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ZResamen

El presente trabajo describe la propuesta del modelo légico y fisico de la base de datos
correspondiente al Sistema Informatico de Genética Médica (SIGM). Para hacer posible los
objetivos de este trabajo, previamente se realiz6 un estudio de las herramientas mas utilizadas
para disefiar bases de datos y los principales gestores de bases de datos que existen. Basado en
el estudio anterior y en la decision de la direccion del proyecto seleccionamos las herramientas que
mAas se ajustaban a las caracteristicas del trabajo que se iba a desarrollar. Luego de realizar la
eleccién se describe la solucidon propuesta y finalmente se hace una valoracion del trabajo
realizado. Seguidamente se enuncian las conclusiones que se obtuvieron en este trabajo asi como
las recomendaciones del mismo.
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Dutraduccion

INTRODUCCION

La genética es una rama de la medicina que se encarga de estudiar el papel que desempefian los factores
hereditarios y genéticos respecto de una enfermedad, un defecto congénito o la susceptibilidad heredada

para ciertos problemas de salud [1].

Con el triunfo de la Revolucién Cubana y el esfuerzo de la direccion del pais por mejorar la calidad de la
vida y elevar el bienestar del pueblo cubano se han producido en las Ultimas décadas grandes avances en
la genética y la tecnologia biomédicas, que abren nuevos y vastos espacios a la investigacion y brindan

novedosas herramientas en esta rama.

Como resultado de estos avances surge el Centro Nacional de Genética Médica (CNGM) como una
propuesta del Departamento de Genética Médica "Victoria de Girén", fundado en 1970. Su creacion fue
aprobada en julio de 1981 con la introducciéon del programa para el diagnoéstico y prevencién de
enfermedades genéticas, dentro del Programa Materno-Infantil del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).
Esta institucidon se ha expandido por todo el pais a través de la Red Nacional de Genética Médica, la cual
esta compuesta por 184 centros ubicados en todos los municipios y provincias del pais, que coordinados
por el CNGM, conducen al programa nacional para el diagnostico, manejo y prevencion de enfermedades
genéticas y defectos congénitos. Esta red de instituciones desarrolla acciones asistenciales, docentes y de

investigacion en el campo de los problemas de salud de caracter genético en la poblacién cubana.

El objetivo fundamental del CNGM es desarrollar proyectos de investigacion e innovacion, en el campo de
la genética médica, inmunologiay disciplinas afines. Evaluar e introducir nuevas tecnologias para el
diagndstico, tratamiento y asesoramiento en relacién con las enfermedades genéticas. Algunos de los

proyectos ramales de salud del CNGM aprobados por la direccion de ciencia y técnica del MINSAP son:

Comportamiento clinico epidemiol6gico de los defectos congénitos en Cuba.

Prevalencia al nacimiento de las hemoglobinopatias en Cuba.

Al calor de la batalla de ideas surgi6 la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), centro que tiene
como objetivo informatizar el pais y exportar software para el desarrollo econémico del mismo. La UCI
dando cumplimiento a los objetivos planteados anteriormente, en coordinaciéon con el CNGM,

desarrollaron siete proyectos llamados:
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Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de Gemelos (RECUGEM).
Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de Retraso Mental (RECUREM).

Sistema Informatizado para la Gestion de Teleconsultas entre Genetistas (Teleconsulta).

vV V V VY

Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de Malformaciones Congénitas
(RECUMAC).

Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de Historias Clinicas (RECUHCLIN).

A2 74

Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de Discapacitados (RECUDIS).
» Sistema Informatizado para la Gestion del Registro Cubano de las Enfermedades Genéticas
(RECUEGEN).

Posteriormente el CNGM y la UCI decidieron que estos proyectos se unirian para crear lo que hoy es el
SIGM, pasando cada proyecto como modulos del mismo. Como eran proyectos individuales, y ademas de
gue no estaban integrados a la red nacional de salud, cada uno tenia una base de datos encargada de
almacenar la informacion, trayendo consigo un gran camulo de informacion duplicada innecesariamente,
surgiendo como problema cientifico de la investigacion: ¢Como almacenar de forma unica los datos
del Sistema Informético de Genética Médica?

Luego se define que el objeto de estudio es el proceso de disefio de bases de datos.

El campo de accién de la investigacion se enmarca en el disefio de la base de datos para el estudio

genético poblacional.

Para dar solucion a este problema se define como objetivo general: disefiar una base de datos que

almacene la informacion de los mdédulos del SIGM.

De este objetivo se derivan los siguientes objetivos especificos:
Disefiar la base de datos.

Realizar pruebas a la base de datos.

Para dar cumplimiento a estos objetivos se trazaron las siguientes tareas:
Entrevistas a lideres e integrantes de los diferentes modulos del SIGM.
Revision de las bases de datos de los médulos del SIGM.

Investigacion y seleccion de las tendencias y tecnologias para el desarrollo de bases de datos.



Analisis de la integridad de los datos en la base de datos.

Estudio de la normalizacién de la base de datos.

Analisis de la redundancia de la informacion en la base de datos.
Andlisis de la seguridad de la base de datos.

Revision y seleccion de herramientas para pruebas de carga intensiva.

Pruebas a la base de datos.

Capitulo 1: En este capitulo se brinda informacion sobre la genética médica, asi como una panordmica
del surgimiento y desarrollo de las bases de datos, tipos y modelos de bases datos, gestores de bases de
datos, una breve resefia de algunas herramientas CASE, herramientas de desarrollo y de algunas

metodologias de desarrollo de software.

Capitulo 2: En este capitulo se describe la soluciébn propuesta, concentrandose en la estrategia de
integracién de la solucién con otros mddulos, la descripcion de la arquitectura, y en la descripcion de las

principales tablas de cada médulo del SIGM.

Capitulo 3: En este capitulo se ofrece informacion sobre la validacidn del disefio descrito en el capitulo 2,
detallando las reglas a tener en cuenta para un buen disefio, ademas de la descripcion de una validacion
funcional a través de la generacion de cddigos para un llenado voluminoso e inteligente de la base de

datos.
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Capitulo 1: Fundamentacion tedrica.

En este capitulo se brinda informacion sobre la genética médica, asi como una panoramica del
surgimiento y desarrollo de las bases de datos, tipos y modelos de base datos, gestores de bases de
datos, una breve resefia de algunas herramientas CASE, herramientas de desarrollo y de algunas

metodologias de desarrollo de software.

1.1. Lagenética médica.

Durante la Gltima década del siglo XX, los avances de la ingenieria genética y las nuevas tecnologias de la
informacién, condicionaron el surgimiento de una disciplina que cre6 vinculos indisolubles entre la
informatica y las ciencias bioldgicas: la Bioinformatica. Las especialidades médicas que han recibido una
mayor influencia de la Bioinforméatica son la Genética Médica, la Bioquimica Clinica, la Farmacologia, las
Neurociencias, la Estadistica Médica, la Inmunologia, la Fisiologia y la Oncologia. Entre los principales
factores que han favorecido el desarrollo de la Bioinformatica, se encuentran el impresionante volumen de
datos sobre secuencias generadas por los distintos proyectos genoma, tanto el humano como el de otros

organismos, Y la necesidad de almacenar esta informacion en bases de datos.

Hace unos afios, los resultados de los experimentos podian interpretarse sobre el cuaderno de laboratorio,
hoy se necesitan bases de datos y técnicas de visualizacién sélo para almacenarlos y comenzar a

estudiarlos.

Un ejemplo de bases de datos aplicadas a la Bioinformatica es la base de datos Medline, que desde el
afio 1960 hasta el 29 de enero del 2003, fecha en que se cerr6 la recogida de datos, procesé un total de
281 572 registros que abordan desde diferentes puntos de vista el campo de la Informatica Médica (IM).
Este estudio recogié datos de casi todas las especialidades médicas, y arrojd0 que la Genética Médica

constituye la especialidad que ha recibido mayor influencia de la Bioinformatica.

Hoy en dia un grupo de cientificos esta trabajando en una base de datos sin precedentes conocida como
“Proyecto de los 1000 Genomas”, donde se analiza el material genético de mil individuos anénimos en

todo el mundo. El objetivo de esta inmensa base de datos, que estara disponible para la comunidad
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cientifica de manera gratuita a través de Internet, es lograr una fotografia lo mas detallada posible de la

variaciéon genética del ser humano.

Otro de los proyectos que se estan desarrollando en el campo de la genética médica es el proyecto
Genoma Humano, que comenzé en 1990, es un proyecto para secuenciar los 3 mil millones de pares de
bases del genoma humano y para realizar un mapa de todos los genes humanos (en total 30.000 a
35.000) en los 46 cromosomas, y almacenar esta informacion en bases de datos para realizar un estudio y
comprender cémo se desarrolla el cancer en primer lugar y por qué algunas personas con cancer
responden bien al tratamiento y nunca tienen una recurrencia del cancer, mientras que otras desarrollan

cancer nuevamente, a pesar del tratamiento.

En Cuba, los especialistas han realizado algunos estudios en el campo de la Genética Médica, la
informacién de los mismos se ha almacenado manualmente ya que no existe un sistema automatizado

capaz de hacer esta funcion.

1.2. Metodologias de desarrollo.

Una metodologia de desarrollo de software permite definir quién debe hacer qué, cuando y como debe
hacerlo. Una metodologia es un proceso que puede seguir uno o varios modelos de ciclo de vida, es decir,
el ciclo de vida indica qué es lo que hay que obtener a lo largo del desarrollo del proyecto pero no cémo

hacerlo. La metodologia indica como hay que obtener los distintos productos parciales y finales.

1.2.1. Rational Unified Process (RUP).

La metodologia RUP, llamada asi por sus siglas en inglés Rational Unified Process, divide en 4 fases el

desarrollo del software:

Inicio: el objetivo en esta etapa es determinar la vision del proyecto.

Elaboracién: en esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura 6ptima.

Construccién: en esta etapa el objetivo es llevar a obtener la capacidad operacional inicial.

Transmision: el objetivo es llegar a obtener el release del proyecto.
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Cada una de estas etapas es desarrollada mediante el ciclo de iteraciones, la cual consiste en reproducir
el ciclo de vida en cascada a menor escala. Los objetivos de una iteracidn se establecen en funcion de la

evaluacion de las iteraciones precedentes.

Vale mencionar que el ciclo de vida que se desarrolla por cada iteracién, es llevada bajo dos disciplinas:
Disciplina de Desarrollo:

Modelo de Negocios: entendiendo las necesidades del negocio.

Requerimientos: trasladando las necesidades del negocio a un sistema automatizado.

Andlisis y Disefio: trasladando los requerimientos dentro de la arquitectura de software.

Implementacion: creando software que se ajuste a la arquitectura y que tenga el comportamiento deseado.

Pruebas: asegurandose que el comportamiento requerido es el correcto y que todo los solicitado esta
presente.

Disciplina de Soporte:

Configuracion y administracion del cambio: guardando todas las versiones del proyecto.
Administrando el proyecto: administrando horarios y recursos.

Ambiente: administrando el ambiente de desarrollo.

Distribucion: hacer todo lo necesario para la salida del proyecto.

El ciclo de vida de RUP se caracteriza por:

Dirigido por casos de uso: los casos de uso reflejan lo que los usuarios futuros necesitan y desean, lo cual
se capta cuando se modela el negocio y se representa a través de los requerimientos. A partir de aqui los
casos de uso guian el proceso de desarrollo ya que los modelos que se obtienen, como resultado de los

diferentes flujos de trabajo, representan la realizacion de los casos de uso (cémo se llevan a cabo).

Centrado en la arquitectura: la arquitectura muestra la visibn comun del sistema completo en la que el

equipo de proyecto y los usuarios deben estar de acuerdo, por lo que describe los elementos del modelo
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gue son mas importantes para su construccion, los cimientos del sistema que son necesarios como base
para comprenderlo, desarrollarlo y producirlo econémicamente. RUP se desarrolla mediante iteraciones,

comenzando por los casos de uso relevantes desde el punto de vista de la arquitectura.

Iterativo e Incremental: RUP propone que cada fase se desarrolle en iteraciones. Una iteracion involucra
actividades de todos los flujos de trabajo, aunque desarrolla fundamentalmente algunos mas que otros.
Las iteraciones hacen referencia a pasos en los flujos de trabajo, y los incrementos, al crecimiento del

producto.
Como RUP es un proceso, en su modelacion define como sus principales elementos:

Trabajadores: vienen hacer las personas o entes involucrados en cada proceso.

Artefactos: un artefacto puede ser un documento, un modelo, o un elemento de modelo.

Actividades: son los procesos que se llegan a determinar en cada iteracion.

Flujo de actividades: secuencia de actividades realizadas por los trabajadores y que producen un

resultado de valor observable.

Se asume la metodologia RUP, ya que hace exigente el uso de artefactos obteniendo para el rol
disefiador de base de datos como principal artefacto: el modelo de datos. Es una de las metodologias mas
importantes para alcanzar un grado de certificacion en el desarrollo del software, y ademas es la que

propone la arquitectura del proyecto, ya que el mismo estara integrado a la red de salud.

1.3. Surgimiento y desarrollo de las bases de datos.

Una base de datos es un conjunto exhaustivo no redundante de datos estructurados organizados
independientemente de su utilizacion y su implementacién en magquinas accesibles en tiempo real y

compatible con usuarios concurrentes con necesidad de informacion diferente y no predicable en tiempo

2].

El concepto de base de datos es moderno, pero tiene sus antecedentes desde los primeros intentos
humanos por archivar y retener la informacion, ya que ésta se mantenia muy fugazmente en la memoria
de los hombres. El primer paso hacia las bases de datos modernas lo constituye la representaciéon de la

informacién en forma escrita. Hasta muy recientemente, las representaciones de la informacién consistian
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en marcas visibles hechas a objetos fisicos, tales como pictogramas, jeroglificos, alfabetos, libros,

impresiones, fotocopias y otras formas.

Los primeros sistemas computacionales, llamados sistemas de procesamiento de datos, ejecutaban las
funciones habituales de tratamiento de los registros de una organizacion, tales como las funciones de
contabilidad, n6minas y otras, de manera similar a como se realizaban manualmente. De este modo, en
los afios sesenta los archivos o ficheros en la computadora se correspondian con los archivos de papel y
el acceso a los registros de los ficheros se realizaba secuencialmente. Sin embargo, estos sistemas son

insuficientes para ejecutar muchas de las tareas que resultan rutinarias en los negocios.

Estos problemas se resolvieron parcialmente con los sistemas orientados a ficheros, con la introduccion

de los ficheros de acceso directo, en particular, los ficheros secuenciales indizados.

Pronto se hizo obvio que estos sistemas tenian un conjunto de limitaciones que restringian las

posibilidades de los sistemas computacionales de la época. Entre tales limitaciones se distinguen:

Gran redundancia de los datos: como los ficheros y los programas de aplicacion se creaban por diferentes
programadores a largo de un periodo de tiempo, los ficheros presentaban frecuentemente formatos
diferentes y los programas se escribian en diversos lenguajes de programacion. Por lo que muchas
aplicaciones utilizaban sus propios ficheros de datos, de modo que los elementos comunes a varias
aplicaciones se repetian en diferentes ficheros. Esta redundancia, que se agravaba por el hecho de que
en numerosas ocasiones se utilizaban nombres o tipos de datos diferentes para los campos en que se
representaban los mismos elementos de datos, generaba falta de correspondencia entre las diversas

versiones de los datos comunes.

Pobre control sobre los datos: como no habia control centralizado de los elementos de los datos, la
existencia de ficheros aumenta la posibilidad de la utilizacién indiscriminada de un mismo término con
diferentes significados en diferentes contextos (nombre) y términos que significan lo mismo (identificador,

c6digo), lo que puede provocar falta de claridad con relacion a la manipulacion de los datos.

Capacidades inadecuadas de manipulacion de los datos: los sistemas de ficheros no proporcionan
conexiones solidas entre los datos contenidos en ficheros diferentes, sino que se caracterizan por

representar datos aislados. Debido a esto resultaban ineficientes las respuestas a solicitudes que
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requerian el tratamiento de conjuntos de registros que representaban computacionalmente al fenémeno

en cuestion y que de hecho se encontraban interrelacionados en la realidad.

Entre otras insuficiencias de los sistemas de gestion de ficheros también se encuentran las anomalias que
pueden ocurrir ante el acceso concurrente (simultaneo) de maltiples usuarios a los datos y las dificultades
para garantizar restricciones de seguridad (autorizacion de acceso a los datos). Resulta casi imposible
determinar y supervisar los programas de aplicacion que se afiaden al sistema por lo que se dificulta el

control del acceso a los datos garantizando la consistencia de la base de datos.

Los sistemas de bases de datos superaron las limitaciones de los sistemas orientados a los ficheros al
desarrollarse sobre una estructura de datos centralizada e integrada, de modo que todas las aplicaciones
comparten un fondo comin de datos, minimizando con ello los problemas de redundancia y de falta de
control sobre los datos. Asimismo, los sistemas de bases de datos facilitaron la interrelacion estrecha
entre los datos de ficheros diferentes, lo que contribuyé a aumentar las capacidades de manipulacién de
los datos asi como incrementd las posibilidades de automatizacién con respecto a la verificacién de la
consistencia y la integridad de los datos. Por consiguiente, el desarrollo de los sistemas de bases de datos

se convirtié en crucial para proporcionar informacion correcta y oportuna.

Los sistemas de procesamiento de datos, en sus inicios, ejecutaron las tareas administrativas para reducir
la manipulacién de documentos en papel. Posteriormente, se han utilizado dichos sistemas para la
produccion y la gestién de la informacién. De tal modo, en la actualidad, los sistemas de bases de datos
se han convertido en el fundamento que garantiza el funcionamiento correcto de los sistemas de

informacidn, especialmente para la gestién corporativa.

1.4. Tipos de bases de datos.

En el mundo existen varios tipos de bases de datos que brindan una gran ventaja a la hora de manejar la

informacién dentro de los cuales encontramos:

» Segun la variabilidad de los datos almacenados:
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Bases de datos estaticas: éstas son bases de datos de sélo lectura, utilizadas primordialmente para
almacenar datos histéricos que posteriormente se pueden utilizar para estudiar el comportamiento de un

conjunto de datos a través del tiempo [3].

Bases de datos dindmicas: éstas son bases de datos donde la informacién almacenada se modifica con el
tiempo, permitiendo operaciones como actualizacién y adicion de datos, ademas de las operaciones

fundamentales de consulta. [4].
» Segun el contenido:

Bases de datos bibliograficas: solo contienen un representante de la fuente primaria, que permite
localizarla [5].

Bases de datos de texto completo: almacenan las fuentes primarias, como por ejemplo, todo el contenido

de todas las ediciones de una coleccion de revistas cientificas [5].

Después del andlisis realizado de los tipos de base de datos, se seleccioné las bases de datos dinamicas,
porque a diferencia de los demas tipos de bases de datos la informacion esta en constante cambio, ya que
sobre ella se pueden realizar operaciones tales como: adicionar, actualizar, eliminar, etc. Ademas de que

son ideales para almacenar grandes voliimenes de informacion.
1.5. Modelos de bases de datos.

Un modelo de datos es una "descripcion” de un contenedor de datos (algo en donde se guarda la
informacién), asi como de los métodos para almacenar y recuperar informacion de esos contenedores.
Los modelos de datos no son cosas fisicas: son abstracciones que permiten la implementacién de un

sistema eficiente de base de datos; por lo general se refieren a algoritmos, y conceptos matematicos [6].
Algunos de los modelos con frecuencia utilizados en las bases de datos son:
Bases de datos jerarquicas.

Estas son bases de datos que, como su nombre indica, almacenan su informacion en una estructura
jerarquica. En este modelo los datos se organizan en una forma similar a un arbol (visto al revés), en

donde un nodo padre de informacién puede tener varios hijos. El nodo que no tiene padres es llamado

10
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raiz, y a los nodos que no tienen hijos se los conoce como hojas. Las bases de datos jerarquicas son
especialmente (tiles en el caso de aplicaciones que manejan un gran volumen de informacién y datos muy
compartidos permitiendo crear estructuras estables y de gran rendimiento. Una de las principales

limitaciones de este modelo es su incapacidad de representar eficientemente la redundancia de datos [7].
Base de datos de red.

Este es un modelo ligeramente distinto del jerarquico; su diferencia fundamental es la modificacion del
concepto de nodo: se permite que un mismo nodo tenga varios padres, posibilidad no permitida en el
modelo jerarquico. Fue una gran mejora con respecto al modelo jerdrquico, ya que ofrecia una solucion
eficiente al problema de redundancia de datos; pero, aun asi, la dificultad que significa administrar la
informacién en una base de datos de red ha significado que sea un modelo utilizado en su mayoria por

programadores mas que por usuarios finales [7].
Base de datos relacional.

En este modelo, todos los datos son almacenados en relaciones, y debido a que cada relacién es un
conjunto, entonces el orden en que se almacenen los datos no tiene mayor relevancia, a diferencia de
otros modelos como el jerarquico y el de red. Esto tiene la considerable ventaja de que es mas facil de
entender y de utilizar para un usuario casual de la base de datos. La informacion puede ser recuperada o
almacenada por medio de «consultas» que ofrecen una amplia flexibilidad y poder para administrar la

informacién [8].
Bases de datos orientadas a objetos.

Este modelo, bastante reciente, y propio de los modelos informaticos orientados a objetos, trata de
almacenar en la base de datos los objetos completos o sea estado y comportamiento. Una base de datos
orientada a objetos es una base de datos que incorpora todos los conceptos importantes del paradigma de
objetos:

Encapsulacién: propiedad que permite ocultar la informacién al resto de los objetos, impidiendo asi

accesos incorrectos o conflictos.

Herencia: propiedad a través de la cual los objetos heredan comportamiento dentro de una jerarquia de

clases.

11
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Polimorfismo: propiedad de una operacién mediante la cual puede ser aplicada a distintos tipos de

objetos.

En bases de datos orientadas a objetos, los usuarios pueden definir operaciones sobre los datos como

parte de la definicién de la base de datos [7].
Bases de datos documentales.

Permiten la indexacion a texto completo, y en lineas generales realizar basquedas mas potentes.

Tesaurus es un sistema de indices optimizado para este tipo de bases de datos [7].
Base de datos deductivas.

Es un sistema de base de datos pero con la diferencia de que permite hacer deducciones a través de
inferencias. Se basa principalmente en reglas y hechos que son almacenados en la base de datos.
También las bases de datos deductivas son llamadas base de datos légica, a raiz de que se basan en

l6gica matemética [7].

Después del andlisis de los modelos de bases de datos realizado anteriormente se elige el modelo
relacional, ya que aporta altos niveles de fiabilidad e integridad en el manejo de grandes cantidades de
datos, ademas de que lo que marca la diferencia entre el modelo relacional de los demas modelos es que
basa expresamente su funcionamiento sobre un modelo matematico muy especifico: el algebra y el
calculo relacional, asi como la progresiva adopcién de un numero de reglas de integridad relacional y de

formas normales.

1.6. Sistemas gestores de bases de datos.

Un sistema de gestién de la base de datos (SGBD) es una aplicacién que permite a los usuarios definir,
crear y mantener la base de datos, y proporciona acceso controlado a la misma [9]. Es la aplicacion que

interacciona con los usuarios de los programas de aplicacion y la base de datos.

Un SGBD proporciona los siguientes servicios:

12
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Permite la definicion de la base de datos mediante el lenguaje de definicion de datos. Este lenguaje
permite especificar la estructura y el tipo de los datos, asi como las restricciones sobre los datos. Todo

esto se almacenara en la base de datos.

Permite la insercién, actualizacion, eliminacion y consulta de datos mediante el lenguaje de manejo de
datos. El hecho de disponer de un lenguaje para realizar consultas reduce el problema de los sistemas de

ficheros.

A diferencia de los sistemas de ficheros, el SGBD gestiona la estructura fisica de los datos y su
almacenamiento. Con esta funcionalidad, el SGBD se convierte en una herramienta de gran utilidad. Sin
embargo, desde el punto de vista del usuario, se podria discutir que los SGBD han hecho las cosas mas
complicadas, ya que ahora los usuarios ven mas datos de los que realmente quieren o necesitan, puesto
gue ven la base de datos completa. Consientes de este problema, los SGBD proporcionan un mecanismo
de vistas que permite que cada usuario tenga su propia vista o visién de la base de datos. El lenguaje de

definicién de datos permite definir vistas como subconjuntos de la base de datos.

Las vistas, ademas de reducir la complejidad permitiendo que cada usuario vea solo la parte de la base de

datos que necesita, tienen otras ventajas:
Proporcionan un nivel de seguridad, ya que permiten excluir datos para que ciertos usuarios no los vean.

Proporcionan un mecanismo para gue los usuarios vean los datos en el formato que deseen, representa
una imagen consistente y permanente de la base de datos, incluso si la base de datos cambia su

estructura.
Ventajas de los SGBD:

Facilidad de manejo de grandes volimenes de informacion.

Gran velocidad en muy poco tiempo.

Independencia del tratamiento de informacion.

Seguridad de la informacién (acceso a usuarios autorizados), proteccion de informacién, de
modificaciones, inclusiones, consulta.

No hay duplicidad de informacion, comprobacién de informacién en el momento de introducir la misma.

Integridad referencial el terminar los registros.
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Desventajas de los SGBD:

El costo de actualizacién del hardware y software son muy elevados.

El costo (salario o remuneracién) del administrador de la base de datos es grande.

El mal disefio de esta puede originar problemas a futuro.

Un mal adiestramiento a los usuarios puede originar problemas a futuro.

Si no se encuentra un manual del sistema no se podran hacer relaciones con facilidad.
Generan campos vacios en exceso.

El mal disefio de seguridad genera problemas en esta.

1.6.1. Oracle.

Oracle es basicamente una herramienta cliente/servidor para la gestibn de Bases de Datos. Es el
manejador de base de datos relacional que hace uso de los recursos del sistema informatico en todas las
arquitecturas de hardware, para garantizar su aprovechamiento al maximo en ambientes cargados de
informacion. Oracle corre en PCs, microcomputadoras, mainframes y computadoras con procesamiento

paralelo masivo. Fue fabricado por Oracle Corporation [8].
Ventajas de SGBD Oracle:
Es una suite de productos que ofrece una gran variedad de herramientas.

Soporte de transacciones: es un conjunto de 6rdenes que se ejecutan formando una unidad de trabajo, es
decir, en forma indivisible o atdmica. Un SGBD se dice transaccional si es capaz de mantener la integridad

de los datos, haciendo que estas transacciones no puedan finalizar en un estado intermedio.

Estabilidad: un sistema es estable cuando su nivel de fallos disminuye por debajo de un determinado

umbral, que varia dependiendo de la estabilidad que se requiera.

Escalabilidad: es la propiedad deseable de un sistema, una red o un proceso, que indica su habilidad
para, o bien manejar el crecimiento continuo de trabajo de manera fluida, o bien para estar preparado para

hacerse méas grande sin perder calidad en los servicios ofrecidos.

Multiplataforma: puede funcionar en diversas plataformas. Por ejemplo, una aplicacién multiplataforma

podria ejecutarse en Windows, en Linux, etc.
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Desventajas:
El costo de mantenimiento es alto.
Es un software propietario, por lo que sélo lo pueden adquirir empresas con grandes presupuestos.

Otro aspecto a criticar es la seguridad de la plataforma, y las politicas de suministro de parches de

seguridad, que incrementan el nivel de exposicion de los usuarios.

1.6.2. PostgreSQL.

PostgreSQL es un servidor de base de datos relacional orientada a objetos de software libre, liberado bajo

la licencia BSD [10]. Pertenece al grupo de licencias de software Libre.

Su desarrollo no es manejado por una sola compafiia, sino que es dirigido por una comunidad de
desarrolladores y organizaciones comerciales las cuales trabajan en su desarrollo. Poco a poco muchos
desarrolladores entusiastas de los motores de base de datos se unieron al proyecto y entre todos

comenzaron a incorporar muchas caracteristicas al motor, dentro de las que se encuentran:

Alta concurrencia: PostgreSQL permite que mientras un proceso escribe en una tabla, otros accedan a la
misma tabla sin necesidad de bloqueos.

Amplia variedad de tipos nativos: PostgreSQL provee nativamente soporte para:

NUmeros de precision arbitraria.

Texto de largo ilimitado.

Figuras geométricas (con una variedad de funciones asociadas).

Vistas

Herencia de tablas.

Ventajas:

Instalacion ilimitada: con frecuencia las bases de datos las bases de datos comerciales son instaladas en
mas servidores de lo que permite la licencia, siendo esta la principal fuente de incumplimiento de licencia.
PostgreSQL no tiene costo asociado a la licencia del software, por lo que al trabajar con el mismo no se

corre el riesgo de ser demandado por violar acuerdos de licencia.

Cuenta con herramientas gréaficas de disefio y administracion de bases de datos.
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Multiplataforma: PostgreSQL esta disponible en casi cualquier Unix (34 plataformas en la Gltima version

estable), y una version nativa de Windows.
Extensible: el cddigo fuente esta disponible para todos sin costo.
Desventajas:

Es lento a la hora de importar datos desde archivos de texto y al gestionar grandes o pequefias bases de

datos.

La sintaxis de algunos de sus comandos no es nada intuitiva, por lo que en un principio la comunicacion

con el usuario se hace mas dificil.

1.6.3. Microsoft SQL Server.

Microsoft SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacionales capaz de poner a

disposicién de muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea [11].
Ventajas:

Incluye también un potente entorno grafico de administracion.

Permite trabajar en modo cliente-servidor.

Permite administrar informacion de otros servidores de datos.

Permite exportar o importar bases de datos completas, por o que no es necesaria la creacion de una

nueva base de datos si se desea cambiar, por ejemplo, de Access a SQL Server.
Desventajas:

Tiempo de respuesta largo.

Utiliza gran cantidad de memoria RAM.

Una mala implementacién de los tipos de datos variables.

No es multiplataforma, ya que sélo esta disponible en Sistemas Operativos de Microsoft.
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1.6.4. MySQL.

MySQL es un sistema de gestién de base de datos relacional, multihilo y multiusuario con mas de seis
millones de instalaciones. MySQL AB desarrolla MySQL como software libre en un esquema de

licenciamiento GPL.

Poco a poco los elementos de los que carecia MySQL estan siendo incorporados tanto por desarrollo
interno, como por desarrolladores de software libre. Entre las caracteristicas disponibles en las ultimas

versiones se puede destacar:

Amplio subconjunto del lenguaje SQL.

Transacciones y claves foraneas.

Conectividad segura.

Replicacién.

Ventajas:

Multiplataforma: puede funcionar en diversas plataformas, ya sea Linux, Windows, etc.

MySQL es software de fuente abierta: fuente abierta significa que es posible para cualquier persona usarlo

y madificarlo. Cualquier persona puede bajar el cédigo fuente de MySQL y usarlo sin pagar.

Presenta motores de almacenamiento independientes, MyISAM para lecturas rapidas e InnoDB para

transacciones e integridad referencial.

Soporte de transacciones: es un conjunto de 6rdenes que se ejecutan formando una unidad de trabajo, es
decir, en forma indivisible o atdmica. Un SGBD se dice transaccional si es capaz de mantener la integridad

de los datos, haciendo que estas transacciones no puedan finalizar en un estado intermedio.

Estabilidad: un sistema es estable cuando su nivel de fallos disminuye por debajo de un determinado

umbral, que varia dependiendo de la estabilidad que se requiera.
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Escalabilidad: es la propiedad deseable de un sistema, una red o un proceso, que indica su habilidad
para, o bien manejar el crecimiento continuo de trabajo de manera fluida, o bien para estar preparado para

hacerse més grande sin perder calidad en los servicios ofrecidos.

Tiene completo soporte para operadores y funciones en clausulas select y where.
Es relativamente sencilla de manejar, para un usuario medio-avanzado.
Desventajas:

Carece de soporte para transacciones.

No soporta vistas.

Después de haber analizado las caracteristicas, ventajas y desventajas de los SGBD mencionados
anteriormente, se decide utilizar el gestor de bases de datos MySQL para dar cumplimiento a la linea base
de la arquitectura del proyecto, debido a que el SIGM estara integrado al sistema SlSalud y este utiliza
software libre. Ademas de que la extensiva reutilizacion del cddigo dentro del software produce
caracteristicas altamente funcionales, ha dado lugar a un sistema de administraciéon de base de datos de

alta velocidad, compactacién, estabilidad y facilidad de despliegue.

1.7. Herramientas CASE.

Las herramientas CASE son un conjunto de programas y ayudas que dan asistencia a los analistas,
ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los pasos del ciclo de vida de desarrollo de un
Software (Investigacion Preliminar, Analisis, Disefio, Implementacién e Instalacién.). También son un
conjunto de métodos, utilidades y técnicas que facilitan el mejoramiento del ciclo de vida del desarrollo de

sistemas de informacién, completamente o en alguna de sus fases [12].

Estas herramientas pueden proveer muchos beneficios en todas las etapas del proceso de desarrollo de

software, algunas de ellas son:

Verificar el uso de todos los elementos en el sistema disefiado. .

Automatizar el dibujo de diagramas.
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Ayudar en la documentacion del sistema.

Ayudar en la creacion de relaciones en la Base de Datos. .
Generar estructuras de codigo.

Mejora de la calidad de los desarrollos realizados.

El aumento de la productividad.

Las herramientas CASE también permiten a los analistas tener mas tiempo para el analisis y disefio y
minimizar el tiempo para codificar y probar. Algunas herramientas CASE son sélo para la fase de disefo.
Otras, son solo generadoras de cédigo. Ademds existen herramientas de andlisis y disefio que tienen una

vision de desarrollo orientada a procesos sin la capacidad de modelamiento.

1.7.1. ER/Studio.

ER/Studio es una herramienta para el disefio de base de datos, que brinda productividad en su disefio,
generacion, y mantenimiento de aplicaciones. Desde un modelo l6gico de los requerimientos de
informacion, hasta el modelo fisico perfeccionado para las caracteristicas especificas de la base de datos
disefiada, permite visualizar la estructura, los elementos importantes, y optimizar el disefio de la base de
datos. Ademas genera tablas automaticamente y miles de lineas de procedimientos almacenados y codigo

trigger para las principales bases de datos.

Con ER/Studio se puede hacer también la ingenieria inversa, asi como generar automaticamente tablas,
vistas, indices, reglas de integridad referencial (llaves primarias, llaves fordneas), valores por defecto y

restricciones de campos y dominios.

Esta herramienta mejora la productividad entre los desarrolladores cuando los disefios de la base de datos
son divididos, compartidos, y reutilizados. También asegura consistencia, rehiso, e integracién de los
datos del proyecto al proporcionar el bosquejo que las IT (Information Technology, por sus siglas en

ingles) necesitan para entender, analizar y comunicar la estructura de la base de datos.

ER/Studio tiene las siguientes caracteristicas:

v' Actualizacion del disefio de la base de datos fisica:
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Gestion de la seguridad. — gestién de usuarios, permisos y roles en cualquier modelo
fisico o légico permitiendo propagar los permisos desde el modelo légico al fisico una vez
que se crea éste y sincronizar los usuarios, roles y permisos entre los modelos y una base
de datos.

Prondstico de la capacidad — pronosticar el nimero de filas y ratios de crecimiento de filas
para las tablas y calcular los requisitos de almacenaje futuros.

Generacion de sentencias ALTER SQL - generar autométicamente cddigo ALTER

cuando se compara dos modelos fisicos o se compara un modelo fisico con un archivo SQL

v' Actualizacién de la gestion del modelo

>

Herencia de Dominios — ER/Studio 7.0 soporta la herencia de estructuras de dominios.
Deriva nuevos dominios de uno ya existente para una plataforma especifica o permite
construir conjuntos de dominios relacionados.

Mapeos definidos por el usuario — ER/Studio 7.0 permite al ingeniero de software definir
sus propios mapeos entre un modelo fisico y logico

Afadir nuevos modelos — pudiendo importar modelos ER/Studio o DT/Studio usando el
asistente “Add New Physical Model” , o bien utilizando técnicas de ingenieria inversa
importando modelos ya existentes o a partir de un archivo SQL

Utilidades de sincronizacion de sub-modelos — sincronizando sub-modelos entre los
distintos modelos.

Actualizacion del sub-modelo — Ofrece un control detallado sobre la construccion y

mantenimiento de sub-modelos, permitiendo afiadir y borrar objetos relacionados.

1.7.2. DBDesigner.

DBDesigner es un sistema totalmente visual de disefio de bases de datos, que combina caracteristicas y
funciones profesionales con un disefio simple, muy claro y facil de usar, a fin de ofrecerle un método
efectivo para gestionar sus bases de datos [13]. Ademas permite administrar las mismas, disefiar tablas,
hacer peticiones SQL manuales y otras funcionalidades, como ingenieria inversa en MySQL. El programa
dispone ademas de una interfaz profesional y de detallados manuales de uso. Esta disponible tanto para
sistemas GNU/Linux como para Microsoft Windows 2000/XP. Ha sido creado para funcionar integramente
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con MySQL, aunque también puede ser capaz de soportar otros sistemas por medio de la inclusién de

plugins, por ahora solo PostgreSQL.

1.7.3. Rational Rose.

Rational Rose es una herramienta con plataforma independiente que ayuda a la comunicacion entre los
miembros del equipo, a monitorear el tiempo de desarrollo y a entender el entorno de los sistemas [14].
Una de las grandes ventajas de esta herramienta es que utiliza la notacién estandar en la arquitectura de
Software (UML), la cual permite a los arquitectos de software y desarrolladores visualizar el sistema
completo utilizando un lenguaje comun. Otra de sus ventajas es que los disefiadores pueden modelar sus
componentes e interfaces en forma individual y luego unirlos con otros componentes del proyecto.
Ademas de brindar una serie de beneficios, Rational Rose es un software propietario, lo que hace que

tenga desventajas respecto a otras herramientas que son libres.

1.7.4. Visual Paradigm.

Visual Paradigm es una herramienta UML profesional que soporta el ciclo de vida completo del desarrollo
de software. Esta herramienta ayuda a una mas rapida construccién de aplicaciones de calidad, mejores y
a un menor costo. Permite dibujar todos los tipos de diagramas de clases, codigo inverso, generar codigo

desde diagramas y generar documentacion.

Para el modelado del disefio de la base de datos se selecciona ER/Studio, ya que genera tablas
automaticamente y miles de lineas de procedimientos almacenados y cédigos trigger para las principales
bases de datos. Permite diferenciar el modelo I6gico del modelo fisico a diferencia del resto de las
herramientas CASE .Proporciona a los desarrolladores una plataforma con interfaz amigable que les
permite disefiar un producto con calidad de forma rapida. Ademas como los disefios de cada méddulo, a
partir de los cuales se partié para el nuevo disefio de la base de datos del SIGM, estaban disefiados en

ER/Studio se decide no migrar para otra herramienta facilitando el trabajo y ahorrando tiempo.
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1.8. Herramientas de Desarrollo.
1.8.1. EMS Data Generator for MySQL.

EMS Data Generator for MySQL es un utilitario para generar datos de prueba a tablas de bases de datos
MySQL. La aplicacién asistente te permite definir tablas y campos para generar datos, configurar valores
de rangos, generar campos de tipo caracter por mascara, cargar valores desde archivos para campos de
tipo objetos binarios (BLOB), obtener listas de valores desde consultas SQL y muchas otras
caracteristicas mas para generar datos de prueba de manera simple y directa.

Dentro de sus caracteristicas principales podemos encontrar:
El asistente posee una interfaz de usuario amigable.

Generacion de datos a varias tablas desde diferentes bases de datos en un solo ordenador anfitrion
(host).

Soporte para todos los tipos de datos de MySQL.

Diferentes tipos de generacién por cada campo, incluyendo lista, azar, generacién incremental de datos y

z

mas.
Capacidad para usar resultados de consultas SQL como lista de valores para la generacion de datos.
Control automatico sobre integridad referencial para la generacion de datos a tablas vinculadas.

Amplia variedad de generacion de parametros para cada tipo de campo.

Capacidad para configurar valores Null (nulos) para ciertos casos.

Posibilidad de salvar todos los parametros de generacion, para comenzar la sesion del asistente actual.

Conclusiones.

Después de realizar un analisis del estado de arte de las principales metodologias y tecnologias actuales
en el mundo, se decide utilizar MySQL como gestor de base de datos, la herramienta CASE a utilizar

ER/Studio, para el disefio de base de datos. Como modelo de base de datos se eligio el relacional. La
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Capctalo 1

metodologia de desarrollo seleccionada es la metodologia RUP, y como herramienta de desarrollo para un

llenado inteligente y pruebas de carga intensiva a la base de datos el EMS Data Generator for MySQL.
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Capitulo 2

En este capitulo se describe la solucidon propuesta, concentrdndose en la estrategia de integracion de la
solucién con otros médulos o sistemas, la descripcion de la arquitectura, y en la descripcién de las

principales tablas de cada médulo del SIGM.
2.1. Requisitos no funcionales.

La definicion de las necesidades del sistema es un proceso complejo mediante el cual se especifican y
validan las restricciones sobre las que debera operar. Los requisitos se pueden clasificar en: requisitos
funcionales y requisitos no funcionales, siendo estos Ultimos los que se analizaron para el desarrollo de

esta tesis.

Los requisitos no funcionales (RNF) son propiedades o cualidades que el producto debe tener, debe
pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o
confiable [15].

A continuacién se referencia una lista de requisitos no funcionales que debe cumplir el SIGM.

1. RNF de rendimiento:
Los tiempos de respuestas deben ser generalmente rapidos al igual que la velocidad de

procesamiento de la informacion.

2. RNF de soporte:
Se debe asegurar el soporte para los usuarios de manera que se puedan satisfacer sus
necesidades a partir de mejoras, una vez puesta en marcha la aplicacién. Para ello se crearan una

serie de manuales de usuarios y videos tutoriales, y se mantendra la asistencia a los usuarios.

3. RNF de seguridad:
El sistema debe tener un mecanismo propio para gestionar la seguridad a través de niveles de
acceso a la informacién. Los permisos al ejecutar cualquier accién deben estar de acuerdo con el
nivel jerarquico de acceso que presente el usuario en cada médulo, el cual es definido por los

administradores del sistema.

24



Capctale 2

4. RNF de software:
Se requiere para el funcionamiento del sistema disponer de un servidor que cuente con Sistema
Operativo Linux, Apache 2.0 y MySQL 5.0 o versiones superiores. Los usuarios del sistema
deberan contar con un navegador Internet Explorer 5.5 o Mozilla Firefox 2.0 o superior, para

poder acceder a las opciones que brinda el sistema.

5. RNF de hardware:

Para el desarrollo y ejecucidn de la aplicacion se necesitara:

Para el servidor:

» Microprocesador Pentium IV a 3.0 GHz
» 1GB de RAM o superior.

Para el Cliente:
» Microprocesador Pentium a 233 MHz (Recomendado: Pentium a 500MHz o superior).
» 64 MB de RAM (Recomendado: 128 MB RAM o superior).
» 52 MB de espacio de disco duro. (Recomendado: 120MB para la instalacion completa del
Internet Explorer 5.5).
6. RNF de persistencia:
La informacion debe almacenarse en base de datos con cardcter permanente con el objetivo de poder

realizar analisis de la misma con el transcurso de los afios.
2.2. Estrategia de integracion de la solucién con otros modulos y sistemas.

A continuacién se menciona una serie de pasos que se tuvieron en cuenta para realizar la integracién de
los médulos del SIGM:

1. Analizar los disefios de las bases de datos de cada mddulo, teniendo en cuenta varios aspectos

como: normalizacion, integridad de los datos, redundancia de la informacion, entre otros aspectos.

2. Comparar la informacién representada en las bases de datos antiguas con la informacién que

necesitaba cada registro en particular.
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3. Actualizar los datos, agregando la informacion nueva y eliminando de cada médulo los elementos

innecesarios.
4. Redisefiar cada modulo, garantizando su normalizacion y la integridad de sus datos.

5. Proceder a la integracién de todos los moédulos, quedando disefiada una base de datos para el
SIGM.

El SIGM tiene una estructura de siete modulos. Estos comprenden las funcionalidades que aseguran el
desarrollo de la Genética Médica, mediante la recogida de datos que se almacenan en la base de datos,
para su posterior andlisis y estudio. Para la integracién de los médulos del SIGM, se plante6 como
premisa que la nueva estructura de la base de datos quedaria con un médulo llamado datos generales,
gue seria el encargado de tener toda la informacién comuan entre los médulos. Este nuevo médulo estaria

relacionado con los demas moédulos, los cuales tendrian solamente la informacién asociada a ellos.

Antes de la integracion existian entre todos los médulos un total de 346 tablas, 1579 columnas 332 llaves
y 351 relaciones, actualmente la base de datos del SIGM cuenta con 256 tablas, 1194 columnas, 290

relaciones y 225 llaves.

A partir de un analisis comparativo realizado sobre esta informacién, se tomé el médulo Registro Cubano
de Historias Clinicas (RECUHCLIN) como el médulo de datos generales, ya que este era el que mas
informaciéon comun tenia con los demas. Para esto se tomé toda la informacién que tenia asociada el
moédulo RECUHCLIN y se elimind la tabla Persona, todos los datos que tenia dicha tabla se le agregé a
la tabla dg_pacientes, ya que esta tabla va a ser la encargada de recoger los datos primarios del paciente,
estos datos fueron actualizados segun el portal de Softel, quedando el médulo RECUHCLIN con sélo una
tabla llamada hc_historia_clinica, que va a estar relacionada con el paciente, ya que cada paciente puede

tener una historia clinica, y con otros médulos que necesiten esta informacion.

A continuacién se hara una descripcion detallada de la trasformaciones que sufrieron cada uno de los
mobdulos en el proceso de integracion y de actualizacion de la informacién una vez consultado con el
CNGM:

Mdédulo Registro Cubano de Gemelos (RECUGEM).
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Para la integracion de este médulo se tomaron los datos generales de la tabla gemelo (nombre, apellidos,
Cl, sexo, piel, las tablas correspondientes a la direcciébn del paciente) y se pasaron para la tabla
dg_pacientes. Ademas las tablas toNom_EnfermedadEspecifica y toNom_Enfermedad fueron eliminadas
ya que esta informacién se recoge actualmente en el médulo RECUEGEN. Anteriormente se habia
realizado un estudio a 15 000 gemelos, quienes tenian errores en sus Cl o simplemente no tenian CI.
Como es necesario incluirlos en la base de datos de SIGM, y no hay forma de comprobar si este paciente
ya se habia insertado en la base de datos mediante algin otro mddulo, se agregd una tabla
gm_indocumentado, que almacenara esta informacion. También se le agregaron varias tablas
nomencladoras como: gm_ncausa_fallecimiento, gm_nensenanza, gm_nivel_escolar. La informacién de
estas tablas se recogia en forma de columnas de la tabla gm_gemelos, esto era insuficiente debido a que
estas columnas tienen valores constantes. También se agreg6é una tabla gm_ultimo_insertado para
recoger el Ultimo consecutivo de cada consejo, debido a que el cddigo de pareja se conforma por el
namero de provincia, municipio, consejo popular y este consecutivo, esto hace mas facil que cuando se
vaya a seleccionar el consecutivo de ese consejo popular solo es ir a dicha tabla, tomar el numero y

sumarle 1, luego se actualiza ésta con el nuevo valor.

Antes de las actualizaciones el médulo RECUGEM tenia 31 tablas, 328 columnas y 32 relaciones (ver

Anexo 1). Después de estas actualizaciones el mddulo quedé con 31 tablas, 322 columnas y 30 relaciones

Moédulo Registro Cubano de las Enfermedades Genéticas (RECUEGEN).

A la tabla dg_pacientes también se le agregé los datos de las tablas persona, consulta y diagnéstico, asi
como las tablas nomencladoras correspondientes a la direccion, porque esta informacién es comuin entre
todos los médulos. El médulo RECUEGEN tenia, antes de la integracion, 9 tablas, 46 columnas, 8 llaves y
8 relaciones (ver Anexo 2). Ahora sélo cuenta con dos tablas llamadas eg_enfermedades_geneticas (con
el cédigo de la enfermedad y el nombre) y eg_clasificacion_enfermedad (con el cddigo de la clasificacion y
la clasificacién), las cuales van estar relacionadas entre ellas ya que una clasificacién tiene muchas
enfermedades. La tabla eg_enfermedades_geneticas va a estar relacionada con dg_pacientes con una

relacién de muchos a muchos. Por lo que el modulo cuenta con, 2 tablas, 5 columnas y 1 relacion.

Modulo Registro Cubano de Malformaciones Congénitas (RECUMAC).
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Los datos primarios del paciente se pasaron para la tabla dg_paciente, los correspondientes a la direccion
se afiadieron a datos generales. Estas tablas sélo se relacionaban entre si, no tenian relacién con
paciente, lo que no ayudaba a la organizacién de la informacion, ya que no estaba normalizado. Los datos
de las tablas Padre, y Madre se pasaron a las tablas dg_padre y dg_madre que son especializaciones de

dg_familiar.

Las tablas relacionadas con la tabla Factores_Ambientales, o sea: Droga, Fuma, Parto_pret, Alcohol,
Rayos X, Aborto, Hipertermia, Anestesia, se registraron en una sola tabla Illamada
mc_factores_ambientales, ya que en estas se recogia solamente el trimestre en el que sucedié el factor,
por lo que resulté mas factible concentrar toda la informacién en dicha tabla. La misma va a estar

relacionada con la tabla mc_madre_embarazada.

Los datos de la tabla consanguin_paternal, que estaba relacionada con la tabla Factores_Genéticos, se
adicionaron a la tabla mc_factores_geneticos, y la tabla Hijos que también estaba relacionada a la tabla
Factores_Genéticos, se elimind, porque cuando se hicieron las actualizaciones, se determind que esta
informacién no era necesaria. La tabla mc_factores_geneticos esta relacionada con la tabla

mc_madre_embarazada.

Después de las actualizaciones, y debido a una informacion especifica que necesitaban los genetistas, a
este moédulo se afadieron 4 nuevas tablas nomencladoras: mc_clasificacion_malformacion,

mc_simple_compuesta, mc_tipo_sindrome, mc_tipo_monogenica.

De 37 tablas, 160 columnas y 25 relaciones, que tenia anteriormente (ver Anexo 3), el médulo RECUMAC

cuenta ahora con 18 tablas, 65 columnas y 17 relaciones.
Modulo Teleconsulta

La tabla consulta se va a llamar tl_sala conferencia. Se mantiene la tabla tl_historial relacionada con
tl_sala_conferencia y ademas se agrega una tabla tl_mensaje, que son los mensajes emitidos por los

médicos que participan en la teleconsulta. La tabla tl_mensaje esta relacionada con la tabla dg_medico.

La tabla consulta_usuario pasa a llamarse tl_participante_sala, la misma esta relacionada con dg_medico,

puesto que un médico puede ser un participante de sala.
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Como anteriormente la tabla urgencia recogia el nombre y la prioridad de dicha urgencia, y ahora sélo se
necesita la prioridad, se decidié que dicha tabla se eliminaria y pasaria como columna de la tabla

tl_solicitud.

La tabla usuario_solicitud se llama tl_participante_discucion, y la misma se relaciona con dg_medico, ya

gue un participante puede ser un médico.

A este mddulo se agrega una tabla tl_estado que se relaciona con tl_solicitud. La nueva tabla va a recoger

el estado en que se encuentran las solicitudes.

La tabla tl_informe se mantiene, pero se le afiade las siguientes columnas: resumen, diagndstico,
diagndstico definitivo, recomendaciones, y aprobado; se elimina la columna informe, la que recogia lo

antes mencionado en un solo campo, lo que no era util.

La tabla tl_solicitud se relaciona con hc_historia_clinica, puesto que las historias clinicas pueden

solicitarse para establecer una teleconsulta.

Las tablas que recogian la informacion respecto a: formato_solicitud, y objeto_formulario se eliminaron,

porque no era necesario para el cliente recoger esta informacion.

Anteriormente, el médulo Teleconsulta contaba con 18 tablas, 93 columnas y 18 relaciones (ver Anexo 4),

actualmente tiene 9 tablas, 50 columnas y 5 relaciones.
Moédulo Registro Cubano de Retraso Mental (RECUREM).

Todos los datos primarios del paciente, las tablas nomencladoras correspondiente a la direccion, asi como

la informacién respecto a su familia, fueron pasados para el médulo de datos generales.

Se eliminaron las tablas que recogian la informacion sobre las habilidades funcionales por area de
desarrollo, la vivienda, situacion laboral, estado nutricional. Dentro de estas tablas se pueden mencionar:
TCognoscitiva, TCond_Socializ, TComunicacion, Talimentacion, TRecibe_MINSAP, TVivienda,
TAyuda_Tecnica, TServicio_Comunidad, TValoracion_Nutricional, TCausa_Desnutricion, y otras que se
pueden apreciar en el anexo correspondiente al médulo. Todos estos datos se actualizaron con el cliente y

se eliminaron, ya que se determind que no era necesario almacenarlo.
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Los datos del parto durante los siete primeros dias, asi como los de a partir del octavo dia, que antes se
recogian en las tablas: TParto, TTipo_Nac y TEventos Ninos, se recogen en una sola tabla llamada

rm_datos_del_parto.

Anteriormente, el médulo RECUREM contaba con 124 tablas, 464 columnas y 117 relaciones (ver Anexo

5), actualmente cuenta 72 tablas, 233 columnas y 77 relaciones.
Mdédulo Registro Cubano de Discapacitados (RECUDIS).

El médulo RECUDIS es el que menos cambios sufrié ya que la mayoria de la informacién se encontraba
actualizada, por lo que solo fue pasado para el modulo datos generales los datos primarios del paciente y
los datos de las tablas nomencladoras correspondientes a la direccion. Ademas las tablas que se
encontraban como nomencladoras relacionadas con la tabla vivienda como: Higiene, Acceso_Transporte,
Cond_Vivienda y CondVidaRestoFam, fueron eliminadas y pasadas como atributos de la tabla vivienda,

ya que se determiné que estos eran campos de textos.

Este modulo contaba anteriormente con 47 tablas, 198 columnas y 45 relaciones (ver Anexo 6),

actualmente cuenta con 27 tablas, 149 columnas y 26 relaciones.

2.3. Descripcion de la arquitectura y fundamentacion.

La base de datos del SIGM posee 256 tablas, donde se almacena la informacién de los siete médulos:
RECUREM, RECUDIS, RECUHCL, Teleconsulta, RECUGEM, RECUEGEN y RECUMAC. Las principales
tablas de la base de datos son dg_paciente, dg_his_perinatal, dis_discapacitado, rm_datos_clinico,
tl_solicitud, mc_persona_recumac, gm_gemelo y gm_pareja. El sistema cuenta con una capa de Acceso a
Datos cuyo objetivo es gestionar la informacion. La capa Acceso a Datos es generada a partir del

Framework Symfony.

El sistema tiene como requisito que debe ser insertado en el sistema SlISalud y debe cumplir con la
arquitectura establecida para el mismo, debiendo desplegarse sobre Infomed. A continuacion la figura 1
muestra el diagrama de despliegue, el cual se explica en detalles en el documento de arquitectura del
SIGM.
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Servidor de Datos (maestro)

HTTP

Cliente

Figura 1 Diagrama de despliegue.

2.4. Modelo de datos.

TCRIIP

TCR /IR

Servidor de Datos (esclavo)

El modelo de datos es un conjunto de conceptos reglas y convenciones que permiten describir y manipular

los datos. [16].

A continuacién se muestra el modelo de datos de cada uno de los médulos de la base de datos del SIGM:

Médulo Datos Generales.
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Figura 3. Modelo de datos del médulo RECUDIS.
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Figura 4. Modelo de datos del médulo RECUEGEN.
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Figura 5. Modelo de datos del médulo RECUHCLIN.

Modulo RECUGEM.
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Figura 6. Modelo de datos del médulo RECUGEM.
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Mo6dulo RECUREM.
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Figura 7. Modelo de datos del médulo RECUREM.
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Moédulo Teleconsulta.
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Figura 8. Modelo de datos del médulo Tele-consulta.

Modulo RECUMAC.
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Figura 9. Modelo de datos del médulo RECUMAC.

2.5. Descripcion de las tablas.

En este epigrafe se describen las tablas principales de cada médulo, para ver las demas dirigirse

expediente de proyecto.

Médulo Datos Generales.

Nombre: dg_a aborto

Descripcion: Almacena la informacion de la amenaza de aborto.

Atributo Tipo Descripcion

al
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id_amenaza int Identificador de la amenaza de aborto

Id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente(llave foranea)
Id_farmaco varchar Identificador de la tabla dg_nfarmaco(llave foranea)
Id_trimestre int Identificador de la tabla dg_ntrimestre(llave foranea)
dosis float Dosis que se uso del farmaco

tiempo_aa varchar Tiempo que se uso el farmaco

sangramiento tinyint Si tuvo sangramiento durante el embarazo

reposo tinyint Especifica si tubo reposo

causa varchar Especifica la causa de la amenaza

Nombre: dg_antecedente_familiar

Descripcion: Almacena la informacion de los antecedentes familiares

Atributo Tipo Descripcion

id_antecedente_familia | int Identificador

r

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente(llave foranea)

id_enfermedades_no int Identificador de la tabla dg_nenfermedades_no (llave
foranea)

Id_tipo_parentesco int Identificador de la tabla dg_tipo_parentesco (llave
foranea)
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Otras_enfermedades

varchar

Especifica otras enfermedades

Enfermedades_relacio

nadas

varchar

Especifica las enfermedades relacionadas

Nombre: dg_consulta

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos de las consultas.

Atributo Tipo Descripcion

fecha_consulta Data Fecha en que se realiza la consulta

orientaciones text las orientaciones que se le hacen al
paciente

interconsultas text si el paciente ha sido remitido desde otra
consulta

observacion text observaciones del paciente que se hacen
en la consulta

id_motconsulta int Identificador de la tabla dg_nmotconsulta
(llave foranea)

id_consulta int Identificador

Id_consulta_genetica int Identificador de la tabla
dg_consulta_genetica (llave foranea)

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave
foranea)
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id_otro_mon int Identificador de la tabla dg_notro_mcon

(llave foranea)

Nombre: dg_datos_examen

Descripcion: Almacena la informacién del examen

Atributo Tipo Descripcion
id_dato_examen int Identificador
id_examen int Identificador de la tabla dg_examen_fisico

(lave foranea)

id_afec_cabello int Identificador de la tabla dg_cabello (llave
foranea)
Id_implantacion_cabello | varchar Identificador de la tabla

dg_nimplantacion_cabello (llave foranea)

Id_retraso_mental varchar Identificador de la tabla dg_retraso_mental

(lave foranea)

Id_otras_discapacidades | varchar Identificador de la tabla

dg_notras_discapacidades (llave foranea)

Otras_antotaciones varchar Se describen otros datos del examen no

muy relevantes

tens_art float Valor de la tension arterial en esa consulta
Describir_piel varchar Descripcion de la piel
pulso_radilal float Valor del pulso radial
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femoral varchar Descripcion del femoral

frcuen_card varchar Descripcion de la frecuencia cardiaca
brazada float Tamafo Brazada del paciente
seg_inferior float Tamafio del segmento inferior del paciente
cic_fetal float Tamafio circunferencia cefalica

desp ¢ float Tamafio de proporcion del craneo

peso float El peso del paciente

talla float Talla del paciente

Nombre: dg_diagnostico

Descripcion: Almacena la informacion del diagnostico del paciente

Atributo Tipo Descripcion

id_diagnostico int identificador

id_consulta int Identificador de la tabla dg_consulta (llave

foranea)

impresién_diagnostico text Impresién diagnéstico
discusion_diagnostico text Discusidn diagnostico

resumen_sindromico text Resumen sindrémico

diagnostico_definitivo text Diagnéstico definitivo
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diagnostico_diferenciales | text Especifica los diagnésticos diferenciales
asesoramiento_genetico | text Asesoramiento genético
describir_otras_caracteris | text Describir otras caracteristicas

ticas

Nombre: dg_enfermedades_maternas

Descripcion: Almacena la informacion de las enfermedades maternas

Atributo Tipo Descripcion

id_enfermedades_mater | int Identificador de la enfermedad materna

nas

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave
foranea)

id_enfermedad int Identificador de la tabla dg_nenfermedad

(lave foranea)

id_trimestre int Identificador de la tabla dg_ntrimestre

(llave foranea)

tratamiento text Tratamiento que tuvo
enfermedades_agudas varchar Las enfermedades agudas
otras_enfermedades varchar Especifica otras enfermedades
enfermedades_cronicas | varchar Las enfermedades crénicas
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Nombre: dg_examen_fisico

Descripcion: En esta tabla se almacena los datos del examen fisico.

Atributo Tipo Descripcion

id_examen int Identificador del examen fisico

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave
foranea)

fecha_inicio date Fecha de inicio del examen.

descripcion varchar Descripcion del examen fisico

Nombre: dg_familiar

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos comunes de la madre y el padre del

paciente.

Atributo Tipo Descripcion

Id_familiar int Identificador que va a identificar el familiar.

id_nescolar int Identificador de la tabla dg_nescolaridad
(llave foranea)

id_ocupacion int Identificador de la tabla dg_nocupacion
(llave foranea)

nombre Varchar Almacena el nombre de la persona

primer_apellido Varchar Almacena el primer apellido de la persona.
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segundo_apellido Varchar Almacena el segundo apellido de la
persona.

edad int La edad del familiar.

Color_piel varchar El color de la piel del familiar

direccion varchar La direccion particular del familiar.

Nombre: dg_hist_embarazo

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos de la Historia del Embarazo.

Atributo Tipo Descripcion

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave
primaria), identificador de historia del
embarazo

id_present int Identificador de la tabla dg_npresentl
(lave foranea)

id_mov_fetal int Identificador de la tabla dg_mov_fetal (llave
foranea)

id_trimestre int Identificador de la tabla dg_ntrimestre
(llave foranea)

id_anticonceptivo_oral int Identificador de la tabla
dg_nanticonceptivo_oral (llave foranea)

id_anestecia int Identificador de la tabla dg_nanestecia
(llave foranea)
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interrupcion_dpn tinyint Interrupcién durante el embarazo
fecha_ultima_mestruacion | date Fecha de la ultima menstruacién
edad_gestacion int Almacena la edad gestionar
causa varchar Causa de la amenaza de aborto
anatomia_patologica tinyint Anatomia de la madre

Nombre: dg_hist_perinatal

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos de la historia perinatal del paciente.

Atributo Tipo Descripcion

id_paciente Int Es el identificador que identifica al

paciente.(llave primaria)

id_ictero int Es el identificador de la tabla dg_nictero

(llave foranea)

id_succion int Es el identificador de la tabla dg_nsuccion

(lave foranea)

id_parto int Es el identificador de la tabla dg_nparto

(llave foranea)

id_cianosis int Es el identificador de la tabla dg_ncianosis

(llave foranea)

Id_lenguaje int Es el identificador de la tabla dg_nlenguaje

(lave foranea)
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estado_alta int Estado cuando se le da el alta
descripcién_enfermedad | text Descripcion de la enfermedad que tuvo
estado_nacer int Estado al nacer el paciente
Peso int Peso del paciente al nacer
Talla Int Talla del paciente al nacer
circunf_cefalica float Circunferencia cefalica
apgar_uno int Apagar después de 1 min.
apgar_cinco int Apagar después de 5 min.
anotaciones_neo text Anotaciones de neonatologia
intolerancia_leche tinyint Intolerancia a la leche (Si o No)
Hipotonia tinyint Hipotonia (Si o NO)
ausencia_reflejo tinyint Ausencia de reflejos (Si o No)
circunf_torax varchar Circunferencia del térax
hipertonia tinyint Hipertonia (Si o No)

Sento FLOAT A que tiempo se sento

Paro FLOAT A que tiempo se par6

Camino FLOAT A que tiempo caminé
sostuvo_cabeza FLOAT A que tiempo sostuvo la cabeza
det_sost _cab TEXT Detalles de sostuvo la cabeza
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control_efinter FLOAT Control de esfinter

det_control_efinter TEXT Detalles del control de esfinter.

gateo FLOAT A que tiempo gated

Piel varchar Descripcion de la piel
parto_introhospitalario tinyint Especifica si tubo parto intra-hospitalario
Llanto varchar Como tuvo el llanto al nacer
otra_nanetat varchar Especifica Anotaciones antologia
primera_palabra int Cantidad de letras de la primera palabra
dia_de_alta int Especifica el dia de alta

Nombre: dg_medico

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos del médico

Atributo Tipo Descripcion
id_medico int Identificador del médico
id_consulta_genetica int Identificador de la tabla

dg_consulta_genetica (llave foranea)

id_municipio int Identificador de la tabla dg_nmunicipio

(llave foranea)

nombre varchar Nombre del médico

primer_apellidos varchar Primer apellido del médico




segundo_apellidos varchar Segundo apellido
correo_electronico varchar Correo del médico
usuario varchar Usuario del médico

Nombre: dg_pacientes

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos referentes al paciente

Atributo Tipo Descripcion

id_paciente int Identificador que va a tener el paciente.

id_color_ojos int Identificador de la tabla dg_ncolor_ojos
(lave foranea)

id_estado_civil int Identificador de la tabla dg_nestado_civil
(llave foranea)

id_ncolor_piel int Identificador de la tabla dg_ncolor_piel
(llave foranea)

id_unidad_salud int Identificador de la tabla dg_nunidad_salud
(lave foranea)

id_genero int Identificador de la tabla dg_ngenero (llave
foranea)

talla float La estatura del paciente.

peso float El peso corporal del paciente.

carnet_identidad Varchar Carne de identidad del paciente.
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nombre Varchar Almacena el nombre del paciente.

fecha_nacimiento date Almacena la fecha de nacimiento del
paciente.

fallecido tinyint Almacena si el paciente es fallecido.

primer_apellido Varchar Almacena el primer apellido del paciente.

segundo_apellido Varchar Almacena el segundo apellido del paciente

edad int Almacena la edad de la paciente

Para el disefio de la base de datos del SIGM se utilizaron varias tablas nomencladoras, estas son aquellas

gue poseen datos finitos conocidos.

Las tablas nomencladoras de la base de datos se pueden reconocer por su nombre, debido a que
comienzan con el nombre del médulo seguido por una “n”, por ejemplo: dg_ncolor_piel, dg_ncolor_ojos,
entre otros. Ademas estdn compuestas por un identificador y un campo “descripcion”, este campo

especifica la informacion referente a cada tabla. Un ejemplo de esto se muestra a continuacion:

Nombre: dg_nafectaciones

Descripcién: En esta tabla hace referencia a las afectaciones

Atributo Tipo Descripcion
id_afectaciones int Identificador
descripcion varchar Especifica la afectaciones

Modulo RECUHCLIN.
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Nombre: hc_historia_clinica

Descripcién: En esta tabla se recoge el numero de la historia clinica.

Atributo Tipo Descripcion

num_hc varchar Identificador de la historia clinica

id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave

foranea)

Moédulo RECUDIS.

Nombre: dis_apoyo_familiar

Descripcion: Contiene los datos del apoyo familiar

Atributo Tipo Descripcion

Id_apoyofam int Identificador de apoyo familiar

Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado (llave
foranea)

Padre TINYINT Especifica si recibe ayuda del padre

Madre TINYINT Especifica si recibe ayuda de la madre

Hijo TINYINT Especifica si recibe ayuda del hijo

Hermano TINYINT Especifica si recibe ayuda del hermano

Esposa TINYINT Especifica si recibe ayuda de la esposa

Otro TINYINT Especifica si recibe ayuda de otro familiar
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Nombre: dis_atencion_domiciliaria

Descripcion: Contiene los datos sobre la atencién domiciliaria.

Atributo Tipo Descripcion

Id_Atenc_Domic int Identificador de la atencién domiciliaria

Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado (llave
foranea)

Neces_Alimentacion TINYINT Especifica si necesita alimentacion

Recibe_Aliment TINYINT Especifica si recibe alimentacién

Neces_Serv_Tintoreria | TINYINT

Especifica si necesita servicio de tintoreria

Recibe_Serv_Tintoreria | TINYINT

Especifica si recibe servicio de tintoreria

Neces_Serv_Barberia TINYINT

Especifica si necesita servicio de barberia

Recibe_Serv_Barberia | TINYINT

Especifica si recibe servicio de barberia

Neces_Serv_Limp_Hog | TINYINT

ar

Especifica si necesita servicio de limpieza del hogar

Recibe_Serv_Limp_Hog | TINYINT

ar

Especifica si recibe servicio de limpieza del hogar

Neces_Priori_ Rep_Eq_ | TINYINT

Elect_Domest

Especifica si necesita prioridad en la reparaciéon de

equipos electrodomésticos.

Recibe_Priori_Rep_Eq_ | TINYINT

Elect_Domest

Especifica si recibe prioridad en la reparacion de

equipos electrodomésticos.
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Nombre: dis_consumo_alcohol

Descripcion: Almacena la informacion del consumo de alcohol

Atributo Tipo Descripcion
Id_Cons_Alcohol int Identificador de consumo de alcohol
Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado (llave
foranea)
Discapacitado Varchar Especifica si el discapacitado consume alcohol
Otros_Famil Varchar Especifica si otro familiar consume alcohol
Madre_Disc Varchar Especifica si la madre consume alcohol
Padre_Disc Varchar Especifica si el padre consume alcohol
Hermano_Disc Varchar Especifica si el hermano consume alcohol
Esposo_Disc Varchar Especifica si el esposo consume alcohol
Hijo_Disc Varchar Especifica si el hijo consume alcohol

Nombre: dis_discapacitado

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos especificos del discapacitado

Atributo

Tipo

Descripcion

Id_Discapacitado

int

Identificador del discapacitado
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id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave
foranea)

Id_Vivienda int Identificador de la tabla dis_vivienda (llave
foranea)

consumo varchar Especifica el consumo

id_nescolar varchar Identificador que indica la escolaridad de la tabla
dg_nescolaridad (llave foranea)

SolicEmpleoAntes Tinyint Especifica si el discapacitado ha estado
empleado antes

capacidad_laboral Tinyint Especifica si trabaja

Postrado_disc Tinyint Especifica si el discapacitado esta postrado.

Relaj_Esfintel Tinyint Especifica si el discapacitado necesita relajacion
de esfinter

Ayuda_Econ float Especifica la ayuda econémica que recibe

Salario_Disc Float Especifica el salario del discapacitado

observacion text Especifica algunas observaciones

Amparo_Filiar_Disc TINYINT Especifica si recibe amparo filial

VincLaboralAntes varchar Especifica donde estuvo vinculado laboralmente
antes

Evaluacion_funcional varchar Se describe una evaluacién funcional

Deseos_asociarse varchar Se describe si tiene deseo de asociarse
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cond_vida_resto_fmlia varchar Se describe la condicién de vida del resto de la
familia
ocupacion varchar Especifica la ocupacion

Nombre: dis_implemento

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos referentes a todos los implementos del

discapacitado.

Atributo Tipo Descripcion
Id_Implemento int Identificador de implemento
Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado

(llave foranea)

Neces_Colchon Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
colchén.

Tiene_Colchon Tinyint Especifica si el discapacitado tiene colchon.

Neces_Protesis_Audit Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

prétesis auditiva.

Tiene_Protesis_Audit Tinyint Especifica si el discapacitado tiene protesis
auditivas.

Neces_Espejuelos Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
espejuelos.

Tiene_Espejuelos Tinyint Especifica si el discapacitado tiene
espejuelos
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Cuidados_Permanentes Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
cuidados permanentes.

Recibe_Cuid_Permat Tinyint Especifica si el discapacitado recibe
cuidados permanentes.

Neces_Mat_Aseo Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
material de aseo.

Recibe_Mat_Aseo Tinyint Especifica si el discapacitado recibe
material de aseo.

Neces_PatoOCuna Tinyint Especifica si el discapacitado necesita pato
o cufia

Recib_PatoOCuna Tinyint Especifica si el discapacitado recibe pato o
cufia.

Neces_Tela Antsect Tinyint Especifica si el discapacitado necesita el
servicio de rehabilitacion.

Recibe_Tela_Antsect Tinyint Especifica si el discapacitado recibe tela
antiséptica.

Necesi_Hule Tinyint Especifica si el discapacitado necesita hule.

Recibe_Hule Tinyint Especifica si el discapacitado recibe hule.

Neces_Mdtos Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
medicamentos.

Recibe__Mdtos Tinyint Especifica si el discapacitado recibe
medicamentos.

Neces_Silla_Rueda Tinyint Especifica si el discapacitado necesita silla
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de ruedas.

Tiene_Silla_Rueda Tinyint Especifica si el discapacitado tiene silla de
ruedas.

Nesec_Calzado_Ortop Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

calzado ortopédico.

Tiene_Calzado_Ortop Tinyint Especifica si el discapacitado tiene calzado
ortopédico.
Neces_Ortesis_Bandeja Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

ortesis y bandeja

Tiene_Ortesis_Bandeja Tinyint Especifica si el discapacitado tiene ortesis y
bandeja.
Neces_Protesis_Miembro Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

prétesis de miembro.

Tiene_Protesis_Miembro Tinyint Especifica si el discapacitado tiene protesis
de miembro.
Neces_BastonesOMuletas Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

bastones o muletas.

Tiene_BastonesOMuletas Tinyint Especifica si el discapacitado tiene

Bastones o Muletas.

Neces_Cama_Fowler Tinyint Especifica si el discapacitado necesita
cama flower.

Tiene_Cama_Fowler Tinyint Especifica si el discapacitado tiene cama
flower.
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Nombre: dis_necesidad _educacional

Descripcion: En esta tabla se almacena los datos de las necesidades educacional de los

discapacitados.

Atributo Tipo Descripcion

Id_Nec_ Educ int Identificador de necesidad educacional

Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado (llave
foranea)

Neces Educ_Esp Tinyint Especifica si el discapacitado necesita o no

educacion especial.

Recibe_Educ_Esp Tinyint Especifica si el discapacitado recibe o no
educacion especial.

Neces_Educ_Gral Tinyint Especifica si el discapacitado necesita educacion
general.
Recibe_Educ_Gral Tinyint Especifica si el discapacitado recibe o no

educacion general.

Nombre: dis_servicio_salud

Descripcion: En esta tabla se almacenan los datos referentes a los servicios de salud

relacionados con el discapacitado

Atributo Tipo Descripcion
Id_Serv_Salud int Identificador del servicio de salud
Id_Discapacitado int Identificador de la tabla dis_discapacitado
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(llave foranea)

Neces_Ing_Hopt_PSquiat Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

ingreso en hospital psiquiatrico.

Recibe_Ing_Hosp_Psiquiat Tinyint Especifica si el discapacitado recibe la

ingreso en hospital psiquiétrico.

Neces_Ing_Cent_Diurno Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

ingreso en un centro diurno.

Ingresado_Cent_Diurno Tinyint Especifica si el discapacitado recibe el

ingreso en un centro diurno.

Neces_Serv_Estomat Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

servicio de estomatologia.

Recibe_Serv_Estomat Tinyint Especifica si el discapacitado recibe el

servicio de estomatologia.

Neces_Serv_Atenc_Urgencia Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

servicio de atencion de urgencias.

Recibe_Serv_Atenc_Urgencia Tinyint Especifica si el discapacitado recibe el

servicio de atencion de urgencias.

Neces_Serv_Atenc_esp Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

servicio de atencion especial.

Recibe_Serv_atencion_Esp Tinyint Especifica si el discapacitado recibe el

servicio de atencién especial.

Neces_Ing_Hog_Anc Tinyint Especifica si el discapacitado necesita

ingreso en un hogar de ancianos.
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Ingresado_HA Tinyint Especifica si el discapacitado se encuentra

ingresado en un hogar de anciano.

Neces_Serv_Rehabilit Tinyint Especifica si el discapacitado necesita el

servicio de rehabilitacion.

Recibe_Serv_Rehabilit Tinyint Especifica si el discapacitado recibe el

servicio rehabilitacion.

Nombre: dis_vivienda

Descripcion: En esta tabla se almacenan todos los datos referentes a la vivienda.

Atributo Tipo Descripcion

Id_Vivienda int Identificador de la vivienda

acceso_trasp varchar Especifica el acceso al transporte

Percapita Float Especifica el dinero per capita del discapacitado.

tipo_condvivienda varchar Especifica el tipo de vivienda

Ingreso_Total_Nucleo Float Especifica el ingreso total del nicleo.

tipo_higiene varchar Especifica el tipo higiene

Cant_Habit_Nucleo int Especifica la cantidad de habitantes del ndcleo.

Barreras_Arquitec Tinyint Especifica si la vivienda posee barreras
arquitectdnicas o no.

Cant_Habit_Dormit_Disc | int Especifica la cantidad de personas que duermen
en el dormitorio del discapacitado.
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Modulo RECUMAC.

Nombre: mc_persona_recumac

Descripcidn: Registro de las caracteristicas especificas del paciente malformado

Atributo Tipo Descripcion

id_persona int Identificador de la persona

id_planilla int Identificador de la planilla

id_evidencia int Identificador de la evidencia

nac_simple Tinyint Se registra si ese nacimiento es simple o multiple
otras_evidencias Varchar Especifica otras evidencias

Nombre: mc_planilla

Descripcién: Registro de los datos especificos del confeccionador de la planilla.

Atributo Tipo Descripcion
Id_planilla int Identificador de la planilla
codigo_planilla Varchar Se registra el cédigo de la planilla.

responsable

National Varchar

Se registra el nombre del responsable del

malformado.

Confeccionado_por

National Varchar

Se registra el nombre del confeccionador de la

planilla.
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Nombre: mc_hermano

Descripcién: Registra los datos de los hermanos del paciente.

Atributo Tipo Descripcién

Id_hermano int Identificador de la tabla hermano

Id_persona int Identificador de la persona

Id_sexo char Se registra el sexo del hermano.

Fecha_nacimiento date Especifica la fecha de nacimiento

estado_actual char Se registra el estado actual del hermano si
esté vivo o muerto

Id_prod char Se registra el estado en que nacié el

hermano si vivo o muerto.

Nombre: mc_paciente_malformado

Descripcién: Registro de los datos especificos del paciente malformado.

Atributo Tipo Descripcién
Id_persona int Identificador de la persona
descripcion text Se registra la descripcién de la malformacion

que presenta el paciente.
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Nombre: mc_control

Descripcién: Registra los datos especificos del malformado control

Atributo Tipo Descripcion
Id_persona int Identificador de la persona
siguiente Tinyint Se registra si el control es nacido siguiente o no

siguiente del paciente con malformacion.

Nombre: mc_gemelo_control

Descripcidn: Registro de los datos especificos del control gemelo

Atributo Tipo Descripcion

Id_persona int Identificador de la persona

orden int Se registra el orden del nacimiento de los gemelos.
monovitelino Tinyint Se registra se el gemelo es monovitelino y bivitelino.

Nombre: mc_factore_ambientales

Descripcion: Contiene los datos de los factores ambientales de la madre embarazada

Atributo Tipo Descripcion
id_factore_ambientales | int Identificador de los factores ambientales
oligoamnios tinyint Si tuvo oligoamnios
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trim_parto_pret int Especifica el trimestre del parto

parto_pret varchar Especifica el parto

droga varchar Especifica el tipo de droga

trim_droga int Especifica el trimestre que tomo droga

polihidramnio tinyint Si tuvo polihidramnio

trim_cant_cigar_dia int Especifica en el trimestre que se tomo la cantidad de
cigarro en el dia

cant_cigarros_dia int Especifica la cantidad de cigarro en el dia

trim_dossi_alcohol int Especifica en el trimestre que tomo la dosis de alcohol

dosis_alcohol float Especifica la dosis de alcohol que tomo

trim_anestesia int Especifica en el trimestre de la causa de la anestesia

causa_anestesia varchar Especifica la causa de la anestesia

trim_hipertemia int Especifica en el trimestre de la causa de la hipertermia

causa_hipertemia varchar Especifica la causa de la hipertermia

Nombre: mc_factores_geneticos

Descripcion: Contiene los datos de los factores genéticos de la madre embarazada

Atributo

Tipo

Descripcion

id_factores_geneticos

int

Identificador de los factores genéticos
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num_aborto int

Especifica el numero de abortos

malformados_familia tinyint

Especifica si algun familiar malformado

consanguineo_paternal | varchar

Especifica la consanguineidad paternal

Médulo Tele - consulta.

Nombre: tl_solicitud

Descripcion: Almacena los datos de la solicitud de una tele consulta

Atributo Tipo Descripcion

id_solicitud int Identificador de la solicitud

id_estado int Identificador de la tabla tl_estado (llave foranea)

id_num_hc varchar Identificador de la tabla hc_historia_clinica (llave
foranea)

id_medico int Identificador de la tabla dg_medico llave foranea)

fecha_solicitud date Especifica la fecha en que el médico realiza y envia la
solicitud.

urgencia varchar Especifica el tipo de urgencia que tiene la solicitud

fundamentacion text Especifica el resumen de historia clinica con los
hallazgos principales que justifiquen la solicitud de la
discusion de un caso

motivo text Principal signo o preocupacion que genera la solicitud
de la discusion de un caso
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foto_caso image Foto del caso que sera debatido.

discusion tinyint Se activa en 1 cuando el caso esté en el momento de la

discusion, es decir del chat.

aprobada tinyint Se activa en 1 si la solicitud es aprobada por el

administrador para llevar a cabo la discusion.

Create_at date Para la fecha y hora en que se creé algo en la base de
datos.

update_at date Para la fecha y hora en que se actualizé algo en la base
de datos.

Nombre: tI_sala_conferencia

Descripcion: Contiene lo referente a los datos de las tele consultas creadas

Atributo Tipo Descripcién

id_ sala_conferencia int Identificador de la sala que se planifica.

id_solicitud int Identificador de la tabla tl_ solicitud (llave foranea)

fecha_sala date Fecha en que se realizara la discusion del caso.

hora_inicio_sala date Hora en que comenzard la discusién del caso.

hora_fin_sala date Hora en que terminara la discusion del caso.

create_at date Para la fecha y hora en que se cre6 algo en la base de
datos

update_at date Para la fecha y hora en que se actualizé algo en la
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base de datos.

Nombre: tl_participante_sala

Descripcion: Almacena los usuarios que van a participar en la tele consulta

Atributo Tipo Descripcion

id_sala_conferencia int Identificador de la tabla tl_ sala_conferencia (llave
foranea)

id_ participante_sala int Identificador que se le asigna a cada participante.

id_medico int Identificador de la tabla dg_medico (llave foranea)

es_moderador tinyint | Se activa en 1 para el médico que se desempefiara como
moderador del debate

es_solicitante tinyint | Se activa en 1 para el médico que hizo la solicitud del
caso a discutir.

Create_at date Para la fecha y hora en que se creé algo en la base de

datos

Nombre: tl_informe

Descripcion: Contiene lo referente a los datos de los informes elaborados a partir del historial

de las tele-consultas planificadas

Atributo

Tipo

Descripcion

id_informe

int

Identificador del informe de un caso discutido.
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id_solicitud int Identificador de la tabla tl_ solicitud (llave foranea)
resumen text Resumen del debate

diagnostico text Diagnéstico del caso discutido.

recomendaciones text Recomendaciones sobre el diagndstico.
diagnostico_definitivo Tinyint- Se activa en 1 si el diagnéstico arrojado durante el

debate es definitivo.

create_at date Para la fecha y hora en que se cre6 algo en la base
de datos

aprobado tinyint Especifica si esta aprobado

update_at date Para la fecha y hora en que se actualizé algo en la

base de datos.

Modulo RECUREM.

Nombre: rm_datos_clinico

Descripcion: Contiene los datos clinicos del retrasado mental

Atributo Tipo Descripcion
ID_Datos_Clinico int Identificador de datos clinicos
Tiene_Diagn_Causa_RM int Especifica si tiene diagnostico de la causa del

retrasado mental

Nombre_Pers_Datos Varchar Especifica el nombre de la persona que brinda los

datos
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id_paciente int Identificador de la tabla dg_paciente (llave foranea)

Evidencia_dirmorfica tinyint Especifica si tiene evidencia dismorfica

ID_Madre_Emb int Identificador de la tabla rm_madre_emb (llave
foranea)

CMF Varchar Especifica el nombre del consultorio médico de la
familia

id_ Parentesco int Identificador de la tabla rm_parentesco (llave
foranea)

Tiene_otros_serv_genetica | tinyint Especifica si existen otros servicios

Nombre: rm_datos_del_parto

Descripcion: Contiene los datos referente al parto

Atributo Tipo Descripcion

id_datos_del parto int Identificador del parto

ID_Madre_Emb int Identificador de la tabla rm_madre_emb (llave
foranea)

edad_gestac_parto varchar Especifica la edad de la madre en el periodo del
embarazo.

lugar_parto varchar Especifica el lugar del parto

dias_nacido_al alta int Especifica los dias de nacidos hasta el alta.

tipo_nacimiento varchar Especifica el tipo de nacimiento (cesarea o parto
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normal).

Nombre: rm_examen_fisico

Descripcion: Almacena la informacion referente al examen fisico

Atributo Tipo Descripcién

ID_Examen_Fisico int Identificador del examen fisico

ID_Datos_Clinico int Identificador de la tabla rm_datos_clinico (llave
fordnea)

Otras_malfor_intr tinyint Especifica si tiene otras malformaciones internas

Otras_psicois_primaria tinyint Especifica si tiene otras psicosis primarias

Modulo RECUEGEN.

Nombre: eg_enfermedades_geneticas

Descripcion: Almacena la informacion referente a las enfermedades genéticas

Atributo

Tipo

Descripcion

id_codigo

int

Identificador de la enfermedad

Id_clasificacion_enfer_genetica | int

Identificador de la tabla

eg_clasificacion_enfer_genetica (llave foranea)

nombre_enfermedad

varchar

Especifica el nombre de la enfermedad
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Nombre: eg_clasificacion_enfer_geneticas

Descripcion: Almacena la informacion referente a la clasificacion de las enfermedades genéticas

Atributo Tipo Descripcion
id_clasificacion_enfer_gene | int Identificador

ticas

clasificacion Varchar Clasificacion de la enfermedad

Modulo RECUGEM.

Nombre: gm_gemelo

Descripcion: Recoge los datos generales de cada gemelo

Atributo Tipo Descripcion

cod_gemelo Varchar Llave primaria

idpareja Varchar Llave primaria

id_paciente Int Campo llave extranjera
Id_indocumentado Int Campo llave extranjera
centro_trabajo Varchar El centro de trabajo

adoptado Tinyint Si el gemelo es adoptado o no
fotoFrontal LongBlob Foto donde aparecen ambos de frente
fotoLateral LongBlob Foto donde aparecen ambos de lado
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telefono Varchar Teléfono de donde vive
Id_nivel_escolar int Campo llave extranjera
cant_estudios int Para cuantos estudios ha sido el gemelo

Nombre: gm_gemelo_conv_familiar

Descripcion: Almacena informacién sobre la convivencia familiar.

Atributo Tipo Descripcion

idpareja Varchar Campo llave primaria

cod_gemelo Varchar Campo llave primaria

cfRelacFamil Varchar Cbmo son las relaciones entre los familiares en la
casa

cfFuman Tinyint Si fuman los familiares

cfBeben Tinyint Si Beben los familiares

cvAntisociales Tinyint Si hay antisociales

cvPresoPenal Tinyint Si hay sanciones penales

Nombre: gm_gemelo_fact_riesgo

Descripcién: Aqui es donde se recogen las preguntas sobre factores de riesgo del gemelo

Atributo Tipo Descripcion
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idpareja Varchar Llave primaria
cod_gemelo Varchar Llave primaria
frFuma TinyInt Si fuma
frBebe Tinylnt Si bebe
frObesidad TinyInt Si es obeso

Nombre: gm_gemelo_padecimientos

Descripcion: Recoge los datos de los padecimientos de los gemelos

Atributo Tipo Descripcién

Idpareja Varchar Campo llave primaria
cod_gemelo Varchar Campo llave primaria
padHipertension TinyInt Si padece Hipertension

padCardioplsquemica Tinylnt

Si padece Cardiopatia Isquémica

padEpilepsia Tinylnt Si padece Epilepsia

padRetrMental TinyInt Si padece Retraso Mental
padGradoRetrMental Varchar el Grado de Retraso Mental que padece
padCancerMama Tinylnt Si padece Cancer de Mama
padCancerColon TinylInt Si padece Cancer de Colon
padCancerProstata TinylInt Si padece Cancer de Préstata
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padDiabetesMell TinyInt Si padece Diabetes
padAsmaBrong TinylInt Si padece Asma Bronquial
padEsquizofrenia TinyInt Si padece Esquizofrenia
padPsicosisManiacDepr | Tinyint Si padece Psicosis Maniaco Depresiva
padAdiccAlcohol TinylInt Si padece Adiccion al Alcohol
padParkinson TinyInt Si padece Parkinson
padDemencia TinylInt Si padece Demencia
padDepresion TinyInt Si padece Depresién
padOtral Varchar Si padece de otra enfermedad
padOtra2 Varchar Si padece de otra enfermedad
padOtra3 Varchar Si padece de otra enfermedad
padOtra4 Varchar Si padece de otra enfermedad

Nombre: gm_gemelo_exploCancer

Descripcion: Almacena la informaciéon sobre cancer que ha padecido los gemelos

Atributo Tipo Descripcion

Idpareja Varchar Campo llave primaria
cod_gemelo Varchar Campo llave primaria
cancColon TinylInt Si ha padecido cancer de Colon

74



Capctale 2

cancMama TinyInt Si ha padecido cancer de Mama
cancPulmon TinyInt Si ha padecido cancer de Pulmoén
cancProstata TinyInt Si ha padecido cancer de Préstata
cancVejiga TinyInt Si ha padecido cancer de Vejiga
cancLinfoma TinyInt Si ha padecido cancer de Linfoma
cancUtero TinyInt Si ha padecido cancer de Utero
cancLeucemia TinyInt Si ha padecido cancer de Leucemia
canclLaringe TinyInt Si ha padecido cancer de Laringe
cancOtro TinyInt Si ha padecido otro cancer
cancOtroCual Varchar Descripcion del otro cancer
cancEdadDiagAnos Int Afos del diagnostico
cancEdadDiagMeses Int Meses del diagnéstico
cancTipoPadFam Varchar Tipo de céancer padecido en algun antecedente
familiar
Nombre: gm_gemelo_exploDepresion
Descripcion: Informacion sobre las preguntas exploratorias para la depresion
Atributo Tipo Descripcion
idpareja Varchar Campo llave primaria
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cod_gemelo Varchar Campo llave primaria

deplnfeliz Varchar Si se siente Infeliz

depCansado Varchar Si se siente Cansado

deplnquieto Varchar Si se siente Inquieto

deplnsomnio Varchar Si tiene Insomnio

depDisfrute Varchar Si no disfruta ninguna actividad
depSexo Varchar Si perdié interés en el sexo
depDecisiones Varchar Si tiene dificultad en tomar decisiones
depFracasado Varchar Si se siente fracasado

depCulpable Varchar Si se siente culpable por algo
depCosasMal Varchar Siente que las cosas siempre irdn mal

Nombre: gm_gemelo_exploCerebro_Vascular

Descripcién: Aqui es donde se recogen las preguntas exploratorias de cerebro Vascular

Atributo Tipo Descripcion

Idpareja Varchar Llave primaria

cod_gemelo Varchar Llave primaria

cvAdormecimiento TinyInt Ha presentado alguna vez, de forma repentina,

adormecimiento o debilidad de un lado del cuerpo

0 Ccara

76



Capctale 2

cvDificHabla TinylInt Ha presentado alguna vez, de forma repentina

dificultad para hablar o hacerse entender

cvPerdVision TinyInt Ha presentado alguna vez, de forma repentina

pérdida de la vision de uno o ambos ojos

cvEquilibrio TinyInt Ha presentado alguna vez, de forma repentina

trastorno para la coordinacion y el equilibrio

cvDiagnosticado Varchar(10) El médico le ha diagnosticado un accidente

cerebro vascular

Nombre: gm_gemelo_edad_escolar

Descripcion: Aqui es donde se recogen las preguntas sobre Edad Escolar

Atributo Tipo Descripcion

Idpareja Varchar Llave primaria

cod_gemelo Varchar Llave primaria

Id_tipo_escuela Int Llave extranjera

nombMaestro Varchar Nombre del maestro

nombre_escuela Varchar Nombre de la escuela

relacFamEsc Varchar Relaciones familiares con la escuela

controlComport Varchar Como se controla el comportamiento del gemelo
en el hogar

caPegalnsulta Varchar Si le pega, insulta a los demas nifios
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caRompeAdrede Varchar Si rompe cosas adrede

caCruelAnimales Varchar Si es cruel con los animales

cafacilEnojo Varchar Si se enoja facilmente

caGritaxTodo Varchar Si le grita a todos

caJuegosMov Varchar Si le gusta jugar juegos en que esté en
movimiento

caJuegosMesa Varchar Si le gustan los juegos de mesa

caMuylnquieto Varchar Si es muy inquieto

caTranquiloTc Varchar Si esta tranquilo mientras ve la tele clase

caCorreReceso Varchar Si corre sin parar a la hora del receso

caJuegaSolo Varchar Si es capaz de jugar juega solo por un rato

caRuido Varchar Hace ruido donde quiera que se encuentre

caBrincaSentado Varchar Brinca y salta mientras esta sentado

caMania Varchar Tiene algun tic o mania

caTorpeMov Varchar Es un nifio torpe en sus movimientos

caTermTareas Varchar Deja por terminar las tareas que comienza

caDificAtender Varchar Tiene dificultades para atender a un cuento o
narracion

caConcentrado Varchar Se concentra en las actividades que realiza

caComoAusente Varchar Parece ausente por momentos
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caPierdeCosas Varchar Pierde o deja las cosas olvidadas

caTareaBien Varchar Realiza las tareas correctamente

caDificEntTareas Varchar Tiene dificultades para comprender las tareas

caDemoraTarea Varchar Demora mucho tiempo en la ejecucién de las
tareas

caCambiaActiv Varchar Cambia constantemente de actividad

caDesobediente Varchar Es un nifio desobediente

caEmociones Varchar No expresa sentimientos 0 emociones

caAyuda Varchar Ayuda cuando alguien esta herido, se siente mal
0 se siente enfermo

caSentimCulpa Varchar Se siente mal o culpable cuando él o ella hace
algo erréneo

caAmigoCercano Varchar Tiene al menos un amigo cercano

caConsiderado Varchar Es considerado ante los sentimientos de otra
persona

caAmable Varchar Es amable con los nifios mas pequefios

caPreocupado Varchar Es preocupado por sus deberes escolares

caMiente Varchar menudo miente o hace trampas

caroba Varchar Roba en la casa, escuela o cualquier otro lugar

caAgresivo Varchar Si le fastidian responde agresivamente
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caAcusa Varchar Culpa a los deméas de haber comenzado los
problemas

caSobreReacciona Varchar Sobre reacciona con disgusto a los accidentes

caPandillero Varchar Logra que otros “le caigan en pandilla” para
agredir a un tercero

calntimida Varchar Amenaza o intimida

caUsaFuerza Varchar Usa la fuerza fisica para intimidar a otros

lecLento TinyInt Lee lento y con errores frecuentes

lecConfLetras Tinylnt Cuando lee confunde las letras parecidas

lecPalabDific TinyInt Lee correctamente palabras desconocidas o
dificiles

lecUsaDedos TinyInt Usa los dedos para seguir un texto

lecRapidAdiv TinyInt Lee muy rapido y adivinando las palabras

lecComprende TinyInt Comprende lo que lee sin dificultad

escLento TinyInt Escribe lento

esclLegible TinyInt Tiene escritura legible

escPocoErr TinyInt Escribe con pocos errores ortograficos

escUneSepPalab TinyInt Une palabras que se escriben separadas y
separa palabras que se escriben unidas

escConflLetrParec Tinylnt Al escribir confunde letras parecidas como p, b, d,

q
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escBuenaRedac Tinylnt Tiene buena redaccién de textos (se ajusta al
tema, mantiene un orden légico, las ideas tienen
calidad)

matNumMal TinyInt Escribe nimeros al revés o rotados

matConfAntSuc TinyInt Conoce el antecesor y sucesor de cualquier
namero

matConfDigSim TinyInt Confunde digitos similares (por ej. 6/9, 3/8)

matMemMultip TinyInt Tiene buena memoria para las tablas de
multiplicar

matCifrasCorrect TinyInt Dice y escribe correctamente las cifras

matConfSignosOp Tinylnt Al calcular confunde los signos operativos

matDifAprendProc TinyInt Tiene dificultad en aprender los procedimientos
para multiplicar, dividir y/o reducir numeros
fraccionarios

matDifTermConc TinyInt Tiene problemas para denominar los términos,
las operaciones y/o los conceptos matematicos

Nombre: gm_gemelo_edad_laboral

Descripcién: Esta tabla recoge algunos datos de los gemelos en edad laboral

Atributo Tipo Descripcion
idpareja Varchar Llave primaria
cod_gemelo Varchar Llave primaria
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centro_trabajo Varchar Especifica el nombre del centro de trabajo
Nombre: gm_pareja

Descripcion: La tabla recoge la informacion sobre las parejas de gemelos.

Atributo Tipo Descripcion

Idpareja varchar Llave primaria

lugar_nacimiento Varchar El lugar donde nacieron

nombre_madre Varchar El nombre y apellidos de la madre
edad_madre Int La edad de la madre

nombre_padre Varchar El nombre y apellidos del padre
edad_padre Int La edad de la padre

separadosDesde Int Desde que edad estan separados
separadosHasta Int Hasta cuando han estado separados
otroGemFamilia TinylInt Si existen otros gemelos en la familia
nombTutor Varchar Nombre y apellidos del tutor

dirTutor Varchar Direccion del tutor

telefTutor Varchar Teléfono del tutor

cant_estudios Int Para cuantos estudios ha sido utilizada la pareja
Id_consejo varchar Llave extranjera
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Nombre: gm_pareja_cigosidad
Descripcidon: Recoge los datos sobre la cigosidad de los gemelos es decir si es monocigético o
dicigético.
Atributo Tipo Descripcion
Idpareja varchar Llave primaria

Varchar Tipo de cigosidad segin el algoritmo de
cigosidad .

cigosidad

caraFrente Varchar Parecido en cuanto a cara de frente
caraPerfil Varchar Parecido en cuanto a cara de perfil
formaMenton Varchar Parecido en cuanto a forma del mentén
colorOjos Varchar Parecido en cuanto a color de los ojos
bocalabios Varchar Parecido en cuanto a la boca y los labios
colorFormaPelo Varchar Parecido en cuanto a color, formay pelo
complexCorporal Varchar Parecido en cuanto a complemento corporal
dosGotasAgua Tinylnt Si son exactamente iguales
unaPlacenta Varchar Si son nacidos de la misma placenta
igcolorNatCabello TinyInt Si tiene el mismo color natural de cabello
igTipoCabello Tinylnt Si tiene el mismo tipo de cabello
igFormaQjos TinyInt Si tiene la misma forma de los ojos
igcolorOjos Tinylnt Si tienen el mismo color de los ojos
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madreConf Varchar Si la madre los confunde
padreConf Varchar Si el padre los confunde
miemFamConf Varchar Si los miembros de la familia los confunde
madreConfLact Varchar Si la madre los confunde durante la lactancia
ajenosConf Varchar Si personas ajenas a la familia los confunde
madreConflAnno Varchar Si la madre los confunde a 1 afio de edad
) Varchar Si las personas ajenas los confunden cuando
ajenosConfSepar ]
estan separados
Varchar Si la madre los confunde después de 1 afio de
madreConfDesplAnno
edad
) Varchar Si miembros de la familia los confunde cuando
miemFamConfJuntos o
estan juntos
Varchar Si la madre los confunde cuando estan
madreConfSepar
separados
Varchar Si miembros de la familia los confunde cuando

miemFamConfSepar

estan separados

Nombre: gm_pareja_gem_parientes_igual_sexo

Descripcion: Aqui es donde se recogen los datos sobre los gemelos que tienen parientes gemelos

de igual sexo.

Atributo

Tipo

Descripcion
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idpareja varchar Llave primaria

hermanos TinyInt Si tiene un hermano gemelo de igual sexo
hijos TinylInt Si tiene hijos gemelos de igual sexo

madre TinyInt Sila madre es gemela de igual sexo

padre TinyInt Si el padre es gemelo de igual sexo
tiosMater TinylInt Si tiene tios maternos gemelos de igual sexo
tiosPater Tinylnt Si tiene tios paternos gemelos de igual sexo
sobrinos TinyInt Si tiene sobrinos gemelos de igual sexo

Nombre: gm_ant_patol_familiar_pareja

Descripcién: Recoge los antecedentes familiares de la pareja

Atributo Tipo Descripcion

idpareja varchar Campo llave primaria

idnomfam int Campo llave primaria (identificador del familiar)
hta TinyInt Si padece Hipertension

cardiopatia TinyInt Si padece cardiopatia

asma TinyInt Si padece asma

demencia Tinylnt Si padece demencia

cancer Tinylnt Si padece cancer
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tmHospitalizado TinyInt Si a estado hospitalizado por trastornos mentales
tmGentePersigue Tinylnt Si cree que la gente lo persigue
tmVocesVisiones TinyInt Si oye voces 0 ve visiones

tmSensacExtranas Tinylnt Si tiene sensaciones extrafas
tmContactRealidad TinyInt Si ha perdido contacto con la realidad

Nombre: gm_gemelo_antPerinatales

Descripcion: Almacena los datos de los antecedentes perinatal del gemelo
Atributo Tipo Descripcion

cod_gemelo Varchar Campo llave primaria
Idpareja Varchar Campo llave primaria
appeso Float Peso con que naci6
aphipoxia TinyInt Si tuvo hipoxia al nacer
apconvulsiones TinylInt Si tuvo convulsiones al nacer
apinfecciones TinylInt Si tuvo infecciones al nacer
aptrauma TinylInt Si tuvo traumas al nacer
apotros Varchar Si tuvo otros al nacer
Apparto_cesarea TinyInt Especifica si el parto fue cesarea
apamenaza_aborto TinylInt Si fue amenaza de aborto
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apcantidad_semanas_parto Int Cantidad de semanas de parto
apcomplicacion_parto Tinylnt Si tuvo complicaciones en el parto
apcesarea_urgencia Varchar En caso de cesarea, si esta fue por urgencia
Apparto_normal TinylInt Especifica si el parto fue normal

Nombre: gm_indocumentado

Descripcion: En esta tabla se van a recoger los datos primarios de los pacientes que tengan

problema en la documentacion, o sea los mismos atributos de la tabla dg_pacientes.

Conclusiones

En este capitulo se ha descrito en detalle la estrategia de integracion de los médulos del SIGM, asi como
la arquitectura en la que se desplegara la aplicacion. Ademas se ha mostrado el diagrama entidad-
relacién, asi como la descripcion de cada una de las tablas que lo forman, para un mejor entendimiento
del mismo y de cada uno de sus atributos y tipos de atributos.
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Capitulo 3: Validacion del disefio realizado.

En este capitulo se ofrece informacion sobre la validacion del disefio descrito en el capitulo 2, detallando
las reglas a tener en cuenta para un buen disefio, ademas de la descripcidon de una validacién funcional a

través de la generacion de codigos para un llenado voluminoso e inteligente de la base de datos.

3.1. Validacion teo6rica del disefo.

Para lograr un buen disefio de una base de datos hay que tener en cuenta un numero de aspectos que
son importantes como: integridad de los datos, normalizacién de la base de datos, andlisis de la
redundancia de la informacion, trazabilidad de las acciones, asi como la seguridad de la base de datos, lo
cual es de gran importancia para lograr bajo toda circunstancia que los recursos del sistema sean

utilizados para los fines previstos.

3.1.1. Integridad.

La integridad de los datos se refiere a la correccion y completitud de los datos en una base de datos.
Cuando los contenidos de una base de datos son modificados con sentencias INSERT, UPDATE o
DELETE, la integridad de los datos puede perderse al afiadirse datos no vélidos a la base de datos, al
modificarse datos existentes tomando un valor incorrecto o al eliminar datos que violan alguna regla. Para
garantizar la integridad de los datos en bases de datos relacionales, existen varias restricciones como:

integridad de dominio, de entidad, referencial, entre otras.

Integridad de dominio: se restringen los valores que puede tomar un atributo respecto a su dominio, se
logra controlar los valores que se guardan en la base de datos. En el caso de la base de datos del SIGM
esta integridad se garantiza a nivel de aplicacion, o sea los programadores son los que velan que ello se

cumpla.

Integridad de entidad: se establece que la llave primaria de una tabla debe tener un valor Unico para
cada fila de la tabla, siendo esto un ejemplo de las buenas practicas, o sea la determinacion del atributo
que serd la llave primaria partiendo de la obligaciéon de que todos los valores del atributo son Gnicos y no

nulos.
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Chequeo de validez: cuando se crea una tabla cada columna tiene un tipo de datos y el SGBD garantiza
gue solamente los datos del tipo especificado sean ingresados en la tabla. Por ejemplo el caso de la edad

gue solo se permite que sea un entero, 0 sea de tipo integer.

Integridad referencial: es una propiedad deseable en toda base de datos, ya que asegura la integridad
entre las claves ajenas y primarias. Por ejemplo en la base de datos del SIGM, con las entidades Historia
Clinica y Paciente. Toda Historia Clinica corresponde a un paciente y solamente uno. Esto implica que en
todo momento dichos datos sean correctos, sin repeticiones innecesarias, datos perdidos y relaciones mal
resueltas. Un paciente se identifica por su atributo id_paciente. También tendra otros atributos como el
nombre, la direccion, y otros. La entidad Historia Clinica debe tener un atributo num_hc que identifique a la
Historia Clinica y entonces tendria Historia Clinica el atributo id_paciente como llave foranea. Por sentido
comun es evidente que todo valor de num_hc debe corresponder con algun valor existente del atributo
id_paciente de la entidad Paciente. Cuando se crea una nueva instancia de Historia Clinica, la integridad
referencial exige que la nueva fila creada posea en su campo id_paciente un valor asignado que ya existe
en la entidad Paciente. En caso contrario, no se permite la operacion. Cuando se intenta eliminar una
instancia de Paciente, la integridad referencial exige que no exista ninguna Historia Clinica asociada, es
decir, se comprueba que no existe ninguna instancia de Historia Clinica cuyo atributo id_paciente coincida
con el atributo id_paciente de la instancia a borrar. En caso contrario, no se permite la operacion. Hay que
decir que MySQL garantiza que se cumpla la integridad referencial, haciendo uso de disparadores
(Trigers) para el tratamiento de errores que permite validar la existencia previa de las llaves foraneas e

insertar informacion valida en la base de datos.

Datos requeridos: establece que una columna tenga un valor no NULL. Se define efectuando la
declaracion de una columna es NOT NULL cuando la tabla que contiene la columna se crea por primera
vez. Por ejemplo en la tabla dg_paciente el nombre del paciente es un dato requerido y se declara NOT
NULL, asi como otros datos de esa y otras tablas, validando que no existan tuplas con esas columnas

vacias, o sea NULL.

3.1.2. Normalizacién de la base de datos.

La normalizacién es un conjunto de reglas que sirven para ayudar a los disefiadores a desarrollar un

esquema que minimice los problemas de légica. Las guias que la normalizacién provee crean el marco de
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referencia para simplificar una estructura de datos compleja. Otra ventaja de la normalizacion de base de
datos es el consumo de espacio [17]. Una base de datos normalizada ocupa menos espacio en disco que
una no normalizada. Hay menos repeticion de datos, lo que tiene como consecuencia un mucho menor

uso de espacio en disco. Existen varios niveles de normalizacién como:
Primera Forma Normal (1NF).

Segunda Forma Normal (2NF).

Tercera Forma Normal (3NF).

Forma Normal Boyce-Codd.

Cuarta Forma Normal.

Quinta Forma Normal o Forma Normal de Proyeccion-Unién.

Forma Normal de Proyeccion-Unién Fuerte.

Forma Normal de Proyeccion-Unién Extra Fuerte.

Forma Normal de Clave de Dominio.

Cada regla esta basada en la que le antecede. A continuacion se explicara solo las tres primeras formas

normales ya que es el nivel al que se ha normalizado la base de datos del SIGM.
Primera Forma Normal (1FN).

Definicion formal: una relacibn R se encuentra en 1FN si y solo si por cada renglon columna contiene

valores atomicos [18].
O sea se considera que esta en la primera forma normal cuando cumple lo siguiente:

Las celdas de las tablas poseen valores simples y no se permiten grupos ni arreglos repetidos como

valores, es decir, contienen un solo valor por cada celda.

Todos los ingresos en cualquier columna (atributo) deben ser del mismo tipo.
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Cada columna debe tener un nombre Unico, el orden de las columnas en la tabla no es importante.

Dos filas o renglones de una misma tabla no deben ser idénticas, aunque el orden de las filas no es

importante.
Segunda Forma Normal (2FN).

Definicion Formal: Una relacion R esta en 2FN si y solo si esta en 1FN y los atributos no primos

dependen funcionalmente de la llave primaria [18].

O sea se considera que esta en segunda forma normal cuando cumple con las reglas de la primera forma
normal y todos sus atributos que no son claves (llaves) dependen por completo de la clave. De acuerdo

con estéa definicion, cada tabla que tiene un atributo Unico como clave, esta en segunda forma normal.
Tercera Forma Normal (3FN).

Definicion Formal: Una relacién R esta en 3FN si y solo si esta en 2FN y todos sus atributos no primos

dependen no transitivamente de la llave primaria [18].

Consiste en eliminar la dependencia transitiva que queda en una segunda forma normal, en pocas
palabras una relacion esta en tercera forma normal si esta en segunda forma normal y no existen
dependencias transitivas entre los atributos, nos referimos a dependencias transitivas cuando existe mas

de una forma de llegar a referencias a un atributo de una relacion.

La base de datos del SIGM esta normalizada hasta la tercera forma normal, ya que, estos son los tres
niveles béasicos en que debe estar una base de datos, teniendo en cuenta que cuando estas son muy
complejas se hace dificil llevarla a otros niveles de normalizacién. Dicha base de datos esta en 3FN, pues
cumple con los requerimientos para la 1FN y la 2FN, y ademas se garantiza que no existen dependencias
transitivas entre los atributos. Con el objetivo de lograr un mayor rendimiento a nivel de aplicacion y de
optimizar el tiempo de ejecucion de las consultas, algunas tablas estan normalizadas solamente hasta la
1FN y 2FN; como por ejemplo: la tabla dg_familiar que tiene una columna multivaluada (direccién), por ello
esta tabla no esta normalizada; otro ejemplo es: la tabla gm_nfamiliar que se encuentra en 2FN pues
presenta dependencia transitiva entre sus atributos, grado y descripcion.
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3.1.3. Analisis de laredundancia de lainformacion.

La redundancia de los datos es un factor negativo en las bases de datos, pues trae inconsistencia a los
datos y supone un consumo de recursos de almacenamiento que puede llevar a situaciones en las que un
dato se actualice en una de sus ubicaciones y en otra no y se pierda la integridad de la BD, por tanto debe
evitarse. Aunque en bases de datos grandes es casi imposible eliminar la redundancia al 100%, a veces
hay que emplearla por cuestiones de rendimiento. Hay que decir que antes con el almacenamiento de la

informacidén en bases de datos separadas habia un cumulo de informacién repetida innecesariamente.

Eliminar la redundancia de la informacion es uno de los objetivos principales de la normalizacion, lo cual
no es mas que eliminar, o por lo menos tener una minima redundancia de informacion en la BD. En el
caso de la base de datos del SIGM este parametro se minimizé en gran medida al normalizar la base de
datos hasta la 3FN. Aungue en algunos casos la complejidad de los célculos hace necesaria la aparicion
de redundancias. En ocasiones resulta mejor perder en redundancia por ganar en simplicidad de las
consultas y lograr un mejor tiempo de respuesta; tal es el caso de dg_familiar donde el campo color_piel
aparece como texto plano y no como un nomenclador. De igual forma en las tablas gm_pareja y
gm_entrevista existen los campos dir_tutor y dir_entrevistado respectivamente; en ambos casos estos
campos almacenan una direccién como texto plano y no como relaciones a las tablas que gestionan la
direccion ya disefadas, pues el nimero de JOIN aumentaria considerablemente para cada consulta, y con
ellos el rendimiento de la base de datos, teniendo en cuenta que estas tablas son utilizadas

frecuentemente.

3.1.4. Seguridad de la base de datos del SIGM.

La seguridad de los datos se refiere a la proteccion de estos contra el acceso por parte de las personas no
autorizadas y contra su indebida destruccion o alteracion. Los métodos de seguridad en una base de
datos se enfocan hacia la prevencion del acceso a la base de datos de usuarios no autorizados. Debido a
que las caracteristicas de los SGBD que facilitan el acceso y la manipulacién de las bases de datos
también abren sus puertas a intrusos, la mayoria de los SGBD incluyen herramientas de seguridad que
permiten el acceso a los datos Unicamente a los programas o0 a las personas autorizadas, y ademas,

restringen los tipos de procesamiento que se puedan relacionar una vez que se tenga el acceso.
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En el caso de la base de datos de datos del SIGM, el sistema debe integrarse como un componente mas
de SlSalud, para lo cual debera ser registrado por el mismo e interactuar con otros componentes
consumiendo sus servicios, 0 brindando los propios, utilizando para ello el componente de seguridad
SAAA. Ademas el sistema debe tener un mecanismo propio para gestionar la seguridad a través de
niveles de acceso a la informacion. Los permisos al ejecutar cualquier accién debe estar de acuerdo con
el nivel jerarquico de acceso que presente el usuario en cada modulo, el cual es definido por los
administradores del sistema. Para controlar los accesos no deseados a la base de datos se tienen en

cuenta algunos aspectos:

Cualquier accién antes pasan por un filtro de seguridad de ser ejecutadas. Este filtro verifica que el
usuario tiene el nivel de acceso y los permisos requeridos para acceder a la accion. Los privilegios en

Symfony se componen por dos aspectos fundamentales:
» Las acciones seguras requieren gue los usuarios estén autenticados.

» Las credenciales son privilegios de seguridad agrupados bajo un nombre y que permiten organizar

la seguridad en grupos.

Para lograr lo anterior se hace necesario crear el archivo “security.yml” en la carpeta “/config” del proyecto
o del médulo. En el cual se deben especificar las restricciones que los usuarios deberan cumplir para

poder acceder a las acciones.
Por otro lado es importante lograr que MySQL sea seguro para ello se llevé a cabo las siguientes hechos:

Se crean usuarios a los que se asignan permisos en funcion de su rol y las tareas que deben realizar; por
ejemplo para eliminar tablas de la base de datos solo esta permitido a los disefiadores y a los del médulo
de administracién; mientras el resto de los usuarios solo puede operar sobre la informacion que existe en
las tablas, y no sobre las tablas mismas.

3.2. Validacién funcional.

3.2.1. Llenado automético de los datos y pruebas de carga a la base datos.

Para un llenado inteligente y voluminoso de la base de datos se utiliz6 la herramienta EMS Data

Generator for MySQL, este llenado se realizé teniendo en cuenta el tipo de datos y el rango de valores de
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cada atributo. Se llenaron 19 tablas con un total de 5000 registros y no excedi6 de los 2 minutos; de esas
tablas eran 15 nomencladores, y 4 tablas (dg_pacientes, dg_historia_perinatal, dis_vivienda y
dis_discapacitados), las cuales son las tablas que mayor cantidad de columnas presentan en la base de
datos. Una vez el llenado de la base de datos se procedié a realizar las pruebas de estrés, el objetivo de
estas pruebas es poder simular conexiones de usuarios y observar como se comporta la base de datos

bajo cargas extremas, y asi solucionar los problemas potenciales de rendimiento que se puedan detectar.

Las pruebas de estrés llevan al sistema a un punto maximo para poder medir sus capacidades y las
condiciones en las cuales trabaja realizando una cantidad definida de peticiones y procesos. Para realizar
dichas pruebas a la base de datos se utiliz6 una aplicacién implementada en C# que simula un namero de
conexiones y peticiones a la base de datos, indicado por el usuario. Luego de establecida esta cantidad n
de conexiones entonces se procede a la ejecucion de consultas para valorar el comportamiento del

sistema frente a diferentes niimeros de conexiones.

En las siguientes tablas se muestra el resultado de la prueba de estrés realizada a la base de datos, para
ello se ejecutaron tres consultas con una conexion a la base de datos y después se ejecutaron cuando

habian 250 conexiones establecidas, realizando peticiones a la base de datos.

Tabla 1.Resultados de las pruebas de estrés. Primera iteracion.

Consulta Conexiones Tiempo
Consulta 1 1 31 ms
Consulta 2 1 31 ms
Consulta 3 1 47 ms

Tabla 2. Resultado de las pruebas de estrés. Segunda iteracion.

Consulta Conexiones Tiempo
Consulta 1 250 47 ms
Consulta 2 250 47 ms
Consulta 3 250 62 ms
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Tomando en consideracion que la base de datos fue montada en un servidor con 512MB de memoria
RAM vy un procesador Intel Pentium IV a 3.00GHz, puede decirse que aunque el tiempo de respuesta a las
consultas es menor para un menor ndmero de conexiones y peticiones, en ambos casos se encuentra en
correspondencia con las condiciones establecidas para ejecutar las pruebas. Para estas condiciones la
base de datos soporta 255 conexiones, siendo esto satisfactorio ya que una vez que el sistema se
encuentre desplegado no va a exceder de 200 conexiones y los servidores superan las condiciones
descritas anteriormente. Teniendo en cuenta que el tiempo de respuesta aumenta con el nimero de
conexiones se recomienda optimizar los pardmetros de MySQL de modo que estos factores influyan lo

menos posible en los resultados obtenidos.

Para ver las consultas utilizadas ver el Anexo 7.

Conclusiones
En este capitulo se han analizado una serie de aspecto que se deben tener en cuenta para la realizacion

de un disefo eficiente de una base de datos. Donde se tuvo presente la integridad de los datos y como se
garantizaba en la base de datos del SIGM, formas de normalizacion de la base de datos del SIGM, asi
como el andlisis de la seguridad de la misma. También se describié y se analizé como se llevé a cabo la
validacion funcional de la base de datos mediante un llenado voluminoso de las tablas, asi como las

pruebas de funcionalidades de la misma.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de esta tesis se expuso la necesidad de disefiar una Unica base de datos para el
SIGM, que permita el manejo de la informacién de una forma eficiente en el CNGM. Mediante este trabajo

se dio cumplimiento a los objetivos propuestos:

» Se llevé a cabo un proceso de integracidn con los siete médulos del SIGM, con el cual se disefié
una base de datos Unica que cuenta con 256 tablas. También se realizé la descripcion de la

arquitectura y de todas las tablas que componen la base de datos.

» Se utilizé el EMS Data Generator para el llenado de datos de las tablas de la base de datos, y se

logré realizar pruebas.
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RECOMENDACIONES

Por las caracteristicas que presenta este proyecto, aln se le pueden incorporar nuevas prestaciones o

incluso mejorar las que ya tiene. Considerando lo anterior se presentan las siguientes recomendaciones:

1) Realizar proceso de migracion a PostgreSQL el cual es un SGBD libre, ya que MySQL en Cuba ha

sido restringido y se debe adquirir licencias para su uso.
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ANEXOS

Anexo 1

tbNivelEsc_Familiar

tbNom _Familia
idnomfam (PK)
descripcion
grado

nevos

tbAntPatFamiliar_Pareja
idnomfam (PK)(FK)

tbGemelo_ExploHTA

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)
antHTA
diagnosticado
tiempo

tbGemelo_Padecimientos

tbGemelo_EnfCongt¢

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)
ecCardiopCongenita
ecOtroParteCuerpo
ecCara

ecCraneo

ecCuello

ecTorax
ecAbdomen
ecManos

ecPies
ecOtrasExtremid
ecGenitales

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)
padHipertension
padCardioplsquemica
padEpilepsia
padRetrMental
padGradoRetrMental
padCancer
padDiabetesMell
padAsmaBronq
padEsquizofrenia
padPsicosisManiacDepr
padAdiccAlcohol
padParkinson
padDemencia
padDepresion
padOtral

padOtra2

padOtra3

padOtra4

tbGemelo_ExploDiab

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)

diabEdadDiagnost thGemelo_ExploAsma

diabUsalnsulina
diabUsalnsulDesde
diabTratamiento

idpareja (PK)(FK)

tbGemelo_ExploCerebroVasc

asmaUitl2Meses
asmaAntFamiliares

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)
cvAdormecimiento
cvDificHabla
cvPerdVision
cvEquilibrio
cvDiagnosticado

demRecordar
demOpinionEntrev

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)

cod_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK)
tmHospitalizado
tmGentePersigue

tmVocesVisiones
tmSensacExtranas
tmContactRealidad

L
tbGemelo_ExploTrastMent

idpareja (PK)(FK)
cod_gemelo (PK)(FK) hta
idpareja (PK)(FK) cardiopatia
tbNom_EnfermedadEspecifica tbNom _Enfermedad idnomfam (PK)(FK) asma
idEnfEspeif (PK) idenfermedad (PK) cant demencia
idenfermedad (PK)(FK) descripcion cancer o
descripcion hospxSiquiatria
tmHospitalizado tbEntrevista
tbPareja tmGentePersigue identrevista (PK)
tbGemelo_EnfGenetica tbGemelo_AntPerinatales idpareja (PK) tmVocesVisiones idpareja (FK)
— fechaNac tmSensacExtranas fech
cod_gemelo (PK)(FK) cod. I ¢ echa
|_gemelo (PK)(FK)
idpareja (PK)(FK) idpareja (PK)(FK) lugarNac tmContacRealidad nombTrabSocial
egEnfGenetica apPeso edad g B o nombEntrev‘istado
egSindrDow n apHipoxia separadosDesde edadEntrevistado|
egNeurofibromatosis apConvulsiones separadosHasta dirEntrevistado
egSicklemia apinfecciones nombMadre parentEntrevistad
edadMadre
apTrauma b nombPadre
edadPadre y tbPareja_Cigocidad
tbGemelo otroGemFamilia gt bbb
idpareja (PK)(FK;
cod_gemelo (PK) ;.orTnhiTutor tbConsejoPopular CiZoci:jan U
irTutor — < -
tbGemelo_ExploCardio pareia (B0 (10 telef Tutor idconsejo (PK) caraFrente
=P 2 ideonsefo (F) idmunicipio (P)(F) caraeri
cod_gemelo (PK)(FK) idmunicipio (F) 0 idprovincia (PK)(FK) formaMenton
idpareja (PK)(FK) idprovincia (FK) descripcion colorOjos
antCardiop nml‘lbc;e tbMunicipio bocalabios
apelidos
nSi idmunicipio (PK) colorFormaPelo
direccion idprovincia (PK)(FK) complexCorporal
telef descripcion dosGotasAgua
e emggg ! p unaPlancenta
?0 s CL‘le a tbPareja_Gem ParientesIgualSexc igcolorNatCabello
ipoEscuela P
stu idpareja (PK)(FK) igTipoCabello
tbGemelo_ExploCancer igFormaOjos
piel tbProvincia hermanos
cod_gemelo (PK)(FK) estadomarial | [ hios
idpareja (PK)(FK) nivelEduc |dprov}wnc>|a (PK) madre
cancColon descripcion padre
cancMama cant_habitantes tiosMater
cancPulmon tiosPater
cancProstata tbGemelo_ExploDep sobrinos
cod_gemelo (PK)(FK)
L4
\:parefjal (PR * tbGemelo_FactRiezgo
lepinfeliz
deECansadD tbGemelo_ConvFamiliar ~ tbGemelo_EdadEsco cod_gemelo (PK)(FK)
deplnquieto cod_gemelo (PK)(FK) cod_gemelo (PK)(FK) idpareja (PK)(FK)
deplnsomnio idpareja (PK)(FK) idpareja (PK)(FK)
depDisfrute cfRelacFamil nombMaestro
depSexo cfFuman relacFamEsc frObesidad
depDesiciones cfBeben controlComprt
depFracasado cvAntisociales caPegalnsulta
depCulpable cvPresoPenal caRompeAdrede
depCosasMal caCruelAnimales
. cafacilEnojo
cod_gemelo (PK)(FK) o tbGemelo_Fallecido caGr'naxT;dO
tbGemelo_ExploPark cod_gemelo (PK)(FK) caluegosMov
Iao: cod_gemelo (PK)(FK) idpareja (Pt.<)(FK) caluegoMesa
idpareja (PK)(FK) edadFallecim caMuyInquieto
parkDiagnosticado causaFallecim caTranquiloTc
l parkSignosVisibles cualCausaFallecim
tbGemelo_ExploDem

102



Anexo 2
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Anexo 3

i municipios provincias Planilla
hospitales R ID_Provncia(PK)  INT ID_Plarilla(PK) INT
noriye VARCHAR(S0) SOUBLE Provincia VARCHAR(50) No_ldent VARCHAR(50)
codigo (PK) INT - Confeccionador  VARCHAR(S0)
ID_Provincia (PK)(FK)  INT DOUBLE Responsable  VARCHAR(S0) Madre
1D_Provincia (PK)(FK)  INT YT e
Padre | Norbre VARCHAR(50)
1D_Padre (PK) INT | Primer_Apellido VARCHAR(50)
Control Primer_Apellido VARCHAR(50) | Segundo_Apellido  VARCHAR(50)
Sindreomes T — Sequo podide. VARCHARSD) | | = Pl VARCHAR(S0)
ecien Nacido .
id_sincreme (PK)  INT Malformeco NT E:;u VARCHAR(S0) | : I Ecad INT
Nombre VARCHAR(30) Siou VARCHAR(S0 ‘ | Ocupacion_Laboral ~ VARCHAR(50)
iguente (50) Ocupacion_Laboral  VARCHAR(50) ‘ | | HC VARCHAR(50)
! |
'Y . .
o Embarazo
Malformado
» ID_Embarazo (PK)  INT naisis
IDTRembeniNac\do FPK)(FK) INT Recien_Nacido D_Planilla (FK) INT
Clasificacion Evidencia_Diagnostico VARCHAR(50) D_Recen Nacido(PK) INT ID_pacre (FK) T ID_Embarazo (PK)(FK)  INT
ID_Recien Nacido (PK)(FK) Descripeion VARCHAR(100) ID_Embarazo (FK) INT — — o pate (0 INT zﬁ;g:ﬁg(?
id_sindreme (PK)(FK) Nombre_Recien_Nacido  VARCHAR(50) Tipo_de_Partos VARCHAR(50) (50)
Hospital VARCHAR(50) | Presente VARCHAR(S0)
Codigo Fecha Nacimiento DATE l Interrupcion P_D_N  VARCHAR(50)
- seo VARCHAR(10) FUM DATE
C‘Dd'gﬁD(PK) INT Codigo_Malformacion Peso FLOAT(I0)
cl VARCHAR(50) irecci
D:incaf;:‘ VARCHARESO; Codigo (PK)(FK) INT Longitud_Corporal FLOAT(10) ePireccion
s ID_Recien Nacido (PK)(FK)  INT Estado_al_Nacer VARCHAR(20) ID_Embarazo (P)(FK)  INT
Estado_al_Alta VARCHAR(20) Provincia VARCHAR(50)
Circunferencia_Cefalica  FLOAT(10) Muricipio VARCHAR(50)
Circunferencia_Torac ~ FLOAT(10) Direcion VARCHAR(50)
Gemelo Area Salud VARCHAR(50)
Medicamento |D_Recien Nacido (PK)(FK) INT
O-Enoaazo (KO0 N Orden INT Factores_Geneticos
VARCHAR(50) Monobitelino VARCHAR(50) = Hijos
VARCHAR(50) ID_Embarazo (PK)(FK) INT
VARCHAR(50) Numero_Abortos. Provocacs ID_Embarazo (PK)(FK)  INT
Primer_Trimestre BIT() Malformado_en la_Familia VARCHAR(50) Orden (PK) INT
Sequndo_Trimesre  BIT() Fecha Nacimiento DATE
Tercer_Trimestre BIT(1) Seo VARCHAR(50)
Estado_Actual VARCHAR(50)

Prod_Estado VARCHAR(50)

Droga

Factores_Ambientales

Parto_Pret ID_Embarazo (P)(FK)  INT ID_Embarazo (PK)(FK) - INT
INT - Primer_Trimestre BIT(D)
ID_Embarazo (PK)(FK) ~ INT Anticonceptivo_Oral VARCHAR(50)
Trimestre (PK) T BIT(Y) Segundo_Trimeste  BIT(1)
Oligoamnios VARCHAR(50) ; Consanguin_Patemal
Causa VARCHAR(200) BIT(1) Polihicramnios VARCHAR(S0) Tercer_Trimestre BTy -
B() Droga VARCHAR(50) ID_Embarazo (PK)(FK)  INT
Canidad_Cigarros_Dia ~ INT Cual VARCHAR(50)
Alcohol Enfermedades_Agudas
ID_Embarazo (PK)(FK)  INT ID_Embarazo (PK)(FK)  INT
Primer_Trimestre BIT(2) Nombre (PK) VARCHAR
Segundo_Trimestre  BIT(Y) Primer_Trimestre BIT(1)
Tercer_Trimestres BIT(1) Segundo_Trimestre  BIT(1)
Dosis VARCHAR(50) Anestesia Tercer_Trimestre BIT(1)
ID_Embarazo (PK)(FK)
Primer_Trimestre
¢ Segundo_Trimestre
Rayos_X Tercer_Trimestre Hipertermia
ID_Embarazo (PK)(FK)  INT Causa VARCHAR(200) ID_Embarazo (PK)(FK)  INT
Primer_Trimestre BIT(1) Primer_Trimestre BIT(Y)
Segundo Trimeste  BIT(1) Segundo_Trimestre  BIT(1)
Tercer_Trimestre BIT(Y) Tercer_Trimestre BIT(Y)
Banen VARCHAR(50) Causa VARCHAR(200)
No_Popediente VARCHAR(S0) Enfermedades Cronicas
ID_Embarazo (PK)(FK) ~ INT seguridad_acceso_rol
Aborto Nombre (PK) VARCHAR(5) id_pagina (PK) ~ INT results
pagina VARCHAR(50)
ID_Embarazo (PK)(FK)  INT Toll (PK) VARCHAR(50) ID_Provincia DOUBLE
INT Provincia  VARCHAR(50)
VARCHAR(200)
Usuario
Informacion_MINSAP :S—"S;a"”(PK) :ZLCHAR(SO)
ombre
po DATE L iraivina seguridad_roles_por_usuario
Total_Nacidos_Vivos BIGINT E mail VARCHAR(50) id_pagina (PK) INT
Total_Gemelares INT Password VARCHAR(50) pagina VARCHAR(50)
Muertes_Neonatales_por_Malformaciones INT codigo VARCHAR(50) rol (PK) VARCHAR(50)
Cobertura_Territorial FLOAT(8) fecha out DATETIME
rol CHAR(50)
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Anexo 4

tees_historial

id_histarial (PK)
id_consulta (FE)
histarial

tees_consulta

tees_archivos_relacior

id_archivas (PK)
id_=olicitud {FK)
ubicacion
nombre

tipo

tees_informe

id_consulta (PK)
fecha_consulta
hora_consulta

infarme

id_informe {PK)
id_solicitud (FE)

tees_formato_solicitud

id_formata (PR
activada

descripcion
caminog

nombre_solicitud

tees_solicitud

E— .|

tees_consulta_usuario

nevos

id_consulta (PEXFE)
id_usuario (P
es_operadar

tees_usuario_solicitud

id_salicitud (PKIFK)
id_usuario (PK)
es_solicitante

tees_urgencia

id_urgencia (P
nomhbre_urgencia
prioridad_urgencia

tees_valores_solicitud

id_solicitud (PRMFK)
id_objeto_farmulario (PEJFK)

valar

tees_label

id_lahel (PK)

estilo
etiqueta
posicion

id_farmato (PEJFK)

tees_area_texto
(1d_objeto_formulario (PK)FK) |
filas

columnas
valor_defecto_area_texto
permite_null_area_texto
desactivado_area_texto
solo_lectura_area_texto
solo_texto_area_texto
Lsolu_numem_area_texto

id_solicitud {FE)
discucion
id_urgencia {FE)
resuelta
—- - pospuesta =o]
Tomms — rernitida
id_consulta {FE)
aprobada .
asignada_consulta T
id_formato (FE
— -~ facha_salicitud
-|1| tees_objeto_formulario
: id_abjeto_formulario (P
1 id_formato (Fk)
. id_ohjeto
1 nombre_ohjeto
'~ = tipo
P codigo
padre
posicion
etigueta
e

ees_campo_texto
id_ohjeto_formulario (P
longitud_edit
walor_defecto_edit
langitud_maxima_edit
contrasena
desactivado_edit

solo_lectura_edit
permite_null_edit

solo_numero_edit
correo

si_fecha
solo_texto_edit
texto_plano

L

tees_opciones

tees_casillas

tees_menu_seleccion
id_aobjeto_formulario (PEIFK

id_casilla (Pk)
id_objeto_formulario (PEIFK
etiqueta_casilla
valor_defecto_casilla

A permite_null

id_opcion (PE)

id_ohjeto_formulario (PEIFK)

etiqueta_opcion
valor_defecto

Fl

tees_campos_menu
id_campao (PK)

id_objeto_formulario (PEJFED

etiqueta_campo
valor_defecto
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Anexo 7

Consulta 1;

SELECT * from “dg_pacientes’
inner join “dis_discapacitados™ on “dis_discapacitados’.’id_paciente’ = ‘dg_pacientes’.’id_paciente’
inner join “dis_vivienda® on “dis_vivienda’'.'id_vivienda" = "dis_discapacitados’.’id_vivienda’
where "dg_pacientes™."edad” BETWEEN 20 and 60

Consulta 2:
SELECT * from “dg_pacientes’
inner join “dis_discapacitados’ on “dis_discapacitados’.'id_paciente’ = "dg_pacientes’."id_paciente’
inner join “dis_vivienda® on “dis_vivienda’."id_vivienda® = "dis_discapacitados’.’id_vivienda
where “dg_pacientes’.’edad” BETWEEN 20 and 60
and “dis_vivienda'."cant_habitantes_nucleo” > 3

and “dis_discapacitados’."amparo_filial_disc’ =1

Consulta 3:
SELECT * from "dg_pacientes’
inner join “dis_discapacitados’ on “dis_discapacitados’.’id_paciente” = "dg_pacientes’."id_paciente"
inner join “dis_vivienda® on “dis_vivienda’. id_vivienda® = "dis_discapacitados’.’id_vivienda’
inner join “dg_ncolor_piel" on “dg_ncolor_piel."id_color_piel’= "dg_pacientes’."id_color_piel’
inner join “dg_ncolor_ojos™ on “dg_ncolor_ojos™."id_color_ojos'= "dg_pacientes’. id_color_ojos’
where "dg_pacientes’."edad” BETWEEN 20 and 60
and “dis_vivienda'. cant_habitantes_nucleo” > 3
and “dis_discapacitados’."amparo_filial_disc’ =1
and “dg_ncolor_ojos’. descripcion” = "Azules"

and “dg_ncolor_piel’."descripcion” = "Negro"
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GLOSARIO DE TERMINOS

>

CASE: Computer Aided Software Engineering (Herramientas de Ingenieria de Software Asistida
por Computadora).

Framework Symfony: es un enorme conjunto de herramientas y utilidades que simplifican el
desarrollo de las aplicaciones web.

GPL: GNU Public License acronimo en inglés de General Public License (Licencia Publica
General). Esta licencia regula los derechos de autor de los programas de software libre (free
software) promovido por el Free Software Foundation (FSF) en el marco de la iniciativa GNU.
Permite la distribucién de copias de programas (e incluso cobrar por ello), asi como maodificar el
cédigo fuente de los mismos o utilizarlo en otros programas.

Infomed: Infomed es la Red Telematica de Salud en Cuba. Dedicada a proporcionar informacion
médica actualizada tanto nacional como internacional utilizando las nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (NTIC).

Licencia BSD: La licencia BSD es la licencia de software otorgada principalmente para los
sistemas BSD (Berkeley Software Distribution).

MINSAP: Ministerio de Salud Publica.

MySQL AB: MySQL AB es una compafia de software fundada en 1995, creadora del sistema
administrador de bases de datos relacionales MySQL.

Release del proyecto: Version del proyecto.

SAAA: Autenticacion, Autorizaciéon y Auditoria (Authentication, Authorization, Accounting, AAA)
con Autenticacion de firma Unica (Single Sign On).

SlSalud: Servicios Integrales de salud.

Softel: Empresa que ofrece soluciones informaticas para el Sistema de Salud.

Trigger: Son tipos especiales de procedimientos almacenados que son ejecutados
automaticamente cuando ciertos eventos se llevan a cabo.

UML (Unified Modeling Language): es un lenguaje que permite modelar, construir y documentar los

elementos que forman un sistema software orientado a objetos.
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