el Documento de Arquitectura de la
Facultad 7; documento que rige y estandariza la arquitectura de todos los proyectos de la facultad,

siendo este otro elemento que fundamenta su seleccibn para modelar los artefactos que
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se confeccionén para dar solucion al problema planteado.

1.8 Lenguaje de programacion: PHP (Hypertext Preprocessor)

Para la realizacion de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (21)

El lenguaje de programacion Hypertext Preprocessor, es un lenguaje interpretado de alto nivel,
embebido en paginas HTML y ejecutado en el servidor. Una de sus caracteristicas mas potentes, es
su soporte para gran cantidad de bases de datos, entre las que se pueden mencionar: InterBase,
mSQL, MySQL, Oracle, Informix, PostgreSQL, entre otras.

También ofrece la integracion con varias bibliotecas externas, que brindan al desarrollador la
posibilidad de realizar cualquier tarea, desde generar documentos en pdf (Portable Document
Format) hasta analizar codigo XML (extensible Markup Language) y también para la creacion de
otro tipo de programas incluyendo aplicaciones con interfaz grafica usando la libreria GTK+. Es
software libre, lo que implica menos costes y servidores mas baratos que otras alternativas. Es muy
rapido y su integracion con la base de datos MySQL y el servidor Apache, le permite constituirse

como una de las alternativas mas atractivas del mercado.

Es multiplataforma, funciona tanto para Unix (con Apache) como para Windows (con Microsoft
Internet Information Server) de forma que el codigo que se haya creado para una de ellas, no tiene
porqué modificarse al pasar a la otra. Su sintaxis esta inspirada en C, ligeramente modificada para
adaptarlo al entorno en el que trabaja, de modo que si se esta familiarizado con esta sintaxis, le
resultara muy facil aprender PHP. Su libreria estdndar es realmente amplia, lo que permite reducir

los llamados "costes ocultos", uno de los principales defectos de ASP (Active Server Pages).

Tiene una de las comunidades mas grandes en Internet, con lo que no es complicado encontrar
ayuda, documentacién, articulos, noticias, y mas recursos. Ofrece una solucién simple y universal
para las paginaciones dindmicas de la Web de facil programacion. Su disefio elegante lo hace
perceptiblemente mas facil de mantener y ponerse al dia, a diferencia con el cédigo de otros

lenguajes.

Debido a su amplia popularidad esta perfectamente soportado por una gran comunidad de

desarrolladores. Como producto de cédigo abierto, goza de la ayuda de un gran grupo de
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programadores, permitiendo que los fallos de funcionamiento se encuentren y se reparen
rapidamente. El cédigo se pone al dia continuamente con mejoras y extensiones de lenguaje para
ampliar sus capacidades.

Su funcionamiento se puede describir a través de los pasos siguientes:

e Escribir en las paginas HTML pero con el codigo PHP dentro.

e Guardar la pagina en el servidor Web.

¢ Un navegador solicita una pagina al servidor.

e El servidor interpreta el cédigo PHP.

e El servidor envia el resultado del conjunto de c6digo HTML y el resultado del cédigo
PHP que también es HTML.

En ningln caso se envia cédigo PHP al navegador, por lo que todas las operaciones realizadas son
transparentes al usuario, el cédigo PHP es ejecutado en el servidor y el resultado es enviado al
navegador. El resultado es normalmente una pagina HTML. Por lo que al usuario le parecera que

estd visitando una pagina HTML que cualquier navegador puede interpretar.

Al ser un lenguaje que se ejecuta en el servidor, no es necesario que el navegador lo soporte, es
independiente del navegador, pero sin embargo para que sus paginas PHP funcionen, el servidor
donde estan alojadas debe soportar PHP. Ademas se encuentra libre en el mercado y se puede

acceder a él por medio de Internet.

Constituye una peticion del cliente, el desarrollo del producto empleado el lenguaje de programacion
PHP, ademas, luego de analizar las caracteristicas y ventajas que posee, expuestas anteriormente,

se considera que es el mas apropiado para la implementacion del software que se pretende realizar.

Conclusiones

Existen varios sistemas a escala internacional que automatizan las diversas funcionalidades del
sistema de emergencias y urgencias de un pais, pero ninguno se adapta a las caracteristicas del
Sistema Integrado de Urgencias Médicas de Cuba y el software existente a nivel nacional no
implementa dentro de sus funcionalidades, todas los procesos que actualmente tienen lugar en un

CCPEM. Es preciso entonces, realizar el disefio de una nueva aplicacion. Para la ingenieria de
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requisitos del proyecto se aplicara el Modelo de Referencia para la Ingenieria de Requisitos en
proyectos de Bioinformatica (INeR), combindndose con la metodologia RUP. Como lenguaje de
modelado se utilizara&: UML y como herramienta de modelado visual: Visual Paradigm.
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Capitulo 2. Caracteristicas del sistema

Introducciéon

En el presente capitulo se retoman el problema y la situacion problémica desde una perspectiva
diferente, o sea, profundizando en aspectos tales como: objetivos estratégicos de la organizacion,
procesos de negocio que los soportan, flujo actual de los mismos. Se profundiza ademas en el objeto
de informatizacion, obteniendo finalmente los requerimientos tanto funcionales como no funcionales
con los que debe cumplir el software. También se plasman los resultados de desarrollar los primeros
flujos de trabajo que propone RUP, tales como: Modelamiento del Negocio y Requerimientos. Ademas,
se hace énfasis en este ultimo flujo de trabajo aplicando el Modelo de Referencia para la Ingenieria de

Requisitos en Proyectos de Bioinformética (INeR).

2.1 Objetivos de la organizacion

El Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), se inserta dentro del Sistema Nacional de Salud y
tiene como mision organizar la atencién de urgencias, emergencias y no urgencias médicas desde la
comunidad, consultorios, policlinicos, coordinaciones de ambulancias de urgencia y emergencia hasta

el Sistema de Emergencia y Terapia Hospitalaria. (22)

El Centro Coordinador de Emergencia Médica Nacional, el Centro Coordinador Provincial de
Emergencia Médica, las Bases Municipales de Ambulancias, el Centro de Operaciones Nacional y el
Centro de Operaciones Provincial, son las piezas funcionales que componen al SIUM y que garantizan
dia a dia la atencion a las demandas de urgencias, emergencias y no urgencias médicas de la

poblacion.

El presente trabajo tiene como objeto de estudio el proceso de gestién de informacion en el SIUM y el
campo de accion abarca lo relacionado a la gestion de informacion de las demandas en los Centros

Coordinadores Provinciales de Emergencias Médicas de Cuba.

Los CCPEM tienen como objetivo fundamental coordinar y controlar el servicio de atencién
especializada que se le brinda a la poblacién ante un caso de urgencia, emergencia 0 no urgencia

médica; con el objetivo de evitar fallecimientos, asi como elevar la calidad de vida del pueblo cubano,
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enalteciendo a la vez el prestigio del SNS.

2.2 Flujo actual de los Procesos

En un Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica, diariamente tienen lugar una serie de
actividades, las cuales suceden en un orden jerarquico, garantizando, el buen funcionamiento y la

respuesta al servicio que solicita la poblacion.

Dentro de los procesos fundamentales que han sido identificados en el entorno donde se enmarca el

problema se encuentran:

- Procesar demanda

- Archivar certificados

- Confeccionar listado de demandas NU
- Procesar demanda NU

- Controlar mévil de NU

- Controlar trabajo diario

A continuacion se ofrecen detalles acerca de cada uno de estos procesos.

Diariamente en un CCPEM, se recepcionan llamadas a través de las cuales una persona solicita
atencion especializada, en el menor tiempo posible, a un caso de emergencia o urgencia de la
poblacion. La llamada realizada a través del niamero 104 es recepcionada por una enfermera
coordinadora, esta realiza un protocolo de preguntas con el objetivo de discriminar la demanda, o sea,
determinar si es 0 no, un caso de emergencia 0 urgencia médica. En caso de ser una urgencia, recoge
una serie de datos y determina el tipo de ambulancia y la institucion de destino a la cual sera llevado el

paciente.

Posterior a ello entrega la solicitud de demanda (datos del paciente recepcionados en una tirilla de
papel) al controlador encargado de la regiébn o municipio a la cual pertenece el paciente. El controlador
consulta las ambulancias disponibles por base y determina la ambulancia especifica que trasladara el
caso. Luego comunica los datos de la demanda al chofer de la ambulancia o al expedidor de la base,

en la cual se encuentra el movil, para que la demanda sea ejecutada. Una vez que la
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ambulancia comienza a ejecutar la demanda, el controlador le da seguimiento a la misma controlando
al movil a través de una serie de claves, que son comunicadas por planta.
Este conjunto de actividades, con una secuencia légica, que han sido descritas anteriormente fue

identificado como: procesar demanda.

En los centros coordinadores actualmente se atienden también casos no urgentes. Los cuales son
asumidos por un personal especifico el cual ha sido contratado para esta funciéon y cuentan con la

profesién de enfermeria.

En la no urgencia (NUa) se recepcionan certificados de personas que, por su padecimiento, no pueden
trasladarse a una institucion de salud a recibir un servicio médico. De dichos certificados se escogen
un conjunto de datos significativos y se confecciona una ficha (llamada certificado por oficio) de cada
paciente, la cual es archivada en orden alfabético y tiene ademas un estado que representa si el

certificado esta activo o inactivo. El técnico de la NUa es el encargado de archivar el certificado.

Las demandas no urgentes son procesadas a partir de la confeccion del listado de demandas no

urgentes. Este proceso consiste en adicionar al listado de demandas no urgentes, los pacientes que
no pueden trasladarse por sus propios medios hacia una institucion de salud a recibir atencién médica
periddicamente y que con anterioridad han entregado en la no urgencia un certificado, que ha sido
archivado, como constancia de que presentan un padecimiento que se los impide. El listado se
confecciona por municipios o regiones y teniendo en cuenta aspectos tales como: el diagnéstico del
paciente, la hora en que debe ser recogido, ya sea en una direccidén particular o en una institucion, la

posicién en que debe ser trasladado, o sea, si puede ir sentado o acostado.

Una vez adicionados estos casos que presentan certificado al listado, se pueden seguir adicionando
casos de la poblacién y de instituciones médicas que llamen a la NUa solicitando el traslado de un
paciente. Esta solicitud se realiza de forma telefénica y es atendida por enfermeras coordinadoras de
la NUa, que van ubicando las demandas NU en los horarios que aun quedan disponibles. Una vez que
son las 4:00 pm, culmina el horario de recepcién de demandas y comienzan a llamar por teléfono a las
bases de ambulancias para informar el listado de demandas no urgentes del dia siguiente. Luego
entregan este listado al controlador y este se encarga de agrupar los pacientes que seran trasladados
al unisono como parte de la ejecucién de una misma demanda. Este proceso fue identificado como:

procesar demandas NU.
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Es interés del CCPEM la prestacion de un buen servicio. Es por ello que, con el fin de que el transporte
gue brinda servicio a la poblacién sea utilizado exclusivamente para las cuestiones laborales para las
gue ha sido destinado, el mismo es controlado rigurosamente por los controladores tanto de la

urgencia como de la no urgencia.

Diariamente los controladores de la no urgencia, cuando inician su jornada de trabajo, reciben el
listado de demandas no urgentes del dia y a partir de ese momento comienzan a dar seguimiento a las
ambulancias, que van ejecutando las demandas no urgentes. Los choferes de las ambulancias en
cuanto inician la ejecucién de una demanda, se comunican por planta con los controladores a través

de una serie de claves, las cuales permiten controlar _al mévil de no _urgencias. El controlador

registra la hora en que cada ambulancia pasa por las diferentes claves durante la ejecucion de una

determinada demanda.

Con el objetivo de controlar_el trabajo diario que se realiza en un CCPEM, el jefe del CCPEM

diariamente pide al jefe de guardia una serie de informes tales como: el Parte Diario, la Hoja de cargo,
y las Enfermedades Trazadoras. El jefe de guardia revisa las demandas procesadas por la emergencia

y urgencia, y confecciona los reportes del dia para entregarlos al jefe del CCPEM.

2.3 Objeto de informatizacion

Al analizar el flujo actual de los procesos descritos anteriormente las autoras han determinado el objeto
a informatizar, que sera el hilo conductor en el disefio de una aplicacion web que facilite el proceso de
gestion de informacion de las demandas en los Centros Coordinadores Provinciales de Emergencias
Médicas de Cuba.

Se pretende que el sistema gestione las demandas de emergencias y urgencias, o sea, que brinde la
posibilidad de Insertar, Listar y Modificar demandas de emergencia y urgencia. También permitira
gestionar los certificados que son recepcionados en la NUa, permitiendo: Insertar, Buscar, Modificar y
Visualizar certificados. A su vez se gestionaran las demandas NU facilitando que estas puedan ser:

Insertadas, Buscadas, Modificadas y Visualizadas.

De igual forma se gestionardn nomencladores tales como: la clave, el problema médico, la clasificacion

del problema médico y el estado de conciencia, los cuales facilitaran la entrada de informacion al
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sistema y a su vez hardn que este sea mas configurable, permitiendo Insertar, Listar, Modificar y
Eliminar cada uno de ellos. También se gestionardn los usuarios con acceso al sistema,
implementando las siguientes funcionalidades: Autenticar, Registrar, Listar, Modificar, Eliminar, Buscar
usuario del Registro de Ciudadanos, Listar usuarios con el rol de controlador y Asignar un municipio a

un controlador.

Como parte del resumen del trabajo diario en un CCPEM diariamente se van a generar cuatro
reportes, tales como: el Parte Diario, la Hoja de Cargo, las Enfermedades Trazadoras y la Entrega de
Guardia de la No Urgencia. El sistema ademas, se integrara al SiSalud al consumir servicios de varios
componentes del mismo como: el SAAA, el RPS, el RUS, el RU y el RC, contribuyendo de esta forma
a que exista una mayor integracion entre las diferentes aplicaciones que han sido creadas para el

Sistema Nacional de Salud.

2.4. Modelo de Negocio

El primer flujo de trabajo que propone RUP para el desarrollo de un sistema informatico es el

Modelamiento del Negocio. El cual tiene como objetivos fundamentales:

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

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

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

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

Para lograr esos obijetivos el proceso de modelamiento posibilita obtener una visién de la organizacion,
gue permite definir los procesos, roles y responsabilidades de la organizacion en los modelos de casos

de uso del negocio y de objetos. (23)

Si los procesos del negocio pueden ser facilmente identificados, entonces se procede a la realizacion
del Modelo de Negocio, pero si ocurre lo contrario, 0 sea, que los procesos no pueden ser reconocidos
con claridad entonces se hace un Modelo de Dominio, el cual recoge los principales conceptos que se

identifican en el entorno donde se enmarca el problema. En el caso del campo de accion de este

36



Capz’tu[o 2. Caracteristicas del sistema

trabajo los procesos han sido facilmente identificados por lo que se realizara el Modelo de Negocio
para posteriormente pasar al flujo de trabajo: Requerimientos.

2.4.1 Actores del Negocio

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, entidad, organizacién, maquina o sistema de
informacién externos; con los que el negocio interactta. Lo que se modela como actor es el rol que se
juega cuando se interactlda con el negocio para beneficiarse de sus resultados. (24) En la figura 2.1 se

puede apreciar la descripcion de los actores del negocio.

Actor Descripcion

Demandante Se refiere a la persona que hace la llamada al Centro Coordinador
para solicitar ayuda, puede ser un médico, el paciente o algun
familiar del mismo y es el principal beneficiado cuando se procesa
una demanda de emergencia , de urgencia o no urgente, asi como

cuando se archiva un certificado.

Jefe_del_Centro_Coordinador | Se refiere al director o Jefe del CCPEM y es el principal

beneficiado cuando se controla el trabajo diario del CCPEM.

Enfermera_Coordinadora_NU | Se refiere a la Enfermera _coordinadora de la no urgencia y es la
principal beneficiada de la confeccién del listado de demandas no

urgentes.

CCPEM Se refiere al Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica
como institucién estatal, siendo el principal beneficiado del control

del moévil de la NUa.

Figura 2.1: Actores del Negocio

2.4.2 Trabajadores del Negocio

Un trabajador del negocio es la abstraccion de una persona o sistema software que representa un rol
desempefiado en las realizaciones de CUN. Un trabajador del negocio colabora con otros trabajadores,
es notificado de los eventos del negocio y manipula las entidades del negocio para realizar sus

responsabilidades. En la figura 2.2 se puede apreciar la descripcion de los trabajadores del negocio.
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Trabajador Descripcion

Enfermera_coordinadora Es la enfermera que atiende las demandas de Emergencia y
Urgencia por el numero telefénico: 104 y asigna la institucion y

el tipo de moévil (ambulancia) a las mismas.

Enfermera_coordinadora_NU Es la enfermera encargada de recepcionar las llamadas de la
parte de la no urgencia y de procesar las demandas no urgentes

gue son recibidas durante el horario establecido para ello.

Controlador Es la persona que ejecuta la demanda, o sea, recibe la
demanda que envia la enfermera_coordinadora, decide la
ambulancia especifica que realizara el traslado y lo comunica
por planta al chofer de la ambulancia si esta se encuentra en la
calle, pero si la ambulancia esta en la base, se comunica con el
expedidor de la misma para que de salida al movil y ejecute la
demanda. Posterior a ello, da seguimiento a la ambulancia a

través de un conjunto de claves.

Controlador_NU Se comunica por planta con la ambulancia para darle
seguimiento.
Técnico_NU Es el encargado de recepcionar los certificados y archivar, en

tarjetas ordenadas alfabéticamente, los datos mas importantes
de los mismos. Ademas confecciona el listado de demandas no

urgentes.

Jefe_de_Guardia Controla el trabajo del Centro Coordinador a través de los
reportes diarios que confecciona y ademas presta ayuda a las
coordinadoras en caso de que surja algin problema que ellas

no sepan darle solucion.

Figura 2.2: Trabajadores del Negocio
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2.4.3 Diagrama de Casos de Uso del Negocio
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Figura 2.3: DCU del Negocio.

2.4.4 Diagramas de actividades
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Figura 2.4: Diagrama de actividad CU <Procesar demanda>
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Figura 2.5: Diagrama de actividad CU <Archivar certificado>

Enfermera_coordinadora NU Tecnico NU
(S°"°"a Listado de ) (Gonutaralarehia e
|as demandas NU ) Certificados por Oficio [~~~ 77 T
activos e
\
S
Certificados por Oficio [Consultado]
A4
Anota los pacientes con
turno para el dia que se ->

esta planificando

\ Listado de Demandas NU[Creado]

(Entrega el Listado )

Figura 2.6: Diagrama de actividad CU <Confeccionar Listado de Demandas NU>
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Figura 2.7: Diagrama de actividad CU <Procesar demanda NU>
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Figura 2.8: Diagrama de actividad CU <Controlar M6vil de NU>
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Figura 2.9: Diagrama de actividad CU <Controlar trabajo Diario>
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2.4.5 Modelo de Objetos del Negocio

<<Trabajador_]Negocio>>

<<Trabajador_Negocio>>

Enfermera_cogrdinadora Controlador
Camasy ventiladores disponibles Ambulancias Demanda Control del movil
por hospital disponibles
por base
<<Trabajador| Negocio>>
Jefe_de_Guardia
Parte Diario Hoja de Cargo Enfermedades Trazadoras
<<Trabajador_Negocio>> <<Trabajado[_Negocio>> <<Trabajador_Negocio>>
Técnico_NU Enfermera_cogrdinadora_NU Coordinador_NU
Certificado por Oficio Listado de demandas NU Control del movil NU

Figura 2.10: Modelo de Objetos del Negocio
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2.5 Resultados de la aplicacién de INeR para la Ingenieria de Requisitos del software

Ademas del flujo de trabajo ingenieril que propone RUP para la obtencidn, el andlisis, especificacion y
validacion de los requisitos, las autoras han decidido aplicar el Modelo de Referencia para la Ingenieria
de Requisitos en Proyectos de Bioinformatica, con el objetivo de garantizar requisitos mas precisos y
de mayor calidad y que de esta forma los desarrolladores puedan tener un mejor entendimiento de los

requisitos del sistema.

El modelo INeR propone cinco procesos como se muestra en la figura 2.11

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T -
! :
: IP |
|
| |
| 1
1 |
| .
i OR |
|
i Desarrollo de 4
! Requisitos f )
. ) I
i Procesos INeR __ AR |
i Gestion de : ‘4
! Requisitos (GR) i
i g DR |
: :
1 |

Figura 2.11: Procesos de INeR.

En el presente trabajo solamente se aplicaran tres procesos de los propuestos por el modelo: OR, AR
y DR, que estan agrupados en la categoria: Desarrollo de Requisitos. Se obvia el primer proceso que
seria: IP, debido a que cuando surge la idea de aplicar este modelo al proyecto en cuestién ya este
habia pasado la fase de Inicio del Proyecto y fue imposible entonces comenzar desde el principio a

aplicar INeR.
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A continuacion se describe el resultado de aplicar los procesos mencionados.

2.5.1 La obtencién de los requisitos (OR)

Este proceso tiene como objetivo: obtener del cliente definicion de sus necesidades.
Los roles que propone son:

e Lider de proyecto
¢ Ingeniero de requisitos

e Analistas

Las autoras fundieron el rol de ingeniero de requisitos con el de analistas, desempefiando ambas los

dos roles al unisono.

Las entradas para la OR fueron: listado inicial de los involucrados en el proyecto, asi como la primera
version del Glosario de Términos, el listado inicial de requisitos y prototipos basicos de una parte de lo

gue seria el futuro sistema.

Como parte de las actividades de la OR: se realizé un taller de requisitos con los involucrados en el
proyecto, donde se efectuaron cuatro reuniones con el objetivo de ayudar a los clientes y usuarios a
formular problemas y explorar posibles soluciones, involucrandolos y haciéndolos sentirse participes
del desarrollo. Para la obtencion de requisitos se aplicaron ademas entrevistas a los clientes y usuarios
finales facilitando las condiciones para una buena comunicacién y entendimiento de las partes

involucradas en el proyecto.

Se aplico también la técnica del aprendiz, técnica fundamentada en la idea del maestro y el aprendiz y
basada en la observacion del trabajo real. El aprendiz se sienta con el maestro a aprender por medio
de la observacién, haciendo preguntas y también realizando algin trabajo bajo la supervision del
maestro. (25) En este caso las autoras desempefiaron el papel de aprendiz y como maestro los

empleados del Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica de Ciudad Habana.

Posterior a la obtenciéon de requisitos se confeccion6 un listado con los requisitos funcionales que

fueron identificados hasta ese momento y se priorizaron, no ocurriendo lo mismo con los requisitos no
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funcionales, los cuales serian obtenidos més adelante a partir de la decision conjunta del equipo de
desarrollo. Ademas se agregaron nuevos conceptos al Glosario de Términos y se refiné el Documento
Vision.

Finalmente como salidas de este proceso quedaron formalmente definidos el Documento de Requisitos
y el Glosario de Términos.

2.5.2 Andlisis de los requisitos (AR)

Este proceso tiene como objetivo: convertir los requisitos obtenidos de los clientes/usuarios en

requisitos reales.

Los roles que propone son:

¢ Ingeniero de requisitos
e Clientes

e Arquitecto

En este proceso solamente intervinieron dos roles, el Ingeniero de requisitos y los clientes.

Las entradas para el AR fueron: el Documento de Requisitos obtenido durante el proceso anterior y el

listado de los involucrados en el proyecto.

Como actividades del proceso AR: se seleccion6 un equipo para el andlisis conjunto de los requisitos.
El equipo estuvo integrado por los ingenieros de requisitos, en este caso este rol fue desempefiado por
las autoras, los implementadores, el jefe de proyecto, asi como profesores vinculados al proyecto. Se
trabajé en conjunto ademas para garantizar que los requisitos representaran las necesidades reales
del cliente y para verificar la correctitud de los mismos. Posterior a ello los ingenieros de requisitos

documentaron cada uno de los requisitos con sus atributos y revisaron la prioridad de los mismos.

Como salida de este proceso se obtuvo el Documento de Requisitos actualizado a partir del andlisis

realizado.
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2.5.3 Descripcién de requisitos (DR)

Este proceso tiene como objetivo: obtener una descripcion detallada de los requisitos que sirva como
base para las actividades de ingenieria subsecuentes y validar los artefactos obtenidos técnicamente y
desde el punto de vista del cliente.

Los roles que propone son:

e Analistas
e Especificadores

e Clientes

Las autoras fundieron el rol de especificadores con el de analistas, desempefiando ambas los dos

roles al unisono, también intervinieron en este proceso los clientes.

Las entradas para la DR fueron: el Modelo de Negocio, desarrollado por las analistas, en este caso las
autoras, el Documento de Requisitos actualizado, asi como informacién relacionada al proyecto,

ejemplo: el Manual del SIUM, facilitada por los clientes.

Como actividades del proceso DR: se analizaron los documentos elaborados referentes a los
requisitos. Para modelarlos se utilizé la técnica de casos de uso, porque los requisitos representaban
interaccion con humanos y sistemas externos. No se uso la técnica del analisis estructurado porque los
requisitos no representaban manejo masivo de datos, de igual forma tampoco se usé la técnica de
pseudocddigo porque los requisitos no representaban operaciones de alta complejidad algoritmica. Se
evaluo la calidad, integridad y consistencia de cada requisito y se validaron los modelos obtenidos con

los involucrados, detectandose algunos errores gue fueron corregidos por las analistas.

Finalmente como salida de este proceso se obtuvo el Documento de Especificacién de Requisitos de

Software.

2.6 Propuesta de sistema

A continuacién se hara una descripcion breve de las principales caracteristicas del sistema que se va a

desarrollar, lo cual podra ser constatado a través del listado de los requisitos del software.
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2.6.1 Especificacion de los requisitos de software

Los requisitos de software son especificaciones de las caracteristicas, cualidades, capacidades y
comportamiento de un sistema, descritos de manera entendible para el equipo de desarrollo, clientes y

usuarios y en funcion de la satisfaccion de sus necesidades.

Constituyen la base para la medicion de la calidad del producto final. (26) Los requisitos pueden ser

clasificados en funcionales y no funcionales.
2.6.1.1 Requisitos funcionales
Los requisitos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir.

En el Expediente de Proyecto se puede encontrar informacion detallada de cada requisito funcional,
especificamente, en la plantilla: Especificacion de Requisitos. A continuacion se muestra la lista de los

requisitos funcionales que fueron identificados:
RF 1 Gestionar demanda

RF 1.1 Insertar demanda

RF 1.2 Listar demanda

RF 1.3 Modificar demanda

RF 2 Gestionar certificado

RF 2.1 Insertar certificado

RF 2.2 Buscar certificado

RF 2.3 Modificar certificado

RF 2.4 Visualizar certificado

RF 3 Gestionar demanda NU
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RF 3.1 Insertar demanda NU

RF 3.2 Buscar demanda NU

RF 3.3 Modificar demanda NU

RF 3.4 Visualizar demanda NU

RF 4 Generar reporte Hoja de Cargo

RF 5 Generar reporte Parte Diario

RF 6 Generar reporte Enfermedades Trazadoras

RF 7 Generar reporte Entrega de Guardia NU

RF 8 Gestionar clave

RF 8.1 Insertar clave

RF 8.2 Modificar clave

RF 8.3 Listar clave

RF 8.4 Eliminar clave

RF 9 Gestionar estado_conciencia

RF 9.1 Insertar estado_conciencia

RF 9.2 Modificar estado_conciencia

RF 9.3 Listar estado_conciencia

RF 9.4 Eliminar estado_conciencia

RF 10 Gestionar clasificacion_problema
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RF 10.1 Insertar clasificacion _problema

RF 10.2 Modificar clasificacion_problema

RF 10.3 Listar clasificacion_problema

RF 10.4 Eliminar clasificacion_problema

RF 11 Gestionar problema médico

RF 11.1 Insertar problema médico

RF 11.2 Modificar problema médico

RF 11.3 Listar problema médico

RF 11.4 Eliminar problema médico

RF 12 Gestionar usuario

RF 12.1 Autenticar usuario

RF 12.2 Buscar usuario_ciudadano

RF 12.3 Registrar usuario

RF 12.4 Listar usuarios

RF 12.5 Modificar usuario

RF 12.6 Eliminar usuario

RF 12.6 Listar controlador

RF 12.7 Asignar municipio_controlador

2.6.1.2 Requisitos no funcionales
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Los requisitos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. A continuacion
la lista de los requerimientos no funcionales que fueron identificados.

Apariencia o Interfaz Externa:

RNF 1 La interfaz del sistema no contiene numerosas imagenes para evitar demoras en la respuesta
de cualquier accién del usuario. La misma sera sencilla, amigable e intuitiva, de facil navegacion por
parte del usuario. Estara diseflada para una O6ptima visualizacion siendo adaptable a cualquier

resolucion.

RNF 2 Los componentes del sistema seran desarrollados siguiendo el principio de Alta Cohesion y
Bajo Acoplamiento, y los que sean reutilizables en los diferentes modulos del sistema seran

desarrollados como Servicios Web XML que interactuaran con otros componentes a través de SOAP.

Usabilidad:

RNF 3 La Aplicacion Web facilita la interaccion usuario—sistema con el objetivo de evitar rechazo en el
uso de la misma. Mediante mensajes guiara al usuario en las diferentes acciones que realice. El
usuario debera poseer conocimientos basicos de computacién y estar familiarizado con el negocio del

Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica.

Portabilidad:

RNF 4 Permite que el sistema se ejecute sobre el sistema operativo Windows XP y Linux.
Soporte:

RNF 5 La Aplicacion Web contara con una Ayuda donde el usuario podra suplir las dudas que se le
puedan presentar durante la utilizacion de la misma. El usuario del mddulo deberd recibir un
adiestramiento previo en la utilizacién del sistema, con el fin de que pueda explotar las prestaciones

del sistema sin contratiempos ocasionados por la falta de preparacion técnica.
Seguridad:

- Confidencialidad:
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RNF 6.1 La informacion que brinda el sistema estard protegida contra el acceso de usuarios no
autorizados. Solamente los administradores del sistema podran realizar cambios en la configuracion y

en la informacion.

- Disponibilidad:

RNF 6.2 El sistema estara accesible cada vez que los usuarios del mismo lo requieran

Software:

- Software en el Servidor

RNF 7.1 El servidor debe contar con sistema operativo Linux/Debian 4 Etch, con el servidor web

Appserver.

- Software en el Cliente

RNF 7.2 Para utilizar la Aplicacion Web sera necesaria una computadora con el Sistema Operativo
Windows o Linux en cualquiera de sus versiones, recomendandose Windows XP o superior y Ubuntu
7.10 6 Superior. Ademas se podra acceder desde cualquier Navegador Web recomendandose Internet

Explorer 6 6 superior y Firefox 2.0 6 superior.

Hardware:

RNF 8 Para garantizar el correcto funcionamiento de la aplicacidon se necesitan como requerimientos
minimos una computadora con un procesador Pentium Il o superior, una memoria RAM de 512 MB o

mas, un Disco Duro de 10 GB o0 mas y una tarjeta de red a 128 Mbps 0 mas.

Restricciones en el disefio y la implementacién:

RNF 9.1 Se utilizaran los patrones de disefio establecidos.

RNF 9.2 La ldgica de presentacién constituirA una capa independiente de la l6gica de negocio,

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

RNF 9.3 Para el analisis y el disefio del sistema deberéa ser utilizada la metodologia RUP, usando el

lenguaje de modelado UML y como herramienta para llevarlo a cabo el Visual Paradigm for UML v 3.0.
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RNF 9.4 Para la implementacion se utilizard& como lenguaje de programacion PHP 5 y como
herramienta de desarrollo el Zend Studio v 5.5.0.

2.6.2 Actores del Sistema

Cada trabajador del negocio (inclusive si fuera un sistema ya existente) que tiene actividades a
automatizar es un candidato a actor del sistema. Si algin actor del negocio va a interactuar con el
sistema, entonces también sera un actor del sistema. Los actores del sistema: no son parte del mismo,
pueden intercambiar informacion, pueden ser un recipiente pasivo de informacion, pueden representar

el rol que juega una o varias personas, un equipo 0 un sistema automatizado. (27)

A continuacion la figura 2.12 muestra la justificacion de los actores del sistema.

Actor Descripcion

Enfermera Coordinadora Es la encargada de Insertar una demanda de

urgencia o emergencia en el sistema.

Enfermera Coordinadora de NU Es la encargada de Gestionar (Insertar, Buscar,
Modificar y Visualizar) la informacibn de los
Certificados. Ademas Inserta en el sistema las
demandas NU, es una generalizacion del rol
Controlador_NU por lo tanto, también realiza sus

funciones.

Controlador Es el encargado de Gestionar (Listar y Modificar) las

demandas de urgencia o emergencia en el sistema.

Controlador de NU Es el encargado de Gestionar (Modificar y
Visualizar), asi como de Buscar, demandas NU en el

sistema.

Jefe de Guardia Es el encargado de Generar en el sistema los
reportes estadisticos tales como: el Parte Diario, las
Enfermedades Trazadoras, la Hoja de Cargo y la

Entrega de Guardia de la no urgencia.

Administrador Es el encargado de Gestionar (Insertar, Modificar,
Listar 'y Eliminar) la informacion de los

nomencladores: clave, estado_conciencia, problema
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médico y clasificacion_problema.

Usuario Es el encargado de Autenticar un usuario en el
sistema. (Es la generalizacion de los actores:
Enfermera_coordinadora, Controlador
Enfermera_coordinadora_NU, Controlador_NU, Jefe
de Guardia y Administrador)

Registro de Unidades de Salud (RUS) Es el encargado de brindar un listado de los
nombres de las Instituciones de Salud dado un

municipio.

Registro de Personal de la Salud (RPS) Es el encargado de brindar informaciéon acerca del
Registro Profesional del personal de la salud
(Verificar veracidad del RP dado).

Registro de Ubicacion (RU) Es el encargado de brindar un listado de todas las
provincias del pais para escoger una y de ahi

mostrar sus correspondientes municipios.

Servicio de Autenticacion, Autorizaciony | Es el encargado de garantizar y gestionar la

Auditoria (SAAA) autenticacion de los usuarios en el sistema.

Registro de Ciudadano (RC) Es el encargado de brindar un conjunto de datos de
los usuarios para que estos puedan ser registrados o
adicionados al grupo de usuarios que tienen acceso

y permisos en el sistema.

Es el encargado de brindar la disponibilidad de
Operaciones ambulancias con la que cuenta una Base de

Ambulancias en particular.

Figura 2.12: Actores del Sistema
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2.6.3 Estructuracion del sistema en paquetes

2.6.4 Diagramas de CU del sistema

] ]
No Urgencia Reportes
.< ___________________
| " L |
| Seguridad i
v . |
_| — \/
Configuracion E -
s apes spss aye s st mergencia

Figura 2.13: Estructuracion del sistema en paquetes.

A continuacion se presentan los diagramas de casos de uso del sistema organizados por paquete.

&
A

Enfermera -coardinadara

Q

A

Controladar

Modulo CCPEM

Insertar demanda

Operaciones

Figura 2.14: DCUS_Paguete_Emergencia
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Madulo CCPEM

@nar cerificado

E % Insertar demanda_MNU

Enfermera-coordinadora_MWU

WOV

2 2>10

c:c:lnclude:=:;

w/
-
Ty,

>10

Buscar_demanda_m

<<|nclude== _--

A
[
w

O
A

Contraladar_MU

Gestionar_demanda_NU

Figura 2.15: DCUS_Paquete_No_Urgencia

Modulo CCPEM

Gestionar_clave Gestionar_usuario

RC

Gestionar_estado_conciencia

Administrador

estionar_prablema_

. Gestionar_clasificacian
médica

problema

Figura 2.16: DCUS_Paquete_Configuracion
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Madulo CCPEM

.

Jefe de Guardia

Generar_reporte_Parte_Diario

/L_/

Generar_reporte_

Enfermedades_Trazadoras

Generar_reporte_Hoja_

de_Cargo

Generar_reporte_Entrega_

&

Enfermera -coardinadora

A

de_Guardia_NU

Figura 2.17: DCUS_Paquete_Reportes

Enfernera-coordinadara_MNLU Controladaor_MLU

&

» 9

Contralador

A

“A

Médulo CCPEM

2 >10

Administradar

Autenficar_usuario

o 9
A A

SAAA  Jefe de Guardia

A

Isuario

Figura 2.18: DCUS_Paquete_Seguridad
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2.7 Métricas aplicadas

La medicion (necesidad de obtener datos objetivos que ayuden a mejorar la calidad) es muy comun en
el mundo de la ingenieria. Las métricas nos ayudan a entender tanto el proceso técnico que se utiliza
para desarrollar un producto, como el propio producto, asi como el proceso para intentar mejorarlo, el

producto se mide para intentar aumentar su calidad.

Se define calidad como la concordancia con los requisitos funcionales y de rendimiento, explicitamente
establecidos, los estandares de desarrollo explicitamente documentados y las caracteristicas implicitas

gue se esperan de todo software desarrollado profesionalmente. (28)

* Los requisitos del software son la base de las medidas de la calidad. La falta de concordancia con los

requisitos es una falta de calidad.

» Unos estandares especificos definen un conjunto de criterios de desarrollo que guian la manera en

gue se hace la ingenieria del software. Si no se siguen los criterios, habra seguramente poca calidad.

* Existe un conjunto de requisitos implicitos que a menudo no se nombran (por ejemplo la facilidad de
mantenimiento); si el software cumple con sus requisitos explicitos pero falla en los implicitos, la

calidad del software no sera fiable.

2.7.1 Métricas aplicadas en el Modelo de Casos de Uso del Sistema

Con el fin de tener cifras certeras que midan el grado de correctitud, completitud, consistencia y
complejidad se aplica un modelo de métricas al Modelo de Casos de Uso del Sistema. Para que asi
guede un Modelo de Casos de Uso de Sistema que cumpla con esta serie de requisitos importantes
para los usuarios y desarrolladores. Los atributos antes mencionados contienen una serie de factores
los cuales tienen una métrica asociada que da un valor cuantitativo del umbral de calidad que tiene

dicho modelo, dichos atributos son:

Completitud: Grado en que se ha logrado detallar todos los casos de uso relevantes.

Consistencia: Grado en que los casos de uso del sistema describen las interacciones adecuadas entre

el usuario y el sistema.
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Correctitud: Grado en que las interacciones actor/sistema soportan adecuadamente el proceso del
negocio.

Complejidad: Grado de calidad en la presentacion de los elementos que describen el contexto y la
claridad del sistema.

En la Figura.2.19 se pueden observar las preguntas que se hacen para medir cada uno de estos
atributos.

1. ¢Han sido involucradas todas las areas funcionales a las cuales apoyara el
sistema?

2. ¢Han sido definidos todos los roles relevantes de usuario encargados de
generar/ modificar o consultar informacion?

3. ¢Estan definidos todos los requisitos que justifican la funcionalidad de los

?
Completitud casos de uso®

4. ¢ Se presenta una descripcion detallada (descripcion extendida esencial) de
todos los casos de uso del sistema?
5. ¢Estan todas las acciones del flujo de eventos redactadas en funcién del

responsable?

6. ¢ El nombre dado a los casos de uso es una expresion verbal que describe
alguna funcionalidad relevante en el contexto del usuario?

7. ¢ Representan los casos de uso una interaccién observable por un actor?

8. ¢Esta adecuadamente redactado (en el lenguaje del usuario) el flujo de

eventos?

. - 9. ¢La descripcion del flujo de eventos se inicia con la descripciéon de una
Consistencia ¢ P I P

accién externa originada por un actor o por una condicion interna del sistema
claramente identificable?
10. ¢ Existe una adecuada separacion entre el flujo basico de eventos y los

flujos alternos?

. —— . 5
Correctitud 11. ¢ Existe para cada caso de uso por lo menos un usuario responsable?

12. ¢ Representa el caso de uso requisitos comprensibles por el usuario?

13. ¢ Las interacciones definidas introducen mejoras al proceso actual?
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Complejidad 14. ¢Los elementos dentro del diagrama de casos de uso estan

adecuadamente ubicados de manera que facilitan su interpretacion?

Figura 2.19: Métrica para evaluar el Modelo de Casos de Uso del Sistema.

2.7.1.1 Resultados de la métrica aplicada al DCUS por el Laboratorio de Calidad de la Facultad 7

En la revision efectuada por el laboratorio de Calidad de la Facultad 7 los resultados arrojados fueron

los siguientes:

El Modelo de CU del Sistema fue evaluado por los atributos de completitud, consistencia, complejidad
y correctitud devengando los siguientes resultados: el atributo de completitud se cumple en un 66%, de
nueve CU revisados tres estaban incompletos. La consistencia se cumple en un 80% debido a
dificultades presentadas en dos descripciones de CU en las que faltaba introducir la indicacion de

cuando inicia el CU.

La correctitud se cumple en un 100% ya que existe, para cada caso de uso, por lo menos un usuario
responsable. Representan los casos de uso requisitos comprensibles por el usuario y ademas las
interacciones definidas introducen mejoras al proceso actual. La complejidad se evalué con 100%
debido a que se cumple la métrica como esta establecida. El Laboratorio de Calidad emite estos

resultados con las facultades que se le confieren.

2.7.2 Métricas para el levantamiento de requisitos

 Cubrimiento de los requisitos por casos de uso

# Requisitos = 2 = # CUN

Esta métrica permite validar que cada uno de los requisitos se encuentre enmarcado en alguno de los
casos de uso del negocio, debido a que los mismos son funcionalidades del sistema y a la vez
describen por si solo algun proceso del negocio. Lo que quiere decir que esta métrica tiene como
objetivo garantizar que los requisitos del cliente no se vayan del margen del negocio planteado. No

puede haber requisitos que no se encuentren dentro de los CU del negocio.
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2.7.2.1 Resultados de la métrica aplicada al levantamiento de requisitos por el Laboratorio
de Calidad de la Facultad 7

# Requisitos > 2 x# CUN
39>12

Al aplicar la métrica para evaluar el levantamiento de requisitos, se comprobé que cada uno de los
requisitos se encontraba dentro de la funcionalidad de un Caso de Uso al menos, obteniéndose un

resultado de un 100% de cumplimiento de la métrica.
2.8 Andlisis de los resultados arrojados por las métricas aplicadas

Una vez aplicadas las métricas abordadas en los epigrafes anteriores, para evaluar la calidad con la
gue se llevo a cabo el Flujo de Trabajo: Requerimientos, las autoras percibieron que aun existian
algunos errores en las descripciones textuales de los casos de uso del sistema. Posterior a dicha
revision fueron revisadas y refinadas, teniendo en cuenta las sugerencia realizadas por el Laboratorio
de Calidad de la Facultad 7.

Conclusiones

Con el desarrollo de este capitulo se logré identificar los principales procesos que rigen el negocio en
un Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica. Lo cual facilitd el entendimiento, a las
analistas y en este caso, a las autoras, del entorno en el cual se desarrolla la problematica a resolver.
A su vez fueron identificadas posibles mejoras al proceso de gestion de informacion de las demandas
en un CCPEM.

Con la aplicacion del modelo INeR para la ingenieria de requisitos del proyecto se obtuvieron
resultados satisfactorios, pues permiti6 desarrollar el flujo de trabajo de Requirimientos con mas
profundidad y calidad, generando un Documento de Especificacion de Requisitos del Software
consistente y con requerimientos bien definidos y fundamentados. Todo lo antes expuesto tributa a un
mejor trabajo en los siguientes flujos de trabajo ingenieriles y ademas posibilita que los desarrolladores

tengan una mejor vision de los requerimientos con los que debe cumplir el sistema software.
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Capitulo 3. Disefio del sistema
Introduccién

Para desarrollar una aplicacién, es necesario contar con descripciones detalladas, con un alto nivel de
la solucion légica y saber como satisfacer los requisitos y las restricciones. El disefio pone de relieve
una solucion légica: como el sistema cumple con los requisitos. Los disefios se implementan en

software y en hardware.

A partir del andlisis de los requisitos identificados en el capitulo anterior, en el siguiente capitulo se
muestra la propuesta de disefio para la implementacion de un software que facilite la gestién de
informacion de las demandas, en un Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica. Dicha
propuesta esta respaldada por los diferentes artefactos que propone RUP para el disefio de un sistema

software, que es en este caso, una aplicacion web.
3.1 Modelo de disefio

El modelo de disefio es un modelo de objetos que describe la realizacién de los CU, y sirve como una
abstraccion del modelo de implementacién y el cédigo fuente. Es usado como una entrada inicial en las
actividades de implementacion y prueba. Es abarcador y estd compuesto por artefactos que engloban

todas las clases del disefio, subsistemas, paguetes, colaboraciones, y las relaciones entre ellos.
3.2 Patrones de Disefio

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el
desarrollo de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccidén o interfaces. Un patrén de
disefio es una solucién a un problema de disefio. Para que una solucion sea considerada un patron
debe poseer ciertas caracteristicas. Una de ellas es que debe haber comprobado su efectividad
resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores. Otra es que debe ser reusable, lo que

significa que es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas circunstancias.
3.2.1 Patrén Modelo-Vista-Controlador (MVC)
Para la realizacién de este epigrafe se ha utilizado como referencia bibliografica: (29)

El patrén MVC es un patrén de disefio de software en el cual todo el proceso esta dividido en tres

capas, tipicamente estas capas son: el Modelo, la Vista y el Controlador. El Modelo incorpora la capa
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de dominio y persistencia, es la encargada de guardar los datos en un medio persistente (ya sea una
base de datos, un archivo de texto, XML, registro, etc.). En el modelo es donde se hace el
levantamiento de todos los objetos que el sistema debe utilizar, es el proveedor de los recursos.

La Vista se encarga de presentar la interfaz al usuario, en sistemas web, es tipicamente la pagina
HTML y el cédigo que provee de datos dindmicos a la pagina, aunque pueden existir otro tipo de
vistas. En la vista solo se deben de hacer operaciones simples, como ifs, ciclos, formateo, etc.

El Controlador es el que escucha los cambios en la vista y se los envia al modelo, el cual le regresa los

datos a la vista, es un ciclo donde cada accién del usuario causa que se inicie un nuevo ciclo.

El patron MVC se ve frecuentemente en aplicaciones web. Aunque se pueden encontrar diferentes
implementaciones de MVC, en la variante seleccionada no existe ninguna comunicacion entre el
Modelo y la Vista y esta Ultima recibe los datos a mostrar a través del Controlador, como se muestra en

la figura 3.1.

A

MODELO

VISTA

A

Figura 3.1: Variante del patrén MVC

Al aplicar dicho patrdn, las clases que fueron creadas para disefar el software se incluyen dentro de la
tres categorias propuestas por el mismo, tales como: clase Vista, clase Modelo y clase Control. De
esta forma se garantiza que la clase Modelo no tenga acoplamiento, ni visibilidad directa respecto a la
clase Vista y los datos de la aplicacion y de la funcionalidad se conservan en la clase Modelo, no en la
Vista. La clase Controlador procesa los eventos (peticiones) al sistema y redirecciona a la clase

Modelo y Vista, tanto el procesamiento como la visualizacion de resultados, respectivamente.
Algunos de los principales beneficios que brinda aplicar el patrén MVC son:

e Menor acoplamiento.

Desacopla las vistas de los modelos.

- Desacopla los modelos de la forma en que se muestran e ingresan los datos.
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e Mayor cohesion.
- Cada elemento del patrén esta altamente especializado en su tarea (la vista en mostrar
datos al usuario, el controlador en las entradas y el modelo en su objetivo de negocio).
e Las vistas proveen mayor flexibilidad y agilidad.
- Se pueden crear multiples vistas de un modelo.
- Las vistas pueden anidarse.
- Se puede cambiar el modo en que una vista responde al usuario sin cambiar su
representacion visual.
- Se pueden sincronizar las vistas.
- Las vistas pueden concentrarse en diferentes aspectos del modelo.
e Mas claridad de disefio.
e Facilita el mantenimiento.

e Mayor escalabilidad.
3.2.2 Patrones Grasp

En disefio orientado a objetos, GRASP son patrones generales de software para asignacion de
responsabilidades, es el acronimo de "General Responsibility Assignment Software Patterns"” . Aunque
se considera que mas que patrones propiamente dichos, son una serie de "principios y estilos" de

aplicacion recomendable en la creacion de software. (30)

A continuacion se enuncian cinco de los principales patrones Grasp: (31)
Experto

¢, Quién asumird la responsabilidad en el caso general?

Asignar una responsabilidad al experto en informacién: la clase que cuenta con la informacién

necesaria para cumplir la responsabilidad.
Creador
¢ Quién crea?

Asignar a la clase B la responsabilidad de crear una instancia de clase A, si se cumple una de las

siguientes condiciones:
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1. B contiene A

2. B agrega A

3. B tiene los datos de inicializacion de A
4. B registra A

5. B utiliza A muy de cerca.

Controlador

¢, Quién administra un evento del sistema?

Asignar la responsabilidad de administrar un mensaje de eventos del sistema a una clase que

represente una de las siguientes opciones:

1. El negocio o la organizacion global (un controlador de fachada).

2. El "sistema" global (un controlador de fachada).

3. Un ser animado del dominio que realice el trabajo (un controlador de papeles).

4. Una clase atrtificial (Fabricacion Pura) que represente el caso de uso (un controlador de casos de

uso).

Bajo acoplamiento

¢, Como dar soporte a poca dependencia y a una mayor reutilizacion?
Asignar las responsabilidades de modo que se mantenga bajo acoplamiento.
Alta cohesion

¢, COmo mantener controlable la complejidad?

Asignar las responsabilidades de modo que se mantenga una alta cohesién.

Los patrones antes mencionados también fueron aplicados durante el disefio del software. A cada
clase le fueron asignadas las tareas que podian realizar seguin la informacién que poseian, poniéndose

de manifiesto el patrén Experto. Lo cual trae como beneficio que se conserve el encapsulamiento, ya
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gue los objetos se valen de su propia informacion para hacer lo que se les pide. Esto soporta un bajo
acoplamiento, lo que favorece el hecho de tener sistemas mas robustos y de facil mantenimiento. El
comportamiento se distribuye entre las clases que cuentan con la informacién requerida, alentando con
ello definiciones de clase “sencillas” y mas cohesivas que son mas faciles de comprender y de

mantener. Asi se brinda soporte a una alta cohesion.

Ademas se crearon las instancias de otras clases en correspondencia con la responsabilidad dada;

poniéndose de manifiesto el patron Creador.

El patrén Controlador también estuvo presente al definirse clases controladoras, que sirven como
intermediarias entre una determinada interfaz y el algoritmo que la implementa, de tal forma que es la

gue recibe los datos del usuario y la que los envia a las distintas clases segun el método llamado.

El disefio obtenido cumple con los patrones de Bajo acoplamiento y Alta cohesién permitiendo la

colaboracion entre los elementos del disefio (clases), sin verse afectados la reutilizacion de los mismos

y el entendimiento de estos cuando se encuentran aislados.
3.3 Diagramas de clases del disefio

El diagrama de clases del disefio describe graficamente las especificaciones de las clases de software

y de las interfaces, en una aplicacion. Normalmente contiene la siguiente informacion:

- clases, asociaciones y atributos

- interfaces, con sus operaciones y constantes
- meétodos

- informacién sobre los tipos de los atributos

- navegabilidad

- dependencias

Un diagrama de este tipo contiene las definiciones de las entidades del software en vez de conceptos
de

mundo real. (32)

A continuacion, figura 3.2, 3.3 y 3.4, una muestra de diagramas de clase del disefio del software.
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3.4 Diagramas de interaccion

Un diagrama de interaccién explica graficamente las interacciones existentes entre las instancias (y las
clases) del modelo de estas. El punto de partida de las interacciones es el cumplimiento de las
poscondiciones de los contratos de operacion.

El UML define dos tipos de estos diagramas; ambos sirven para expresar interacciones semejantes o

idénticas de mensaje:

1. Diagramas de colaboracion.
2. Diagramas de secuencia. (33)

Los diagramas de colaboracién describen las interacciones entre los objetos en un formato de grafo o

red, como se aprecia en la figura 3.5

- 1: mensaje2() —»
mensajel() — | X 2: mensaje3() .

Figura 3.5 Diagrama de colaboracion.

Los diagramas de secuencia describen las interacciones en una especie de formato de cerca o muro.
(31) Ver la figura 3.6

mensaje1()

mensaje2()

) A

mensaje3()

Figura 3.6 Diagrama de secuencia.

Las interacciones entre los objetos y las clases, de la solucién propuesta como resultado del disefio del
software, fueron modeladas a través de diagramas de secuencia. A continuacion se muestran algunos

ejemplos, desde la figura 3.7 hasta la figura 3.14.
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Conclusiones

En este capitulo se seleccionaron un conjunto de patrones de disefo; los cuales, fueron aplicados al
disefio del software que dard cumplimiento al objetivo especifico planteado. Para disefiar las clases de
la solucion informatica en cuestidn, se pusieron en practica, el patrén Modelo-Vista-Controlador y un
grupo de los patrones de asignacion de responsabilidades: GRASP, alegando que, un buen disefio de
clases es aquel en el que son aplicados muchos patrones, que en pocas palabras, “un patrén es un par
problema/solucién con nombre que se puede aplicar en nuevos contextos, con consejos acerca de

cdmo aplicarlo en nuevas situaciones y discusiones sobre sus compromisos”. (34)

En fin, se obtuvo un Modelo de Disefio consecuente tanto con los requisitos funcionales, como con los
no funcionales, con los cuales debia cumplir la aplicacién web a modelar; obteniéndose artefactos tales
como: diagramas de clases y de secuencia, los cuales se espera que sirvan como entrada principal
para implementacion del software, brindando un alto cimulo de informacion a los desarrolladores del

mismo.
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Conclusiones

Conclusiones

e Se defini6 el proceso de gestion de demandas en los CCPEM de Cuba.

e Se determind que los sistemas similares existentes a nivel internacional y nacional, no cubren
las necesidades actuales de informatizacion de los CCPEM.

e Se aplicoé el modelo mas idéneo para la ingenieria de requisitos del proyecto, que result6 ser, el
Modelo de Referencia para los Proyectos de Bioinformética (INeR).

e [Fue puesta en practica en el desarrollo de la solucion, la propuesta de arquitectura definida por
el MINSAP y el &rea temética.

e Se utilizé la metodologia de desarrollo: RUP, la herramienta de modelado: Visual Paradigm y el
lenguaje de modelado: UML en el desarrollo de la solucién.

e Se obtuvo un Modelo de Negocio congruente con la realidad del funcionamiento diario de los
CCPEM.

e Se redactdé el Documento de Especificacion de Requisitos del Software ajustado a las
necesidades de funcionamiento del sistema informatico a desarrollar.

e Se obtuvo el Modelo de Sistema del M6édulo Centro Coordinador Provincial evidenciando la
integracion de los usuarios con el sistema.

e Se aplicaron un conjunto de métricas para evaluar los resultados obtenidos en el Flujo de
Trabajo de Requerimientos.

e Se analizaron los resultados obtenidos a partir de las métricas aplicadas, corrigiéndose los
errores detectados.

e Se obtuvo el Modelo de Disefio del Médulo Centro Coordinador Provincial, aplicando el patron
Modelo-Vista-Controlador y patrones Grasp, con el objetivo de que sirva, como guia

fundamental, a los desarrolladores en la implementacion del software.
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Recomendaciones

e Desarrollar futuras versiones en las que se tenga en cuenta, como garantizar el bajo
acoplamiento entre el software y los diferentes componentes que utiliza al integrarse al SiSalud.

e Integrar el software con otros componentes que gestionen la disponibilidad de camas y
ventiladores de las terapias de emergencias, la localizacion de las ambulancias a través de
GPS, asi como integrarlo con el Modulo Centro Coordinador de Emergencia Médica Nacional.

e Disefar nuevas funcionalidades que aumenten el alcance y calidad del software.
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Anexo 1. Descripciones textuales de los CU del Negocio.

A continuacion se muestran las descripciones textuales de los casos de uso del negocio; para obtener
informacion mas detallada, remitirse al Expediente de Proyecto.

Caso de Uso:

Procesar_demanda

Actores:

Demandante

Trabajadores:

Enfermera_coordinadora, Controlador

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando un demandante realiza una llamada
haciendo una solicitud de emergencia médica, la Enfermera_coordinadora
recibe la llamada, le asigna tipo de ambulancia e institucion, le entrega esa
informacion al Controlador y este se lo comunica al chofer de la ambulancia
en cuestion, por planta o mediante el expedidor. La ambulancia traslada al

paciente, finalizando asi el CU.

Precondiciones:

Haya ocurrido una llamada telefonica solicitando ayuda especializada.

Pos condiciones:

Demanda ejecutada o atendida.

Mejoras

La base podra saber constantemente el estado de las ambulancias.

Prioridad

Critico

Tabla A.1: CUN_ Procesar Demanda

Caso de Uso:

Archivar_certificado

Actores:

Demandante

Trabajadores:

Técnico_NU

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando un demandante, que puede ser una
persona de la poblacion, presenta un certificado en la no urgencia del
CCPEM. El Técnico_NU anota datos fundamentales como: la frecuencia de
las consultas y la institucién de la salud a la que debe ser trasladado el
paciente, archiva el certificado e informa que el paciente sera incluido en el

listado de demandas no urgentes a trasladar, finalizando asi el CU.

Precondiciones:

Pos condiciones

Certificado archivado.
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_ Los certificados se pueden gestionar (insertar, buscar, modificar y
Mejoras
Visualizar)
Prioridad Critico
Tabla A.2: CUN_ Archivar certificado
Caso de Uso: Procesar_demanda_NU
Actores: Demandante
Trabajadores: Enfermera_coordinadora _NU, Controlador_NU
El caso de uso se inicia cuando la Enfermera_coordinadora_NU, recibe una
llamada de una persona, ya sea de la poblacién o un médico desde un
hospital, solicitando un servicio de traslado para un paciente y lo anota en el
SR listado de demandas no urgentes del dia siguiente si esta libre el horario

solicitado. Luego de las 4:.00 pm se comunica con las bases de
ambulancias para informarles los casos que le corresponden a cada una
para el dia siguiente y entrega el listado el listado de demandas no urgentes

al Controlador_NU, finalizando asi el CU

o Se tienen que haber ejecutado los casos de uso: Archivar certificado vy
Precondiciones: _ _
Confeccionar Listado de Demandas NU

Pos condiciones Listado de demandas NU actualizado y completado

Mejoras --
Prioridad Critico
Tabla A.3: CUN_ Procesar_demanda_NU

Caso de Uso: Confeccionar_Listado_Demandas_NU

Actores: Enfermera_coordinadora_NU

Trabajadores: Técnico_NU
El caso de uso se inicia cuando la Enfermera_coordinadora_NU solicita
conocer el Listado de las demandas NU, para poder incluir las nuevas

Resumen: solicitudes de servicio de la poblacién, para lo cual solicita al técnico dicho
listado. El técnico confecciona el listado incorporando los casos que
constituyen certificados por oficio y asi finaliza el CU.
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Precondiciones:

Se deben haber recepcionado con dos o mas dias de antelacion los
Certificados de los pacientes que tienen turno para el dia que se esta
planificando.

Pos condiciones

Listado de demandas no urgentes creado.

Mejoras

Prioridad

Critico

Tabla A.4: CUN_ Confeccionar_Listado_Demandas_NU

Caso de Uso:

Controlar_Movil_NU

Actores:

Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica (CCPEM)

Trabajadores:

Controlador_NU

Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el CCPEM necesita controlar el movimiento
de las ambulancias mientras ejecutan una demanda no urgente. Todo este
control se lleva a cabo, a través de claves que se registran constantemente
y que informan el estado en el que se encuentra el mavil en todo momento,

finalizando asi el CU.

Precondiciones:

Se le debe haber entregado al controlador el Listado de las Demandas NU

para hacer durante el dia, asi como el documento Control del Mévil de NU

Pos condiciones

Control diario de los moviles.

Mejoras

Prioridad

Critico

Tabla A.5: CUN_ Controlar_Mavil_NU

Caso de Uso:

Controlar_trabajo_diario

Actores:

Jefe_del_Centro_Coordinador

Trabajadores:

Jefe_de_Guardia
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Resumen:

El caso de uso se inicia cuando el Jefe del Centro Coordinador necesita
tener el control de las actividades desarrolladas durante el dia en el Centro
Coordinador; para lo cual solicita al Jefe de guardia la informacion
pertinente, el cual confecciona la informacién a partir de las demandas
archivadas y obtiene el reporte diario, el listado de las enfermedades
trazadoras, asi como la hoja de cargo, correspondientes a su dia de

guardia, finalizando asi el CU.

Precondiciones:

Se debe haber registrado las demandas del dia.

Pos condiciones

Confeccion de reportes estadisticos

Mejoras

Confeccionar Reporte de entrega de guardia de la no urgencia.

Prioridad

Auxiliar

Tabla A.6: CUN_ Controlar_trabajo_diario

Anexo2. Descripciones textuales de los CU del Sistema.

A continuacion se muestran las descripciones textuales de los casos de uso del sistema; para obtener

informacién mas detallada, remitirse al Expediente de Proyecto.

Caso de Uso:

Insertar_demanda

Actores:

Enfermera_coordinadora

Resumen:

Este CU se inicia cuando la Enfermera_coordinadora selecciona la opcién
Insertar Demanda, una vez que ha recibido una llamada informando una
emergencia médica, luego, se muestra un una pantalla con todos los datos
gque componen una demanda, introduce los datos de la demanda,

finalizando asi el CU.

Precondiciones:

Antes de iniciarse el CU la Enfermera Coordinadora debe haberse

autenticado en el sistema.
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Referencias RF 1.1

Prioridad Critico

Poscondiciones Demanda registrada en el sistema

Tabla A.7: CUS_ Insertar_demanda

Caso de Uso: Gestionar_demanda
Actores: Controlador
Resumen: Este CU se inicia cuando el Controlador selecciona la opcion Listar o

Modificar los datos de una demanda. Se muestra una lista con las
demandas que le corresponden al controlador, segun los municipios que
este atiende y da la posibilidad de modificar una demanda que sea
seleccionada, mostrando una pantalla con los datos a modificar. El

Controlador ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones: 1- Antes de iniciarse el CU el Controlador debe haberse autenticado en
el sistema.

2- Para que se ejecuten los escenarios Modificar_demanda
(Asignar_Ambulancia) y Modificar_Demanda (Modificar_clave) tiene
gue haberse ejecutado el escenario Listar_demanda.

3- Para que se ejecute el escenario Modificar_ demanda
(Modificar_clave) tiene que haberse ejecutado el escenario

Modificar_Demanda (Asignar_Ambulancia)

Referencias RF1.2, RF 1.3

Prioridad Critico

Poscondiciones: Demandas listadas y actualizadas.

Tabla A.8: CUS_Gestionar_demanda

Caso de Uso: Gestionar_certificado
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Actores: Enfermera_coordinadora_NU

Resumen: Este CU lo inicia la Enfermera_coordinadora_NU cuando selecciona la
opcion insertar, modificar, buscar o visualizar los datos de un certificado,
mostrandose la pantalla correspondiente a cada una de estas
funcionalidades. La Enfermera_coordinadora_NU ejecuta la accién deseada
y finaliza asi el CU.

Precondiciones 1- Antes de iniciarse el CU la Enfermera Coordinadora NU debe
haberse autenticado en el sistema.

2- Para que se ejecuten los escenarios Modificar_certificado y
Visualizar_certificado tiene que haberse ejecutado el escenario

Buscar_certificado.

Referencias RF2.1,RF22, RF23yRF24
Prioridad Critico
Poscondiciones Certificado insertado, buscado, modificado y eliminado

Tabla A.9: CUS__ Gestionar_certificado

Caso de Uso: Insertar_demanda_NU
Actores: Enfermera_coordinadora_NU
Resumen: Este CU lo inicia la Enfermera_coordinadora NU cuando selecciona la

opcion Insertar los datos de una demanda no urgente, mostrandose la
pantalla correspondiente a esta funcionalidad. La

Enfermera_coordinadora_NU ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones: 1- Antes de iniciarse el CU la Enfermera Coordinadora NU debe

haberse autenticado en el sistema.

2- Este CU se ejecuta a partir de la ejecucion del CU incluido Buscar

demanda NU.
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Referencias

RF3.1, CU incluido Buscar_demanda_NU.

Prioridad

Critico

Poscondiciones

Demanda_NU registrada en el sistema.

Tabla A.10: CUS_ Insertar_demanda_NU

Caso de Uso:

Buscar_demanda_NU

Actores:

Controlador_NU (Generaliza a la Enfermera_coordinadora_NU)

Resumen:

Este CU lo inicia el Controlador_NU cuando selecciona la opcion buscar
una o un grupo de demandas no urgentes segun los criterios de busqueda
especificados. El Controlador_NU introduce los parametros de busqueda y

finaliza asi el CU.

Precondiciones:

1- Antes de iniciarse el CU el Controlador_NU debe haberse

autenticado en el sistema.

Referencias

RF 3.2

Prioridad

Critico

Poscondiciones

Listado de demanda(s) NU.

Tabla A.11: CUS_ Buscar_demanda_NU

Caso de Uso:

Gestionar_demanda_NU

Actores:

Controlador_NU (Generaliza a la Enfermera_coordinadora_NU)

Resumen:

Este CU lo inicia el Controlador_NU cuando selecciona la opcién modificar

0 visualizar las demandas no urgentes, mostrando la pantalla

correspondiente a cada una de estas funcionalidades. El Controlador NU

ejecuta la accién deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones:

1- Antes de iniciarse el CU el Controlador NU debe haberse

autenticado en el sistema.

2- Este CU se ejecuta a partir de la ejecucién del CU incluido Buscar
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demanda NU.

Referencias

RF 3.3y RF 3.4, CU incluido Buscar_demanda_NU.

Prioridad

Critico

Poscondiciones

Demanda_NU actualizada y visualizada

Tabla A.12: CUS_ Gestionar_demanda_NU

Caso de Uso:

Gestionar_clave

Actores:

Administrador

Resumen:

Este CU lo inicia el Administrador cuando selecciona la opcién Insertar,

Modificar, Listar o Eliminar las claves, mostrandose la pantalla

correspondiente a cada una de estas funcionalidades. EI Administrador

ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones:

1- Antes de iniciarse el Administrador del sistema debe haberse

autenticado en el sistema.

2- La ejecucion de los escenarios Modificar y Visualizar clave parten de

la ejecucion del escenario Listar clave.

Referencias

RF 8.1, RF8.2, RF8.3yRF 8.4

Prioridad

Critico

Poscondiciones

Clave insertada, listada, modificada o eliminada.

Tabla A.13: CUS_Gestionar_clave

Caso de Uso:

Gestionar_estado_conciencia

Actores:

Administrador

Resumen:

Este CU lo inicia el Administrador cuando selecciona la opcién Insertar,
Modificar, Listar o Eliminar estados de conciencia, mostrandose la pantallas

correspondiente a cada una de estas funcionalidades. El Administrador
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ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones: 1- Antes de iniciarse el Administrador del sistema debe haberse

autenticado en el sistema.

2- La ejecucion de los escenarios Modificar y Visualizar estado de
conciencia parten de la ejecucién del escenario

Listar_estado_conciencia.

Referencias RF9.1, RF9.2, RF9.3 y RF9.4.

Prioridad Critico

Poscondiciones | Estado_conciencia insertado, listado, modificado o eliminado.

Tabla A.14: CUS_ Gestionar_estado_conciencia

Caso de Uso: Gestionar_clasificacion_problema
Actores: Administrador
Resumen: Este CU lo inicia el Administrador cuando selecciona la opcidn Insertar,

Modificar, Listar o Eliminar una clasificacién de un problema, mostrando la
pantalla correspondiente a cada una de estas funcionalidades. El

Administrador ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones: 1- Antes de iniciarse el Administrador del sistema debe haberse

autenticado en el sistema.

2- La ejecucion de los escenarios Modificar y Visualizar clasificacion de
un problema parten de la ejecucibn del escenario

Listar_clasificacion_problema.

Referencias RF 10.1, RF 10.2, RF10.3yRF 104
Prioridad Critico
Poscondiciones Clasificacién_problema insertada, listada, modificada o eliminada

Tabla A.15: CUS__ Gestionar_clasificacion_problema
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Caso de Uso:

Gestionar_problema_médico

Actores:

Administrador

Resumen:

Este CU lo inicia el Administrador cuando selecciona la opcion Insertar,
Modificar, Listar o Eliminar un problema médico, mostrando la pantalla
correspondiente a cada una de estas funcionalidades. EI Administrador

ejecuta la accion deseada y finaliza asi el CU.

Precondiciones:

1- Antes de iniciarse el Administrador del sistema debe haberse

autenticado en el sistema.

2- La ejecucion de los escenarios Modificar y Visualizar un problema
médico parten de la ejecucion del escenario

Listar_problema_medico.

Referencias

RF 11.1,RF11.2, RF11.3yRF 114

Prioridad

Critico

Poscondiciones

Problema médico insertado, listado, modificado o eliminado

Tabla A.16: CUS__ Gestionar_problema_médico
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Glosario de Términos

Para la realizacion del glosario de términos se ha utilizado como referencia bibliogréfica: (35), para
definir el significado de los vocablos o expresiones relacionados con la atenciéon urgente o no urgente

al paciente.

Ambulancias Grandes o de Emergencia Médica: son las Ambulancias Intensivas o de Apoyo Vital
Avanzado. Estan ubicadas en las Bases de cada Municipio y al servicio de este. Estratégicamente
existira alguna desplegada en un Area Intensiva Municipal, Policlinico de Urgencias, Hospitales y en la
Unidad Neonatal; para las Ambulancias Intensivas Neonatales, el objetivo es disminuir tiempo de

atencion emergente.

Ambulancias de Urgencias: son para el traslado de pacientes urgentes con requerimientos de
ambulancias que no constituyen una Emergencia Médica, excepto cuando por situaciones especiales
se autoriza por El Puesto de Direccion de Ambulancias Provincial. Estas son Ambulancias ubicadas en
las Bases de Ambulancia de cada Municipio y al servicio de este, y estratégicamente existira alguna
desplegada en un Area Intensiva Municipal, Policlinico de Urgencias, Hospitales u otra area distante, el

objetivo es disminuir el tiempo de atencién para la urgencia.

Ambulancias de Transporte Sanitario No Urgente: son para el traslado de pacientes con patologias
gue no son Urgencias y que por sus caracteristicas especificas necesitan ser transportados en

Ambulancia. Estas estan ubicadas en las Bases de Ambulancia de cada Municipio.
Aplicacién (Sistema): sistema que ofrece a un usuario final un conjunto coherente de casos de uso.

Aplicaciéon Web: es una aplicacion informatica 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 organizacion de un sistema de
software, la seleccidon 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
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compromisos de uso, funcionalidad, funcionamiento, flexibilidad al cambio, reutilizacion, comprension,

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.

Demanda: ante un caso de emergencia, urgencia o no urgencia, se solicita atencion especializada al

Centro Coordinador Provincial de Emergencia Médica.

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

otro.

Diagrama: presentacion grafica de un conjunto de elementos y sus relaciones.

Disefio: un proceso que utiliza los productos del andlisis para producir una especificacion para

implementar un sistema. Una descripcién l6gica de como trabajara un sistema.

Disefio orientado a objetos: la especificacion de una solucion software légica en funcién de objetos

software, como clases, atributos, métodos y colaboraciones.

Dominio: é&rea de conocimiento o actividad caracterizada por un conjunto de conceptos y

terminologias comprendidos por los practicantes de ese dominio.

Emergencia: enfermos o lesionados con peligro vital inmediato real o potencial. Su traslado requiere

de Apoyo Vital Avanzado, después de las primeras medidas de estabilizacion.

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 informacién

98



g[osario de términos

Movil: se refiere a una ambulancia, es un vehiculo que los servicios médicos utilizan para responder
las llamadas de emergencia. Por eso, una ambulancia siempre esta provista de las tecnologias

médicas para la supervision de la condicién del paciente, el diagndstico y el tratamiento. (36)

Paciente Ambulanciable: son aquellos pacientes que por su afeccion no puedan deambular; asi
como los que no deban deambular por criterio médico de su patologia. Pueden considerarse
excepciones por el tipo de Valencia Social de la demanda y se exponen los siguientes criterios de

Paciente Ambulanciable:

a) Aquel que por su patologia necesita de cuidados, vigilancia o terapéutica durante el traslado.

b) Aquel que por su patologia tiene una limitacién para mantener el tono muscular o tiene alguna
forma de inmovilizacion, extricacion, ortesis, u otros dispositivos que anulen la posibilidad de
viajar sentado en alguna forma de transporte publico.

c) Aquel que por la urgencia de su traslado, a pesar de no necesitar lo definido en el item anterior,
no pueden esperar por la disponibilidad de otra forma de transporte.

d) Enfermos con afecciones mentales agudas o que por su estado volitivo puedan implicar
agresividad o molestias.

e) De forma excepcional, y bajo solicitudes colegiadas, aquellos enfermos que por su status

juridico no sea recomendable llevar en transporte no sanitario.

Pacientes no ambulanciables: que requieren transporte especial pero no ambulancias. Es decir que
pueden ser trasladados en 6mnibus o taxis destinados para el traslado de pacientes. Ejemplo
Examenes o consultas médicas entre hospitales o desde lugares distantes, etcétera. Para esto se

debe utilizar otro tipo de transporte sanitario que no sea ambulancias.

Paguete: mecanismo de propdsito general para organizar elementos en grupos.

Proyecto: esfuerzo de un equipo de desarrollo para llevar un sistema a lo largo de un ciclo de vida.

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 coleccion de protocolos y estAdndares que sirven para intercambiar datos entre

aplicaciones.
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Servicio No Urgente de Ambulancia: es el que se le brinda a un paciente que sin tener una urgencia
requiere de una ambulancia, ejemplos: un fracturado de extremidades o cadera a consulta, un paciente

con limitaciones fisicas a radioterapia, etc.

Software: conjunto de programas y procedimientos necesarios para hacer posible la realizacion 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.

Urgencia de primera prioridad: enfermos o lesionados que no poseen un riesgo vital inmediato pero
si puede llegar a ser de manera mediata si no se le presta la atencidn requerida. Algunos de estos
pacientes pueden atenderse totalmente en la red de urgencia en atencion primaria ya sea en el
servicio de urgencia local o en el principal, necesitando traslado bajo Apoyo Vital Basico cuando asi

corresponda. Otros requieren ser trasladados a un hospital en igual condicion.

Urgencia de segunda prioridad: son las urgencias que no tienen riesgo vital, ni inmediato, ni mediato
para el paciente, las mismas deben tener solucién en toda la red de urgencias en atencion primaria de
salud. No requieren ambulancias excepto cuando hay falta de capacidad resolutiva de alguna
especialidad. En tal situacién debe evaluarse su posible traslado en vehiculo ligero, basado en las
condiciones especificas de cada lugar y momento: situacién del paciente, especialidad necesaria,
distancia y posibilidades de vehiculo ligero en la unidad, servicio de taxi o aquellos que por indicacion

del Gobierno local pudieran encontrarse en prestacién de servicio o apoyo, etc.

Urgencias Sentidas o No Emergencias: son aquellos pacientes que son urgencia solo por su
apreciacion o la de su familiar. Todos pueden atenderse en la red de urgencia en atencién primaria y

orientarse técnicamente al programa de medicina familiar.

Vehiculos ligeros de apoyo y Servicio de taxi: en la red de urgencia de la Atencién Primaria es
imprescindible la existencia de una piquera de taxi al servicio de los pacientes y/o vehiculo estatal de
guardia como apoyo para darle respuesta a las urgencias de segunda prioridad, las cuales muchas
veces se trasladan en transporte sanitario a pesar de no ser ambulanciables (ver concepto de

pacienteambulanciable). Esto debe tener solucién a nivel de cada territorio.
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