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RESUMEN

Resumen

La gestién de la informacion relacionada con el proceso de vacunacién en el pais es realizada
manualmente, razon por la cual el Ministerio de Salud Publica en la actualidad esta desarrollando el
Sistema de Informacion para la Salud, plataforma Unica para la gestion; procesamiento y transmision de la
informacién clinica.

En la investigacion llevada a cabo, se evidencié como objetivo obtener una primera version del Registro
de Vacunacion, producto de software que permite la informatizacion del Esquema Oficial de Vacunacion
de la Republica de Cuba, asi como el control de Eventos Adversos a la Vacunacién.

Se estudiaron los antecedentes histéricos de los sistemas informaticos relacionados con la vacunacion a
nivel nacional e interacional y se realiz6 una comparacién critica entre los mismos y la solucion
propuesta. En el modelado de los flujos de trabajo se empled la metodologia de desarrollo que brinda el
Proceso de Desarrollo Unificado (RUP) y el lenguaje de modelado visual UML. Se exponen las
tecnologias y herramientas utilizadas como: servidor web Apache, MySQL, PHP, XML, XSL, todas
siguiendo las politicas trazadas por €l MINSAP de software libre y cédigo abierto. Ademas se profundiza

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

La aplicacion desarrollada permite gestionar informacién de pacientes de forma inmediata, realizar
busquedas dinamicas e imprimir los resultados de las mismas. Ademas de brindar servicios a otras
aplicaciones integradas al Sistema de Informacion para la Salud. También facilita la vigilancia

epidemiolégica y el proceso de toma de decisiones en los diferentes niveles de asistencia médica.

PALABRAS CLAVES:

Registro de Vacunacion, vigilancia epidemiolégica, vacuna, Sistema Nacional de Salud.
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Introduccion

El intento de la vacunacion ha acompafado histéricamente al hombre, quien ha tratado de encontrar
protecciéon real contra las enfermedades infecciosas que diezmaban pueblos enteros. Es la mas
importante intervencion de salud publica sobre estas enfermedades luego de la provisién de agua potable
a la poblacion, especialmente en los paises en desarrollo en los que se estiman que cada aflo mueren
cerca de 3 millones de nifios a causa de enfermedades inmunoprevenibles.

De forma general, el tema de la vacunacion para el mundo data del siglo VIl cuando budistas indios
ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos. Si se efecttia un recorrido por la
historia a través del tiempo, se encuentran manifestaciones en muchos paises.

En Cuba la vacunacién también tiene sus antecedentes hace mas de 200 afios. Cuando se hizo notable la
temprana obra cientifica del Dr. Tomas Romay en torno a la utilizacion de la vacuna como inmunizacion
antivaridlica y su introduccion practica incluyendo la creacién de la Junta Superior de Vacunacién y la
produccion de vacuna antirrabica a fines del siglo XIX. Se revela ademas como se fueron desarrollando
otros tipos de vacunas durante el siglo XX, hasta el disefio y puesta en marcha del programa nacional de
vacunacion en 1960, sus grandes logros, la campafa de vacunacion antipoliomielitica y la produccion
actual de vacunas en el pais.

Las acciones de vacunacion realizadas en Cuba desde 1959 con el triunfo de la Revolucién han producido
un notable impacto sobre la morbilidad y mortalidad de las enfermedades inmunoprevenibles. La
poliomielitis, la difteria y el tétanos neonatal han sido eliminadas en la isla y |as restantes presentan tasas

de morbilidad insignificantes.

En 1960, se incorporaron las actividades de vacunacion en todas las unidades de atencidn primaria de
salud, con lo cual Cuba se adelanté 30 afios a la aspiracion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), de garantizar la vacunaciéon a todos los nifios del mundo hacia 1990. La cobertura cubana
(porcentaje de la poblacion vacunada) se eleva al 99% en 1998 situandose en el primer lugar de 214
paises y territorios, sometiendo a un analisis el impacto y cobertura de la poblacion con seis vacunas
incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Durante los tltimos 200 afios Cuba se ha destacado en los estudios sobre las vacunas con el afan de
proteger la salud de la poblacién contra las enfermedades inmunoprevenibles. Asimismo se demuestran
los logros obtenidos en la disminucién de la morbilidad de este gran grupo de enfermedades, algunas de
las cuales se han erradicado o eliminado del horizonte epidemiolégico nacional, asi como sus progresos
en la produccién de este tipo de producto biol6gico, lo cual constituye una poderosa arma en la prevencion

de las enfermedades y en la promocién de la salud. (1)

Con un amplio uso de las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TIC), en Cuba se obtienen
resultados hoy de alto impacto en las biotecnologias como terapias antivirales contra el VIH SIDA, y una
vacuna pentavalente pediatrica, convirtiéndose en el segundo pais del mundo que logra un producto
semejante, solo antecedido por Francia. (2)

Considerando los adelantos que Cuba ha venido mostrando en los ultimos tiempos en el campo de la
salud publica, se puede alegar que garantizar la salud del pueblo ha constituido un reto y objetivo
estratégico para toda la sociedad y el estado.

La descentralizacion de la informacion referida a la salud provoca que el personal médico y estadistico no
posea un facil acceso a ella, cada entidad (policlinico, consultorio médico de la familia, departamentos de
estadisticas y departamentos de higiene y epidemiologia en los diferentes niveles de la salud) maneja
distintos flujos de informacion, no existe algun “sitio” que almacene informaci6n global, lo que influye en la
seguridad de la misma, por ejemplo el caso en el cual se extravie el Camé del Recién Nacido y aun el
paciente no haya sido captado en el consultorio medico.

Actualmente el procesamiento de la informacion relacionada con la vacunacion en Cuba se lleva a cabo
de forma manual, lo que hace que el mismo se convierta en un trabajo con determinado grado de lentitud
por el tiempo que se requiere y el consumo de medios para su realizacion.

La dificultad del proceso se evidencia en el momento de realizar busquedas y actualizar Tarjetas de
Vacunacion; cuando al paciente se le administra una vacuna en el departamento de vacunacion. La
enfermera refleja los datos de dicha vacuna (fecha, dosis, lote y vacuna administrada) en el Carné del
Recién Nacido (si es el caso) o en la solicitud de vacunacién que le fue entregada al paciente por el
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médico de la familia; posteriormente esta informacion se pasa a la Historia Clinica Individual del paciente,

lo que conlleva evidentemente un tiempo que se pudiera reducir.

Como visién futura, este componente para vacunacion reportaria relevantes beneficios tanto para el
Equipo Basico de Salud (EBS) y el Grupo Basico de Trabajo (GBT), asi como para el paciente (que sin
duda alguna es el mas beneficiado en el proceso de vacunacion), puesto que no existirian demoras en
envio y recepcién de informacién, asi como tampoco pérdida de la misma, de igual modo que estara al
alcance del GBT, o sea, a través de un sistema distribuido que permitira el facil acceso a ella.

Si se analiza detalladamente el software que se intenta construir, se perciben valiosos aportes que
reportaria no solo para los consultorios medicos de la familia, sino para el sector de la salud y para el pais
en general. Por ejemplo, desde el punto de vista del trabajo del EBS, facilitaria el mismo en vistas al
rapido acceso a la informacion, que es segura, precisa, exacta, de facil actualizacion y mantenimiento, en
fin, se elimina el trabajo complejo, minimizando a su vez el tiempo empleado en la gestién de la
informacion relacionada con el proceso de vacunacion. Por otro lado, no existiria la necesidad de invertir
presupuesto en la produccién de papel para archivar la informacién que requiere el proceso, ni en el
combustible necesario para el traslado de dicha informacién del consultorio a otras instancias. Ademas, de

la obtencion de beneficios econémicos por concepto de la venta del producto a nivel internacional.

En fin, al informatizar la gestion de informacion relacionada con el proceso de vacunacién se ganaria
agilidad, dinamismo, seguridad y flexibilidad, ademas de contar con la presencia de un gestor de bases de
datos que garantiza realizar faciles actualizaciones de la informacion, asi como almacenarla, procurando
tratarla de forma segura y confiable.

Especificamente el proceso de vacunacion en la nacién es priorizado dentro del sector de la salud. En los
dias actuales se asegura que la forma en que se desarrolla el flujo de eventos para gestionar informacion
vinculada al mismo, hace posible adjetivarla de engorrosa y compleja. La importancia de esta
investigacion esta dada, esencialmente, en la necesidad de habilitar un sistema computacional capaz de
enfrentar esta realidad, o sea, realizar las mismas funcionalidades que se llevan a cabo manualmente de
forma automatizada.
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El impetuoso e incremental desarrollo de la ciencia y la técnica ha revolucionado todas Ias esferas del
saber. El campo de la salud publica no escapa a tales transformaciones y en él las nuevas tecnologias y
renovaciones han significado entre otras cosas, la optimizaciéon de los procesos técnicos y de los
servicios.

Con un gran numero de proyectos Cuba avanza hacia la informatizacion de su sistema de salud publica,
segun se pudo constatar en la Exposicién Comercial de la XIl Convencion Informatica 2007 que se celebro
en La Habana. De acuerdo con la Politica de Informatizacion de la Sociedad Cubana, en estos momentos
se estructura el Sistema de Informacion para la Salud (SISalud), que contara con el Sistema de Gestion
Hospitalaria, el Sistema de Atencién Primaria de Salud, entre otros.

Estas iniciativas persiguen, ante todo, elevar la calidad del servicio de salud que en Cuba es
completamente gratuito para todos. Busca crear una plataforma que permita incrementar el intercambio
entre los especialistas, y que contribuya a potenciar proyectos de investigacion-desarrollo y consoliden la

posicién de vanguardia de la medicina cubana. (3)

Una de las empresas productoras de software para la salud en Cuba, Softel, en colaboraciéon con
estudiantes y profesores de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) optan hoy por la
automatizacion del Registro de Vacunacién. Este también forma parte del Sistema de Informacion para la
Salud, aportando un paso de avance hacia la agilizacion del procesamiento y manejabilidad de la
informacion relacionada con la vacunacion. Proceso que comienza desde el nacimiento segun esta

establecido en el Esquema Oficial de Vacunacion en Cuba cuya ultima version data del afio 2006.

Su continuidad esta dada por una serie de reportes estadisticos, especificamente el modelo 241-415-03:
“Vacunacion y otros servicios de Policlinicos y Hospitales” ademas del modelo 84-30-2: “Encuesta
Epidemiolégica de Eventos Adversos a la Vacunacion®, que fluyen hacia niveles superiores de salud
ubicados en los Departamentos de Estadistica y Departamentos de Higiene y Epidemiologia hasta llegar
al nivel nacional de la salud, posibilitando la toma de decisiones relacionadas con la vacunacién y el
control epidemiolégico por niveles.

Habiéndose planteado estas condiciones se presenta la siguiente situacién problémica: actualmente no

existe una solucién que permita la gestion de la informacion en el proceso de vacunacion de forma rapida
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y con un alto porcentaje de eficiencia que facilite la toma de decisiones en los diferentes niveles de salud.
En el caso de la vacunacion escolar no se cuenta con una via rapida y segura para actualizar la Historia
Clinica Individual y las Tarjetas de Vacunacion de cada estudiante en sus respectivos consultorios del
médico de la familia; ya que el proceso de vacunacion se lleva a cabo por las enfermeras del policlinico en
los centros escolares a los que pertenecen los mismos. De forma general el proceso tiene fines
estadisticos, lo cual conlleva a que se realice una planificacion deficiente de esta accién de salud.

Algo similar ocurre con los recién nacidos, que reciben sus primeras vacunas en los hospitales donde se
produce el nacimiento, esto se registra en el modelo 84-21-01: “Carné de Vacunacion” y generalmente no
se actualiza el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual” y el modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion”
antes de 72 horas después de llegado el nifio al area de salud puesto a que desde la matermidad el
médico o la enfermera no tienen acceso a dichos documentos.

Los médicos y las enfermeras no disponen del acceso a las Encuestas Epidemiologicas de Eventos
Adversos a la Vacunacion desde los hospitales, imposibilitando saber si algun paciente ha tenido
reacciones a alguna vacuna y las razones, lo que dificulta el control epidemiolégico.

La periodicidad con que se deben emitir a niveles de salud superiores los reportes estadisticos y las
encuestas epidemiolégicas constan entre 10 dias y 1 mes y es el propio médico quien tiene que llevar las
encuestas epidemiolégicas al departamento de Higiene y Epidemiologia del policlinico al que pertenece,
pues no puede acceder a las encuestas desde el Consultorio del Médico de la Familia (CMF) donde
labora. Lo mismo ocurre con los responsables de los Departamentos de Estadistica en los demas niveles
de salud, reciben las Encuestas Epidemiolégicas cada cierto periodo de tiempo, lo que dificulta la agilidad
en la toma de decisiones relacionadas con el control epidemiolégico y favorece el gasto innecesario de
recursos como combustible para la transportacién de informacién, hojas, lapices, entre otros que se
destinan a la gestién de la informacién relacionada con la vacunacion en Cuba.

Una vez reconocida la situacién, se hace notable el planteamiento del problema a resolver. ;Como
elevar la eficiencia en el proceso de gestién de la informacidén relacionada con la vacunacién a nivel
nacional? Para ello se centra la atencioén en el objeto de estudio: Proceso de gestién de la informacién
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en el Sistema Nacional de Salud cubriéndose el siguiente campo de accién: Proceso de gestion de la

informacién relacionada con la vacunacién en el Sistema Nacional de Salud.

Para aportar una posible solucién al problema en existencia es preciso el trazado del siguiente objetivo
general: Desarrollar una aplicacion web que automatice la gestion de la informacion del proceso de
vacunacion a nivel nacional y garantice la disponibilidad, el rapido acceso a la informacién y la seguridad
de la misma.

Tareas a cumplir para la investigacion:

1. Realizar entrevistas a especialistas funcionales del MINSAP para identificar las caracteristicas del
negocio, asi como los requerimientos funcionales.

2. Hacer un estudio para conocer el estado del arte en relacién con la vacunacién tanto en el ambito
nacional como internacional.

3. Asimilar la Arquitectura definida por el MINSAP (Orientada a Servicios y Basada en Componentes
(OBA_CBA)) para el desarrollo de sus aplicaciones: PLASER y Registro Informatizado de Salud
(RIS).

4. Modelar, siguiendo el Proceso Unificado de Rational (RUP), los Flujos de Trabajo (FT): “Modelado

"ok

del Negocio”, “Requerimientos”, “Analisis” y “Disefio”, “Implementacién”, “Pruebas”.
5. ldentificar elementos de integracién con otros componentes del SISalud.
Implementar los componentes del médulo y su interaccion con otros sistemas.

Realizar pruebas a la primera versién del médulo implementada.

El presente documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos, el primero de ellos:
FUNDAMENTACION TEORICA, ubica al lector en el ambiente de desarrollo de! Registro de Vacunacion,
tratandose el tema de las tecnologias, metodologias y herramientas actuales que fueron utilizadas.
Seguidamente el capitulo dos: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA, contiene el marco conceptual
asociado a la informacion que serd manipulada por el sistema, estableciéndose un acuerdo con el cliente
sobre las funcionalidades y requerimientos deseados.
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El tercer capitulo: ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA se centra en la modelacién detallada y la

construccion de la estructura de la aplicacion, de acuerdo a la arquitectura definida por el MINSAP para
sus soluciones informaticas. El cuarto y Ultimo capitulo: IMPLEMENTACION Y PRUEBAS, contiene una

justificacion de la integracion del RVAC con sistemas externos, describe como sera desplegado y

manifiesta las pruebas realizadas al sistema propuesto.
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Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica

E! objetivo de este capitulo es profundizar en los diferentes temas que constituyen el soporte tedrico del
sistema disefado realizando un analisis de las técnicas, tecnologias, metodologias y herramientas de
software sobre las cuales se realiza el proceso de desarrollo. Se describe la estructura del SNS cubano y
del SISalud. Se muestra una breve resefia de algunos sistemas a nivel mundial y del pais que pueden
servir como referencia a la hora de elaborar esta solucion. Es tratada también la situacién de la
vacunacion mediante un estudio de la situacion nacional del tema.

1.1 Sistema Nacional de Salud (SNS)

El Sistema Nacional de Salud se describe internacionalmente como el conjunto de métodos y formas que
sirven de base para la organizacion de la atencion a la salud, en el caso cubano se clasifica mediante la

distribuciéon administrativa en niveles:

Nivel Nacional: Es el Ministerio de Salud Publica como érgano rector de la salud cubana en si. Incluye en
&l todas sus funciones inherentes (metodolégicas, normativas, de coordinacién y control).

Nivel Provincial: En cada provincia del pais existe una direccion de salud (Direccién Provincial de Salud),
la cual se subordina a la Asamblea Provincial del Poder Popular, ya sea en lo relativo a administracion,

como al financiamiento.

Nivel Municipal: Al igual que en la provincia, en los municipios existe una direccion de salud que se
subordina a la instancia municipal del Poder Popular que le corresponde. En este nivel constituyen un
eslabon importante los Consejos Populares trabajando en estrecha coordinacion con el SNS a su nivel.

Nivel Unidad de Salud: A partir del 1984 con la implantacion y desarrollo del modelo de atencién de
Medicina Familiar, se crea este Gltimo nivel que brinda un servicio mas personalizado a la poblacion
permitiendo un trabajo mas riguroso y optimizado.
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Los niveles de atencién se pueden dividir en:

Atencién Primaria de Salud (APS): Es el nivel mas basico de atencion al paciente, el cual no solo se
restringe al consultorio médico o al policlinico, sino que puede darse en cualquier institucion con caracter
médico. Su funcién consiste en brindar servicios médicos de caracter ambulatorio y consultoria
generalmente, un ejemplo de ello seria emitir un diagnostico o un tratamiento de poca complejidad
optando por la participacion activa de la comunidad, en la solucién de sus problemas de salud. Si se
sospecha una enfermedad grave en una persona se remite al nivel de atencién superior que corresponda.

Las funciones que con mayor frecuencia realiza el médico en la atencién primaria de salud son:

Atencion integral

»

» Educativa
> Investigativa
>

Gerencial

Atencién Secundaria de Salud (ASS): A este tipo de atencion se llega generaimente mediante remision
por parte del médico en la atencién primaria. Ya aqui se ofrecen servicios técnicos y terapéuticos de gran
complejidad frente a carencias de salud moderadas o graves. Estos servicios se obtienen de manera
ambulatoria en policlinicos, hospitales o mediante la hospitalizacién del paciente.

Atencién Terciaria de Salud (ATS): Este nivel de atencion se caracteriza por la especializacion en el
servicio y solo se brinda en lugares especificos con funciones bien enfocadas como centros o institutos de
investigacién. Ejemplos de esta atencion pueden ser: Trasplante de Retina, Trasplante del Miocardio,
Cirugia Ortopédica, Cirugia Plastica, entre otros.

1.1.1 Informatizacion del SNS

La informatizacion del SNS persigue Ia calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion,
por lo que se pretende implementar un programa general de informatizaciéon del SNS, que apoye las
estrategias y politicas trazadas por la direccion del pais y del MINSAP; incorporando las TIC en funcién de

la adquisicién y gestion del conocimiento en los temas relacionados con la salud.
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Entre los principales impactos esperados para la poblacién con la informatizacion del SNS se pueden
mencionar: la equidad de acceso a servicios, tecnologias e informacién de salud independientemente de
areas geogréficas y niveles de atencion; el cuidado por parte de un personal médico mejor equipado y
preparado, elevando su confianza hacia el sistema de atencién; asi como la reduccion de tiempos en
espera para el acceso a servicios especializados en la rama.

A partir de! afio 2003 el MINSAP define como una de sus prioridades la informatizacion del actual sistema
de salud como recurso para afadir valor al mismo. Es por este motivo que se decide comenzar a
desarrollar del mismo bajo una arquitectura basada en componentes y orientada a servicios que permitiera

integrar la informacion de diferentes areas de una manera sencilla pero eficiente.

Para el SNS es de gran importancia la disponibilidad de informacion confiable y actualizada para todos los
niveles con que cuenta, proporcionando: la optimizacion del uso de los recursos, mejoras en la capacidad
y calidad para la toma de decisiones asistenciales y gerenciales favorecidas por una rapida transferencia
de la informacién sanitaria de los pacientes, asi como la interoperabilidad con un servicio integral para la
formacién constante de sus integrantes desde sus propios escenarios de desempefio, promoviendo la
investigacion cientifica nacional e internacional. El trazado de estos objetivos esta encaminado a elevar

los horizontes de conocimiento de profesionales de la salud como el médico y enfermera de la familia.

SOFTEL, Empresa del Ministerio de la Informatica y las Comunicaciones (MIC), se ha dado a la tarea de
crear soluciones informaticas a través de un sistema de excelencia para la implementacion y
mantenimiento de software expertos en materia de salud y ademas organizar un esquema que facilite la
capacitacion al personal de salud con respecto a estos servicios informaticos. Para esto se utilizan
métodos novedosos que se basan principalmente en una minuciosa recopilacion de informacion y en el
estrecho vinculo de trabajo existente entre el personal de la salud relacionado directamente con la
Atencion Primaria en calidad de expertos funcionales y los diferentes equipos de produccion de software
conformados por la UCI.
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1.2 Informatizacion de la Atencién Primaria de Salud

Apuntando al desarrollo de la sociedad y en el marco de su informatizacién, el Proyecto SiSalud se
propone analizar, disefiar y desarrollar un producto de software segun las buenas practicas
internacionales y las normativas del MINSAP, facilitando la gestién de la informacion en la APS, en la
medida de los cambios y necesidades de este sector. Dicha prioridad atribuida radica en la necesidad de
mejorar el proceso de gestion de la informacién médica, interaccion con los consultorios del medico de la
familia y obtencion de estadisticas en apoyo a la logistica de los nuevos servicios.

1.2.1 Registro Informatizado de Salud (RIS)

Se decide su creacion para integrar informacion de las diferentes areas de salud, las cuales se tenian
como partes independientes que no garantizaban la disponibilidad de informacion unica, confiable y en

tiempo real para la toma de decisiones.

Por definicion el RIS es la solucién informatica integral para la salud publica, de acuerdo con los objetivos
de la informatizacion de la sociedad cubana. Esta constituido por un conjunto de aplicaciones
independientes (modulos del sistema) que se interconectan segun las necesidades de! flujo de
informacion.

1.2.2 EIl Sistema de Informacién para la Salud (SiSalud)

Dada la necesidad de crear sistemas de informacion para la salud, surge SlSalud, proporcionando el
manejo de otras informaciones como: el Sistema Informatizado de Atencion Primaria (SIAP) que contiene
médulos propios de la APS (Registro de Actividades Diarias, entre otros) y el Sistema de Gestion
Hospitalaria (SIGH) que contempla los de ASS como el Registro de Autopsias. Contempla la integracion
de estos componentes, los cuales se relacionan entre si mediante el intercambio de informacion que se
hace inevitable para poner en marcha una serie de funcionalidades en los diferentes niveles de salud.
Para complementar esta integracion se ha decidido profundizar en el proceso de vacunacién, ya que gran
parte del proceso se lleva a cabo en la APS aunque también se maneja en la ASSyenlaATS.

11
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1.3 Proceso de Vacunaciéon en Cuba

Para describir el proceso de vacunacion en la APS segun el esquema nacional de inmunizacion, se deben
tener en cuenta un grupo de generalidades, que de no existir dificultarian las acciones a realizar por el
personal de salud, ya que estan relacionadas con los lugares donde se efectia la misma, documentos
requeridos para su control, asi como otras normativas que estandarizan el proceso en el pais. Para elio se
hacen un grupo de especificaciones: la planificacion de la vacunacion se hace constar en el modelo
Planificacion de las Acciones de Salud, se lleva a cabo la inmunizacién en departamentos especificos
existentes en los policlinicos (Vacunatorio 6 Departamento de Vacunacién), excluyendo las zonas rurales
donde la vacunacion se efecttia en el consultorio del médico de la familia donde acuden los pacientes una
vez que han sido citados por el EBS que le corresponde.

Existen documentos como el modelo 84-20-02: Tarjeta de Vacunacién donde se refleja informacion propia
de las vacunas suministradas a cada persona a lo largo de su vida segun consta en el Esquema Oficial de
Vacunacién de la RepuUblica de Cuba (ver anexo 1). Una vez vacunado un paciente se actualiza esta
informacion en el modelo 84-21-01: Carné de Vacunacion si es el caso, en el modelo 84-20-02: Tarjeta de
Vacunacion, asi como en el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual” que posee cada cual. Es valido
especificar la existencia de vacunas que se administran a grupos poblacionales de riesgo, que no estan
contempladas en el Esquema Oficial de Vacunacién de la Republica de Cuba (vacuna contra la

leptospirosis, vacuna antigripal, vacuna antirabica).

La descripcién de las actividades llevadas a cabo en los departamentos de vacunacion y en los CMF
rurales comienza en la maternidad, posterior al nacimiento, donde se habilita a cada recién nacido el
modelo 84-21-01: “Carné Vacunacién” con los datos generales, la informacién del nacimiento y donde
aparecen ademas el esquema de ablactacion del lactante, tablas sobre el desarrollo normal
pondoestatural y el esquema nacional de inmunizacién vigente. En el modelo 84-21-01: Came de
Vacunacién se manifestara también cualquier condicion que modifique el proceso de vacunacién, como es
el caso de hijos nacidos de madres antigeno B positivo, el mismo acompafara al recién nacido durante
todo su periodo de vacunacion, y sera el documento que mostrara la madre en el vacunatorio o lugar
donde se realice la vacunacion, con el objetivo de que cada vez que se vacune al recién nacido, la

informacién de este carné sea actualizada.
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Estando en la maternidad se le aplica al recién nacido la 1ra. Dosis de la vacuna BCG y Hb segun el
esquema. Al llegar al &rea de salud debe ser dispensarizado antes de las 72 horas. En este momento se
le confecciona el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual”, se le crea ademas el modelo 84-20-02:
“Tarjeta de Vacunacion” y se habilita el modelo de Planificacion de las Acciones de Salud. A partir de ahi
en cada consulta de puericultura, las cuales son establecidas con una frecuencia en dependencia de la
edad y dispensarizacion del paciente, se verifica el estado de cumplimiento de la vacunacion y se indica al

paciente segin la edad, el momento en el cual debe asistir al vacunatorio para que sea vacunado.

Una vez vacunado, la enfermera del vacunatorio reflejara en el modelo 84-21-01: “Camé Vacunacién” la
fecha, dosis, lote y vacuna administrada, para que posteriormente el medico de familia actualice esta
informacion en la tarjeta de vacunacion del paciente y en su historia clinica individual. Generalmente el
modelo 84-21-01: “Carné Vacunacion” se utiliza hasta que el paciente cumpla un afio y seis meses de
edad, posteriormente a este periodo se envia el paciente al vacunatorio con una solicitud de vacunacion,
donde la enfermera que vacuna refleja los datos de la vacunacion para que sea entregado al médico y/o
enfermera de la familia.

La vacunacion en los centros educacionales es efectuada por las enfermeras designadas a esta tarea por
la Jefa de Enfermeras, las mismas acuden al centro escolar para administrar la vacuna. Existen diferentes

vacunas que son administradas a los pacientes en estos lugares, ellas son:

Vacuna Frecuencia

PRS(reactivacion) 1er. Grado

DT (reactivacion) 1er. Grado

AT 5to. Grado, 8vo. Grado, 11no. Grado

TT(reactivacién) 9no. Grado y cada 10 afos si la edad estad comprendida entre 15y 59 afios, sies
mayor se reactiva cada 5 afios.

Tabla 1. Vacunas que se suministran en centros escolares.

Una vez vacunados los escolares se llena el Modelo 84-19-01: “Registro de Vacunacion Escolar” y se
notifica a los consultorios correspondientes que sus escolares fueron vacunados, para proceder a la
actualizacion del modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion” y del modelo 54-02-1: “Historia Clinica

Individual”.
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En el caso de la vacunacién por campafas, se suministran vacunas especificas, este es el caso de la
vacuna antipoliomielitica, que es administrada de forma oral (gotas) en dos grupos de edades diferentes:
nifios comprendidos entre los 28 dias y los 2 afios 11 meses y 29 dias y nifios de 9 afios de edad. Esta
vacuna es administrada por el médico y/o enfermera de la familia, siendo la Unica que se administra
directamente por el EBS.

Flujo de Informacién del proceso de vacunacion.

Del vacunatorio al consultorio del médico de la familia puede explicarse a partir de que el médico y/o
enfermera de la familia cita al paciente para que acuda al vacunatorio y se le realice la vacunacion, la
enfermera vacuna al paciente y actualiza la tarjeta entregada en la maternidad. El paciente muestra en la
consulta de puericultura el modelo 84-21-01: “Cané Vacunacién” o la constancia de vacunacion emitida
por la enfermera del vacunatorio en caso de que tenga mas de 18 meses de edad para que el médico
actualice la informacién sobre la vacunacion en el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual’, en el
modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacién” y en el modelo: “Planificacion de Acciones de Salud”. En caso
de presentarse alguna reaccién adversa a una vacuna, el médico de la familia llena el modelo 18-30-01:
“Encuesta Epidemiologica de Eventos Adversos a la Vacunaciéon” y la entrega personalmente en el

departamento de Higiene y Epidemiologia.

Del vacunatorio a instancias superiores se puede expresar que la enfermera llenaréa el modelo 18-30-01:
“Reporte de Vacunacion’, segin se administren las vacunas a los pacientes y sera entregado al
departamento de estadisticas del policlinico con frecuencia diaria. El Departamento de Estadistica
consolida la informacion contenida en los Reportes de Vacunacién, conformando el modelo 241-415-03:
“Wacunacién y Otros Servicios de Policlinicos y Hospitales”, con una frecuencia mensual y trimestral y lo
envia a la Direccion Municipal de Estadisticas. Esta Ultima consolida la informacién del modelo que recibi6
y lo envia a la Direccién Provincial de Estadistica, donde se repite el proceso pasando por Direccion
Provincial de Estadisticas, hasta llegar a la Direcciéon Nacional de Estadisticas, emitiéndose con la misma

frecuencia entre los diferentes niveles de saiud.

El modelo 18-30-01: “Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a la Vacunacion”, seré entregado por
el médico del consultorio al el Departamento de Higiene y Epidemiologia del policlinico y fluira la
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informacién hasta el nivel nacional de salud de la misma forma que ocurre con el modelo 241-415-03:
“Wacunacion y Otros Servicios de Policlinicos y Hospitales”. En este caso el flujo de informacién es dirigido
por los diferentes departamentos de estadistica segln el nivel de salud en que se encuentre.

Cada policlinico confecciona el denominado Plan de Vacunacion, que se realiza de forma mensual para
cada vacuna. En esta tarea participan las supervisoras o jefas de enfermeras de cada Grupo Basico de
Trabajo (GBT), de este modo supervisan el estado de cumplimiento de la vacunacion y mantienen el
control de los nacimientos en cada EBS de su GBT. Con el Plan de Vacunacion se tiene el dato de la
poblacién que debe ser vacunada con un tipo de vacuna.

1.4 Analisis de las soluciones existentes

Los porcentajes de cobertura de vacunacion a nivel internacional no son s6lo niUmeros, son personas. Las
frias cifras representan a nifios y nifias que estan protegidos contra las enfermedades, o no lo estan. Por
ello es importante que los datos sean precisos. Con esta responsabilidad a cuestas, el trabajo de los
funcionarios de salud es arduo. La tecnologia ofrece una ayuda incuestionable, pues permite procesar la

informacion en forma rapida y precisa.

En el caso de Paraguay el Consejo Local de Salud de Fram con el apoyo del Centro de Informacion y
Recursos para el Desarrollo (CIRD) cre6¢ herramienta informatica que permite realizar un seguimiento
personalizado del programa de vacunacion, identificando por nombre y apellido, edad y domicilio, al nifio
menor de 5 afios que tiene que ser vacunado en determinada fecha, asi como el abastecimiento oportuno
de vacunas. El denominado "Sistema Estadistico de Salud del Programa de Inmunizacion® facilita
enormemente el trabajo de vacunacion, pues los encargados pueden calendarizar sus tareas y verificar

automaticamente el logro de sus objetivos. (4)

En el caso de Argentina el Ministerio de Salud Publica —a traves del Area de Sistemas- presenté una
nueva herramienta informatica que permitird digitalizar y centralizar la informacion estadistica que
producen los hospitales y centros de salud sobre las practicas bioquimicas y de inmunizaciones. El
sistema lo que permitira es un mayor aprovechamiento de la informacién y un consecuente fortalecimiento
de la gestién a nivel central con mejor calidad de auditorias y controles sobre el funcionamiento. (5)
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En este pais se puede contar ademas con un sistema informatico que registra las vacunas aplicadas a
cada paciente, con control, por cédigo de barra, del lote y el productor de cada vacuna. El sistema
también registra efectos adversos y complicaciones como también traza el plan de vacunacion para los
pacientes, pudiendo emitir reportes de aquellos pacientes que no han cumplido con el plan.

Una empresa espaiiola lanzé al mercado la aplicacion informatica CalcuVac que presta algunos servicios
como: Facilitar la elaboracion de un calendario de vacunacion personalizado. Resolver algunos calculos
matematicos utiles en la consulta. Ofrecer informacién en forma de bases de datos (medicamentos en
Pediatria) con acceso rapido y facil. Ofrecer informacion en formato texto de temas o problemas
relacionados con las vacunaciones en el adulto. Disponer de material informativo sobre vacunas orientado
a los pacientes. (6)

Se torna facil apreciar que esta aplicacién es mayormente de corte informativo, y las facilidades que
brinda son insuficientes comparado con los requerimientos que necesita el sistema informatizado que se
quiere materializar en el pais, no se adecua a las necesidades ni a las condiciones sociales, y teniendo en
cuenta que es un software propietario se hace muy dificil integrarlo al sistema que desarrolla SISalud.

En el caso de Cuba existe el Sistema Informatico para la Dispensarizacién en la Atencién Primaria de
Salud (SIDAPS) que ofrece la posibilidad de realizar una planificacién automatizada de las acciones de
salud (citologia, vacunacién, consultas, terrenos, etc). La recuperacion de la informacion se realiza a
traves de reportes segun diferentes variables seleccionadas por el usuario, tales como escolaridad,
ocupacioén, profesion, grupos de edades, sexo, factores de riesgo, enfermedades, discapacidad y/o
secuelas, citologias organicas, vacunacién con toxoide tetanico, entre otras y combinaciones entre ellas.

Independientemente de que los sistemas mencionados cuentan con multiples ventajas, es valido decir
que para el caso en que los software no son propietarios, aun se espera la puesta en marcha de un
producto que centralice toda la informacién médica, que sea capaz de gestionar los datos de la

vacunacién como una pequefia porcioén de sus funcionalidades.
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1.5 Tendencias y tecnologias actuales

Estableciendo como precursores al desarrollo y evolucién de las tecnologias de informatica, redes y
telecomunicaciones ha surgido una red gigante que agrupa miles de redes de computadoras distribuidas
por todo el mundo conocida como Internet. Todo este engranaje conforma el ciberespacio dicho sistema
esta totalmente descentralizado, y existe tan sélo porque millones de usuarios de computadoras han
adoptado un protocolo comuin para comunicarse (TCP/IP -Transfer Control Protocol/Internet Protocol).

La red de redes (Internet) se somete cada segundo a revoluciones, cada dia aumentan sus servicios, las
personas y los dispositivos que a ella se conectan, por lo que ha dejado de ser un lujo al alcance solo de
un selecto grupo de cientificos para convertirse en algo cotidiano.

En la presente seccién se analiza el uso de nuevas tecnologias y actuales tendencias que se consideran
validas para el andlisis y disefio de sistemas que hoy dia se implementan siguiendo el paradigma
tecnolégico de las aplicaciones web.

A continuacién se realiza una descripcion de las tendencias y tecnologias actuales sobre las que se
enfoca la presente propuesta, apoyada con la fundamentacion de la metodologia utilizada, el lenguaje de
programacion, el gestor de bases de datos y la plataforma visual seleccionada.

La implementacién del sistema propuesto se basa en un modelo cliente/servidor de tres capas, el Sistema
Gestor de Base de Datos Relacional MySQL y el lenguaje de programacion PHP.

Mediante esta logica de funcionamiento se establece una estructura modular que mejora la usabilidad y
operabilidad, haciendo uso de los procedimientos almacenados.

1.6 Estilos Arquitectonicos

El RIS es la solucion informatica integral para la Salud Publica, acorde con los objetivos de la
informatizacién de la sociedad cubana, el cual ha sido definido por el MINSAP desde el afio 2003 como
una de sus prioridades para la informatizacion. Es por este motivo que se decide desarrollar bajo una
arquitectura basada en componentes y orientada a servicios un sistema que permitiera integrar la
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informacion de diferentes areas de una manera sencilla, pero eficiente. Esta constituido por un conjunto de
aplicaciones independientes (médulos del sistema) que se interconectan segun las necesidades del flujo
de informacién.

Es la herramienta que permite a los usuarios autorizados combinar la informacién de los diferentes
modulos que lo componen, para obtener una informacion integral en tiempo real para la toma de
decisiones en los diferentes niveles de direccion, la docencia, investigacion y la gestion en salud. Esta
basado en una arquitectura orientada a servicios, utiliza tecnologia XML Web Services, como lenguaje de
programacion se utilizé el PHP y el gestor de bases de datos MySq|l.

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

El proyecto APS se propone abordar el analisis, disefio e implementacion de un producto de software
unico en su tipo, que va a heredar las caracteristicas del RIS, caracterizandose por ser un sistema
distribuido de componentes, distantes geograficamente, en constante interaccién a través de la Red
Telematica de Salud de Cuba, INFOMED, para dar respuesta a los procedimientos establecidos por el
SNS para este nivel de atencién. Ademas, estos componentes contardn con la posibilidad de
comunicacion e integracion de toda la informacion sin tener en cuenta en qué nivel se haya generado,
permitiendo asi el flujo de informacion hacia los diferentes niveles de toma de decisiones.

Arquitectura Basada en Componentes (CBA)

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

Arquitectura orientada a servicio (SOA)

Es aquella que utiliza los principios y tecnologias basicos de los Servicios Web, lo que implica la utilizacion
de SOAP como lenguaje de intercambio, WSDL como lenguaje para la descripcion y UDDI (descripcion,
descubrimiento e integracion universales) para la publicacion de los mismos. Es un disefio del tipo
Cliente/Servidor en donde una aplicacion se conforma de servicios de software y consumidores de esos
servicios (conocidos como clientes o service requesters); pero SOA difiere del modelo general
Cliente/Servidor en el acoplamiento débil entre componentes de software y en la separaciéon de las
interfases de la implementacion.

Desarrollo de Software Basado en Componentes (DSCB)

Se centra en el desarrollo de grandes sistemas de software mediante la integracion de componentes de
software ya existentes. Mejora la flexibilidad y la manipulacion proporcionando la reduccion de costos en
el desarrollo de software, incremento en la velocidad de ensamble de nuevos sistemas y reduccion de
carga de mantenimiento para correcciones y mejoras. Introduce los términos de Alta cohesién y bajo
acoplamiento:

Estos patrones se pueden separar, aunque estan intimamente ligados, de hecho si se aumenta mucho la
cohesién del sistema software, se tendria un alto acoplamiento entre las clases, y por el contrario si se

reduce mucho el acoplamiento, se vera mermada la cohesion.
1.7 Metodologias de desarrollo del software

Una metodologia para el desarrollo de un proceso de software no es mas que un conjunto de filosofias,
fases, procedimientos, reglas, técnicas, herramientas, documentacion y aspectos de formacién para los
desarrolladores de sistemas informaticos. Para planificar y analizar la propuesta que presenta este trabajo
fue definido por la empresa SOFTEL utilizar como metodologia el Proceso Unificado de Modelado (RUP).
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La decisién de utilizar RUP como proceso de desarrollo en SOFTEL esta dada en lo fundamental a que la
nueva forma de producir software vinculando a los estudiantes de la UCI, trajo consigo ordenar todo el
proceso de desarrollo. En la universidad dicho proceso es el que se imparte en la asignatura de Ingenieria
de Software, carecia de sentido imponer un modelo de proceso diferente al que los estudiantes recibian
en clases, esto hubiera producido demoras en preparar a los estudiantes para que asimilaran una
metodologia diferente siendo esta la mas utilizada para el analisis, implementacion y documentacioén de
sistemas orientados a objetos.

1.7.1 Rational Unified Process (RUP)

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

proyectos. El Proceso Unificado utiliza UML para preparar todos los esquemas de un sistema de software.

UML es una parte esencial de RUP, sus desarrollos fueron paralelos. No obstante los verdaderos
aspectos definitorios del proceso unificado se resumen en tres caracteristicas claves: dirigido por casos de
uso, centrado en la arquitectura, e iterativo e incremental y se divide en cuatro fases Inicio, Elaboracién,
Construccion y Transicion. Esta metodologia divide en cuatro fases el desarrollo del software, cada una
con objetivos especificos. Los objetivos de una iteracién se establecen en funcién de la evaluacion de las

iteraciones precedentes:

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

Elaboracién: En esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura éptima.

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

Transmision: En esta etapa el objetivo es llegar a obtener el release o liberacion del proyecto.

20



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

e
- s

El ciclo de vida se desarrolla por cada iteracion y tiene los flujos de trabajo de desarrollo: Modelado del
Negocio, Requerimientos, Analisis y Disefio, Implementacion, Pruebas y Despliegue, y ademas los flujos
de trabajo de apoyo Gestion de la Configuracién y Cambios, Entorno de Desarrollo, Gestién de Proyecto.
Los elementos del RUP son las actividades, que son los procesos que se llegan a determinar en cada
iteracion, los trabajadores, que vienen a ser las personas involucradas en cada proceso y los artefactos,
que son los documentos, modelos, o elementos de un modelo.

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

certificacion en el desarrollo del software.
1.8 Lenguajes utilizados

El lenguaje de programacion es el medio que utilizan los programadores para crear un programa de
ordenador; por ejemplo, un lenguaje de marcas es el medio para describir a un ordenador el formato o la

estructura de un documento; etc.
1.8.1 Lenguaje Unificado de Modelado (UML)

Por sus siglas en inglés, Unified Modeling Language (UML) es el lenguaje de modelado de sistemas de
software mas conocido y utilizado en la actualidad; ain cuando todavia no es un estandar oficial, esta
respaldado por el OMG (Object Management Group). Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar,
construir y documentar un sistema de software. UML ofrece un estandar para describir un "plano" del
sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocios y funciones del
sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacién, esquemas de bases de

datos y componentes de software reutilizables.

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje" para especificar y no para describir métodos o procesos.
Se utiliza para definir un sistema de software, para detallar los artefactos en el sistema y para documentar
y construir. En otras palabras, es el lenguaje en el que esta descrito el modelo. Se puede aplicar en una
gran variedad de formas para dar soporte a una metodologia de desarrollo de software (tal como el
Proceso Unificado Racional), pero no especifica en si mismo qué metodologia o proceso usar. (7)
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Un modelo UML esta compuesto por tres clases de bloques de construccion: elementos, que no son mas
que abstracciones de cosas reales o ficticias, las relaciones, que son las que relacionan los elementos
entre si y los diagramas que son colecciones de elementos con sus relaciones. UML es un lenguaje
expresivo, claro y uniforme, definido para el disefio Orientado a Objetos, que no garantiza el éxito de los
proyectos, pero si mejora sustancialmente el desarrollo de los mismos, al permitir una nueva y fuerte

integracion entre las herramientas, los procesos y los dominios.
1.8.2 XML

XML, es el estandar de Extensible Markup Language (Lenguaje Extensible de Marca). No es mas que un
conjunto de reglas para definir etiquetas semanticas que organizan un documento en diferentes partes. Es

un metalenguaje que define la sintaxis utilizada para definir otros lenguajes de etiquetas estructurados.

La primera definicion que aparecio fue: Sistema para definir, validar y compartir formatos de documentos
en la web. Durante el afo 1998 XML tuvo un crecimiento exponencial, en medios de comunicacion,
menciones en paginas web, soporte software, etc. siendo sus objetivos los siguientes:

XML debe ser directamente utilizable sobre Internet.
XML debe soportar una amplia variedad de aplicaciones.
Debe ser facil la escritura de programas que procesen documentos XML.

YV V V VYV

El nimero de caracteristicas opcionales en XML debe ser absolutamente minima,
idealmente cero.

Los documentos XML deben ser legibles por humanos y razonablemente claros.

El disefio de XML debe ser preparado rapidamente.

El disefio de XML debe ser formal y conciso.

Los documentos XML deben ser facilmente creables.

YV V V V VY

La concision en las marcas XML es de minima importancia.
1.8.3 XSL

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

Esta familia estd formada por tres lenguajes:

> XSLT (siglas de Extensible Stylesheet Language Transformations, lenguaje de hojas
extensibles de transformacién), que permite convertir documentos XML de una sintaxis a otra
(por ejemplo, de un XML a otro 0 a un documento HTML).

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

> XPath, o XML Path Language, es una sintaxis (no basada en XML) para acceder o referirse a
porciones de un documento XML.

1.8.4 XHTML

Acrénimo inglés de eXtensible Hypertext Markup Language (lenguaje extensible de marcado de
hipertexto), es el lenguaje de marcado pensado para sustituir a HTML como estandar para las paginas
web. XHTML es la version XML de HTML, por lo que tiene, basicamente, las mismas funcionalidades,
pero cumple las especificacionés, mas estrictas, de XML. Su objetivo es avanzar en el proyecto del World
Wide Web Consortium de lograr una web semantica, donde la informacioén, y la forma de presentarla estén
claramente separadas. En este sentido, XHTML serviria Unicamente para transmitir la informacion que
contiene un documento, dejando para hojas de estilo (como las hojas de estilo en cascada) y JavaScript
su aspecto y disefio en distintos medios (computadoras, PDAs, teléfonos méviles, impresoras...).

Las principales ventajas del XHTML sobre otros formatos son:

» Compatibilidad parcial con navegadores antiguos: la informacién se visualiza, aunque sin formato.
Cabe apuntar que el XHTML 1.0 fue disefiado expresamente para ser mostrado en navegadores
que soportan HTML de base.

» Un mismo documento puede adoptar disefios radicalmente distintos en diferentes dispositivos,
pudiendo incluso escogerse entre varios disefios para un mismo medio.
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» Facilidad de edicion directa del cédigo y de mantenimiento.

» Formato abierto, compatible con los nuevos estandares que actualmente esta desarrollando el
W3C como recomendacion para futuros agentes de usuario o navegadores.

> Los documentos escritos conforme a XHTML 1.0 pueden potencialmente presentar mejor
rendimiento en las actuales herramientas web que aquellos escritos conforme a HTML.

1.8.5 JavaScript

Es un lenguaje de programacién interpretado, es decir, que no requiere compilacién, utilizado
principalmente en paginas web; basado en prototipos, ya que las nuevas clases se generan clonando las
clases base (prototipos) y extendiendo su funcionalidad.

Todos los navegadores modernos interpretan el cédigo JavaScript integrado dentro de las paginas web.
Para interactuar con una péagina web se provee al lenguaje JavaScript de una implementacién del
Document Object Model (DOM, 6 Modelo de Objetos del Documento en castellano).

Tradicionalmente, se venia utilizando en paginas web HTML, para realizar tareas y operaciones en el
marco de la aplicacién Unicamente cliente, sin acceso a funciones del servidor. JavaScript se ejecuta en el
agente de usuario al mismo tiempo que las sentencias van descargandose junto con el cédigo HTML.

1.8.6 PHP

Es un lenguaje de programacion interpretado usado normalmente para la creacion de paginas web
dinamicas. PHP es un acrénimo recursivo que significa "PHP Hypertext Pre-processor” (inicialmente PHP
Tools, o0, Personal Home Page Tools).PHP permite a la mayoria de los programadores crear aplicaciones
complejas con una curva de aprendizaje muy corta. También les permite involucrarse con aplicaciones de
contenido dinamico sin tener que aprender todo un nuevo grupo de funciones. Aunque su creacion y
desarrollo se da en el ambito de los sistemas libres, bajo la licencia GNU, existe ademas un IDE (entorno
de desarrollo integrado) comercial llamado Zend Studio.
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Los principales usos del PHP son los siguientes:

>

»
>

Programaciéon de paginas web dinamicas, habitualmente en combinacion con el motor de base
datos MySQL, aunque cuenta con soporte nativo para otros motores, incluyendo el estandar
ODBC, lo que amplia en gran medida sus posibilidades de conexion.

Programacion en consola, al estilo de Perl o Shell scripting.

Creacién de aplicaciones graficas independientes del navegador, por medio de la combinacién de
PHP y Qt/GTK+, lo que permite desarrollar aplicaciones de escritorio en los sistemas operativos en
los que esta soportado.

Ventajas

YV V. V V VY

Es un lenguaje multiplataforma.

Capacidad de conexion con la mayoria de los manejadores de base de datos que se utilizan en la
actualidad, destaca su conectividad con MySQL

Capacidad de expandir su potencial utilizando la enorme cantidad de médulos (lamados ext's o
extensiones).

Posee una amplia documentacioén en su pagina oficial, entre la cual se destaca que todas las
funciones del sistema estan explicadas y ejemplificadas en un Unico archivo de ayuda.

Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.

Permite las técnicas de Programacion Orientada a Objetos.

Biblioteca nativa de funciones sumamente amplia e incluida

No requiere definiciéon de tipos de variables.

Tiene manejo de excepciones.

Desventajas

>

A\

No posee una abstraccion de base de datos estandar, sino bibliotecas especializadas para cada
motor (a veces mas de una para el mismo motor).

No posee adecuado manejo de internacionalizacion, unicode, etc.

Por su disefio dinamico no puede ser compilado y es muy dificil de optimizar.

Por sus caracteristicas promueve la creacion de codigo desordenado y complejo de mantener.
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> Esta disefiado especialmente para un modo de hacer aplicaciones web que es ampliamente
considerado problematico y obsoleto (mezclar el cédigo con la creacion de la pagina web).

Las dos Ultimas desventajas, se pueden evitar si el programador es disciplinado y se preocupa de elaborar
un disefio previo de lo que quiere hacer antes de ponerse a teclear cédigo. Si bien el PHP no obliga a
quien lo usa a seguir una determinada metodologia a la hora de programar (muchos otros lenguajes
tampoco lo hacen), el programador puede aplicar en su trabajo cualquier técnica de programacion y/o
desarrollo que le permita escribir cédigo ordenado, estructurado y manejable. Un ejemplo de esto son los
desarrollos que en PHP se han hecho del patron de disefio Modelo Vista Controlador (o MVC), que
permiten separar el tratamiento y acceso a los datos, la légica de control y la interfaz de usuario en tres
componentes independientes.

1.9 Servidores

Servidor HTTP Apache es un software (libre) servidor HTTP de cédigo abierto para plataformas Unix,
Windows, Macintosh y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 y la nocion de sitio virtual. El servidor
Apache se desarrolla dentro del proyecto HTTP Server (httpd) de la Apache Software Foundation.

Apache presenta entre otras caracteristicas mensajes de error altamente configurables, bases de  datos
de autenticacion y negociado de contenido, pero fue criticado por la falta de una interfaz grafica que ayude

en su configuracion.

La mayoria de las vulnerabilidades de la seguridad descubiertas y resueltas tan s6lo pueden ser
aprovechadas por usuarios locales y no remotamente. Sin embargo, algunas se pueden accionar
remotamente en ciertas situaciones, o explotar por los usuarios locales malévolos en las disposiciones de
recibimiento compartidas que utilizan PHP como médulo de Apache.

Cuenta con las siguientes ventajas:

» Modular » Extensible
> Open source > Popular (facil conseguir ayuda/soporte)
> Multi-plataforma » Gratuito
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Servidor de Bases de Datos MySQL: tal como define propiamente parte de su nombre (SQL - Structured
Query Language), es el servidor de bases de datos relacionales mas comunmente utilizado en GNU/Linux.
Fue desarrollado por la empresa MySQL AB, que cedi6 las licencias correspondientes al proyecto
opensource, por lo que su rapido desarrollo es causa del empefio de millones de programadores de todo
el mundo.

Al ser un servidor de bases de datos relacionales, MySQL se convierte en una herramienta veloz en la
accesibilidad a los datos introducidos en las distintas tablas independientes que forman las bases de datos
de este lenguaje. MySQL es actualmente el sistema de bases de datos mas popular de la red. Consume
muy pocos recursos de CPU y memoria por lo que posee un buen rendimiento, tamafio del registro sin
limite, buena integracion con PHP, utilidades de administraciéon (PhpMyAdmin), buen control de acceso
usuarios-tablas-permisos.

1.10 PLASER (Plataforma de Servicios)

Esta conformada fundamentalmente por varias clases en PHP, es una libreria que puede o no ser usada
en la integracién de un componente al Sistema de Informacién para la Salud, pero de no ser usada, la
seguridad corre por parte del programador. En esta version, PLASER s6lo soporta comunicacioén a traves
del protocolo SOAP, pero en futuras versiones se piensa en otros protocolos de transporte o incluso el
acceso local al cédigo a nivel de File System, de forma tal que para el programador es totalmente
transparente si la invocacion del proceso es remoto, local, por SOAP, directamente a codigo, entre otros.

Esta concebida completamente sobre Arquitectura Basada en Componentes y Orientada a Servicios,
usando el paradigma de XML - Web Services especificamente SOAP. En su concepcion se han utilizado
estandares actuales y normas abiertas. PLASER constituye una plataforma sobre la que se pueden
desplegar aplicaciones XML - Web Services, ademas facilita la programacion y homogeneidad de los
componentes. PLASER desde el punto de vista estructural, permite trabajar con cualquier base de datos
que cumpla con la norma SQL ANSI 92; pero desde el punto de vista de implementacién solo trabaja con
las bases de datos soportadas por el componente DBX, ya que encapsula a dicho componente y lo utiliza

para el acceso a bases de datos.
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1.11 XML/WebServices

WebServices

Los servicios Web XML permiten que las aplicaciones compartan informacion y que ademas invoquen
funciones de otras aplicaciones independientemente de como se hayan creado las aplicaciones, cual sea
el sistema operativo o la plataforma en que se ejecutan y cuales los dispositivos utilizados para obtener
acceso a ellas. Aunque los servicios Web XML son independientes entre si, pueden vincularse y formar un
grupo de colaboracién para realizar una tarea determinada

Definicion de XML Web Services

Los servicios XML Web Services son los elementos fundamentales en la evolucién hacia la computacion
distribuida a través de Internet. Se estan convirtiendo en la plataforma de integracion de aplicaciones
gracias a los estandares abiertos y al énfasis en la comunicacion y colaboracién entre personas vy
aplicaciones. Las aplicaciones se crean utilizando los servicios XML Web Services multiples de origen
distinto que funcionan conjuntamente, sin importar su ubicacién o la forma en que se implementaron.

Existen tantas definiciones de los servicios XML Web Services como empresas que los disefan. Sin

embargo la idea general es:

» Los servicios XML Web Services ofrecen funciones muy Uutiles a usuarios del medio Web ya
que emplean un protocolo Web estandar que, en casi todos los casos, es SOAP.

> Los servicios XML Web Services permiten describir sus interfaces con suficiente detalle para
que el usuario disefie una aplicaciéon cliente que permita comunicarse con ellas. Esta
descripcion se proporciona normalmente en un documento XML denominado WSDL (lenguaje
de descripcion de servicios Web).

> Los servicios XML Web Services se registran para que los futuros usuarios los encuentren
faciimente. Este registro se realiza a través de UDDI (descripcion, descubrimiento e integracién

universales).

SOAP
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SOAP es el protocolo de comunicaciones para los servicios XML Web Services. SOAP es un protocolo de
mensajeria XML extensible que forma la base de los Servicios Web. SOAP proporciona un mecanismo
simple y consistente que permite a una aplicacién enviar mensajes XML a otra aplicacion. Un mensaje
SOAP es una transmisién de una via desde un emisor SOAP a un receptor SOAP, y cualquier aplicacion
puede participar en este intercambio como emisor o receptor. Los mensajes SOAP se pueden combinar
para soportar muchos comportamientos de comunicacion, incluyendo, solicitud/respuesta, respuesta
solicitada, mensajeria asincrona de una-via, o incluso notificacion.

SOAP es un protocolo de alto nivel que sélo define la estructura del mensaje y unas pocas reglas para su
procesamiento. Es completamente independiente del protocolo de transporte subyacente, por eso los
mensajes SOAP se pueden intercambiar sobre HTTP, JMS o protocolos de transporte de e-mail.
Actualmente el protocolo HTTP es el mas utilizado para los mensajes HTTP.

WSDL

WSDL es el acrénimo de Web Services Description Language (lenguaje de descripcion de servicios Web).
Se puede definir un archivo WSDL como un documento XML que describe un conjunto de mensajes
SOAP y la forma en la que éstos se intercambian. La notacién que utiliza un archivo WSDL para describir
formatos de mensaje se basa en el estandar XML. Esto significa que es un idioma de programacion
neutral y basado en estandares, lo cual es perfecto para describir interfaces de servicios XML Web
Services que pueden abrirse desde una gran variedad de plataformas y lenguajes de programacion.

Ademas de describir el contenido de un mensaje, WSDL define el lugar en el que esta disponible el
servicio y qué protocolo de comunicaciones se utiliza para hablar al servicio. Esto significa que el archivo
WSDL define todos los elementos necesarios para escribir un programa que pueda funcionar con un
servicio XML Web. Existen varias herramientas disponibles para leer un archivo WSDL y generar el cédigo
necesario para establecer comunicacién con un servicio XML Web.

1.12 Herramientas

Sin herramientas seria imposible elaborar aplicaciones ya que las mismas constituyen programas que se
reutilizan para automatizar las actividades que se definen en el proceso de desarrollo de software. Su uso
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esta encaminado a facilitar y hacer mas sencillo el trabajo de sus usuarios, quienes pueden crearlas y
hasta darle soporte en caso de que lo requieran. A continuacién se describen algunas de las que se
utilizaran a lo largo del flujo de desarrollo:

Macromedia Dreamweaver 8

Es una herramienta perfecta de desarrollo de paginas Web, es el nimero uno del mercado y permite a sus
usuarios disefiar, crear y mantener de forma eficaz sitios y aplicaciones Web basados en normas.
Representa un editor de disefio y codigo de maxima calidad en una sola herramienta. Cuenta con un
sistema de ayuda que te hace mas facil su uso y te guia segun vayas aumentando tus conocimientos ya
medida que las tecnologias Web van evolucionando, facilitando una adopcion sencilla y rapida de las
nuevas tecnologias y metodologias.

Stylus Studio

Stylus Studio es un completo entorno de desarrollo integrado que incluye un potente editor de XML, un
"debugger” XSLT y otras muchas herramientas pensadas especialmente para facilitar y mejorar la
productividad en el desarrollo de sitios web y aplicaciones. Permite la edicién de XML en modo visual y
sincronizado, y un completo set de herramientas para desarrollo en XSLT entre las que se incluyen un
debugger, un mapeador y una utilidad de disefio de hojas de estilo de HTML a XSLT.

Rational Rose Enterprise Edition

Rational Rose es la herramienta CASE que comercializan los desarrolladores de UML y que soporta de
forma completa la especificacion del UML 1.1.

Esta herramienta propone la utilizacién de cuatro tipos de modelo para realizar un disefio del sistema,
utilizando una vista estatica y otra dindmica de los modelos del sistema, uno légico y otro fisico. Permite
crear y refinar estas vistas creando de esta forma un modelo completo que representa el dominio del
problema y el sistema de software. Tiene todas las caracteristicas que los desarrolladores, analistas, y
arquitectos pueden exigir: soporte UML incomparable, multi lenguaje, completo soporte al equipo,
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desarrollo basado en componentes con soporte para arquitecturas lideres en la industria y modelos de
componentes, facilidad de uso, integracion optimizada, y mucho mas.

Zend Studio

Se trata de un programa de la casa Zend, uno de los mayores impulsores de PHP, orientada a desarrollar
aplicaciones web en PHP. El programa ademas de servir de editor de texto para paginas PHP,
proporciona un buen numero de ayudas desde la creacion y gestion de proyectos hasta la depuracién del
codigo. Lo mas destacable es que contiene una ayuda contextual con todas las librerias de funciones del
lenguaje que asiste en todo momento ofreciendo nombres de las funciones y parametros que deben
recibir. Aunque esta ayuda contextual no solo se queda en las funciones definidas en el lenguaje, sino que
también reporta ayudas con las funciones que se vayan creando.

Dispone de una herramienta muy interesante de debug o depuracién. Gracias a ella se pueden ejecutar
paginas y conocer en todo momento el contenido de las variables de la aplicacion y las variables del
entorno como las cookies, las recibidas por formulario o en la sesién. Ademas se pueden colocar puntos
de parada de los scripts y realizar las acciones tipicas de depuracion.

MySQL-Front versién 4.0.15

Es un entorno grafico (similar a Windows) para el manejo y gestion de bases de datos MySQL. A
diferencia de otros sistemas, no esta programado en PHP y HTML, por lo que la respuesta es mucho mas
rapida y eficaz. Desde el primer momento en el que empiezas a usar este administrador descubres su
facilidad para obtener informacion sobre las bases de datos, tanto de sus tablas como de su estructura y

contenido.

Sus caracteristicas principales son: soporte para bases de datos MySQL a partir de la versién 3.23 y de
todo tipo de tablas y columnas MySQL, dispone la opcién de conectar mediante MySQL DLL, funciona con
cualquier version de Windows, usa un gran nimero de funciones APl de Windows, para asegurar
compatibilidad con futuras versiones de Windows, prohibe la conexion a la Base de Datos por ISP desde
el exterior, dispone de un interfaces de conexién basado en PHP, soporte para 25 idiomas y corrector de

gramatica SQL coloreando la sintaxis.
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Con la elaboracion de este capitulo, se realizé un analisis completo de las tecnologias que seran utilizadas
a lo largo del desarrollo del sistema propuesto siguiendo las politicas trazadas por el MINSAP en el marco

de la informatizacién del SNS: fundamentando asi las elecciones de los lenguajes, el sistema gestor de

bases de datos, la metodologia a utilizar, entre otros.
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Capitulo 2. Caracteristicas del Sistema

En este capitulo se muestran las caracteristicas del sistema. Se expone el Modelo de Negocio con las
respectivas descripciones de sus actores y trabajadores de forma que permita la comunicacion entre los
expertos y usuarios. Se hace una clara referencia a los requisitos funcionales y no funcionales del
software, asi como el modelo de Casos de Uso del Sistema, la definicién de los actores, diagrama de
Casos de Uso del Sistema y la descripcién textual de los mismos.

2.1 Problema a Resolver y Situacién Problémica
Situacién problémica

Gestionar la informacion relacionada con el proceso de vacunacién constituye sin dudas un proceso que
se dificulta actualmente por el hecho de que no existen soluciones informaticas que permitan gestionar
esta informacién de forma rapida y con un alto nivel de eficiencia, util para la toma de decisiones en los

diferentes niveles de salud.

Los documentos del paciente, que lo acompafiaran a lo largo de su periodo de vacunacién, asi como los
consolidados u otros modelos relacionados con el proceso de vacunacion, son dificiles de actualizar,
ademas de requerir un tiempo considerable para ello, tomando en cuenta también el tiempo que demora el
envio y recepcién de todo el flujo de informacién entre las distintas instancias, el consumo de materiales

como combustible y papel para su confeccion y traslado respectivamente.

Una limitante actual importante es la imposibilidad de compartir informacién que se encuentra dispersa en
varias entidades como Departamentos de Higiene y Epidemiologia y Departamentos de Estadisticas.
Cada entidad trabaja con distintos tipos de informacién enmarcada en el proceso de vacunacion, o sea,
estd fragmentada debido a la inexistencia de un sistema automatizado que brinde la posibilidad de
agrupar la informacién ademas de garantizar la disponibilidad y el acceso a la misma del personal

autorizado.
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La informacion generada en el proceso de vacunacion corre el peligro de ser extraviada y/o deteriorada,
pues simplemente es un papel quien la soporta o almacena, el cual estd expuesto a movimientos
constantes.

En el caso de la vacunacién escolar no se cuenta con una via rapida para actualizar el modelo 54-02-1:
“Historia Clinica Individual” y el modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunaciéon” de cada estudiante en sus
respectivos consultorios del médico de la familia, ya que el proceso de vacunacion se lleva a cabo por
otras enfermeras en los centros escolares a los que pertenecen los mismos. Algo similar ocurre con los
recién nacidos, que reciben sus primeras vacunas en los hospitales donde se produce el nacimiento, esto
se registra en el modelo 84-21-01: “Carné de Vacunacién” y no se actualiza el modelo 54-02-1: “Historia
Clinica Individual’ y el modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion” hasta la llegada del recién nacido al area

de salud.

Otro de los temas que se dificulta es el relacionado con la periodicidad con que se deben emitir los
reportes y las encuestas epidemiologicas, consta entre 10 diasy 1 mes y es el propio médico quien tiene
que llevar las encuestas epidemiolégicas al Departamento de Higiene y Epidemiologia del policlinico al

que pertenece.

La situacion descrita con anterioridad permite definir el siguiente problema a resolver: El sistema actual
que se lleva a cabo para gestionar la informacion relacionada con la vacunacion en Cuba, no garantiza la

ejecucion del proceso de forma eficiente.
2.2 Objeto de Automatizacion e Informacién Manipulada

Se propone incursionar con el producto de software en el sector de la salud. Aunque la informacion se
gestiona en todos los niveles de la salud, su mayor peso se encuentra en la atencién primaria de salud,
eje sobre el cual gira el proceso de vacunacion, constituyendo la premisa fundamental para el buen

desempefio del mismo.

Los procesos del negocio que seran objeto de automatizacién comienzan cuando el paciente es citado
por el médico y/o enfermera de la familia para que acuda al vacunatorio y se realice la vacunacion o
cuando se produce un nacimiento. Los datos correspondientes a la misma, deben quedar plasmados en
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ciertos documentos tales como el modelo 84-21-01: “Carné de Vacunacién”, si es el caso, si no en la
solicitud que le fue entregada por el médico y/o enfermera del consultorio, asi como también en el modelo
84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion” y en el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual” del paciente.

La enfermera del vacunatorio llenara ademas el modelo 18-30-01: “Reporte de Vacunacién” y en caso de
presentarse una reaccién adversa a una vacuna el médico de la familia llenard el modelo 84-30-2:
“Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a la Vacunacién”. Estos procesos, cuya esencia es
reflejar y actualizar informacién manualmente, ahora se llevaran a cabo automaticamente, es decir, se
realizaran en la computadora y se almacenara dicha informacién en una base de datos, de modo que no
sera necesario €l envio y recepciéon de informacion entre entidades. Se trata de una base de datos
distribuida que facilita el flujo de informacién entre instancias como Departamentos de Estadistica y los de
Higiene y Epidemiologia de diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

La aplicacion también brindara la posibilidad de conocer los datos de las vacunas que se encuentran en el
Esquema Nacional de Vacunacién de la Republica de Cuba: lote, dosis, edad de administracion,
reacciones adversas que puede provocar, entre otros, asi como la informaciéon perteneciente al modelo
84-20-02: Tarjeta de Vacunacién de cada paciente.

2.3 Modelo de Negocio

Con esta disciplina se pretende llegar a un mejor entendimiento de la organizacién donde se va a
implantar el sistema de software. Los principales motivos para ejecutar esta disciplina son los siguientes:
asegurarse de que el producto sera algo util y no un obstaculo; conseguir que se ajuste de la mejor forma
posible en la organizacion donde se va a implantar; y tener un marco comun para el equipo de proyecto,
los clientes y los usuarios finales. Esta disciplina no sera siempre necesaria. Si s6lo se afaden
funcionalidades que no veran los usuarios directamente, no harj falta.

Los objetivos especificos del modelado de negocio son:

1. Asegurar que clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan un entendimiento comun de la

organizacion objetivo.
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2. Derivar los requerimientos del sistema necesarios para apoyar a la organizacion objetivo en su
mejora.

3. Entender el problema actual en la organizacion objetivo e identificar potenciales mejoras.

4. Entender la estructura y la dindmica de la organizacién para la cual el sistema va a ser
desarrollado (organizacién objetivo).

Para lograr estos objetivos, el modelado de negocio describe como desarrollar una visién de la nueva
organizacién, basado en esta vision se definen procesos, roles y responsabilidades de la organizacion por
medio de un Modelo de Casos de Uso del Negocio. Los artefactos del modelo de negocio sirven como
entrada y referencia para la definicion de los requerimientos del sistema.

La importancia de esta disciplina radica en que sin el panorama completo del alcance del negocio y sin el
entendimiento de sus procesos no podran identificarse las necesidades inmediatas de mejora y
continuidad relativa a las actividades relacionadas con los sistemas informaticos, que son el producto final
del desarrollo.

La realizacion de este flujo de trabajo ha generado una serie de artefactos de acuerdo a los propuestos
por RUP:

> Actores del Negocio.
» Diagrama de Casos de Uso del Negocio (CUN).
> Descripciones textuales de los Casos de Uso del Negocio.

2.3.1 Reglas del Negocio

Es la declaracion de politicas y restricciones de negocio de una organizacion. Este artefacto consiste en
definir una exigencia especifica o invariable que debe satisfacerse por el negocio. Las Reglas del Negocio
pueden aplicarse siempre o s6lo bajo una condicion especifica. Es necesario que la aplicacion muestre las
restricciones que existen en el negocio, de tal forma que no sea posible realizar acciones invalidas.

En el caso del proceso de vacunacion se definen las siguientes reglas del negocio:
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La vacunacion se realiza en departamentos especificos existentes en los policlinicos (Vacunatorio
6 Departamento de Vacunacién) a donde acuden los pacientes, una vez que han sido citados por
su meédico y/o enfermera de la familia. En las zonas rurales la vacunacion se efectua en el
consultorio del médico de la familia.

En la maternidad, posterior al nacimiento, se le habilita a cada recién nacido el modelo 84-21-01:
“Carné de Vacunacion” donde se iran reflejando la informacion correspondiente a cada vacunacion
del paciente. Se reflejara también cualquier condicién que modifique el proceso de vacunacion,
como es el caso de madres antigeno positivo.

Cuando el recién nacido llega al area de salud debe ser dispensarizado antes de las 72 horas y el
médico es el responsable de confeccionar el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual®, el
modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion’ y se habilita el modelo de la Planificacion de las
Acciones de Salud.

El modelo 84-21-01: “Camé de Vacunacién” acompafara al mismo durante todo su periodo de
vacunacién, y sera el documento donde se actualizara la informacién referente a la vacunacién
hasta que el paciente cumpla un afio y medio de edad posteriormente a este periodo se envia el
paciente al vacunatorio con una solicitud de vacunacion, donde la enfermera que vacuna refleja los
datos de la vacunacion para que sea entregado al médico y/o enfermera de la familia y lo
actualizan en el modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion”.

Tanto el médico del Equipo Basico de Salud como la enfermera pueden reflejar la informacién de la
vacunacién en el modelo 84-20-02: “Tarjeta de Vacunacion” de cada paciente.

En caso de presentarse alguna reaccion adversa a la vacunacion, solo el médico puede reflejar la
informacién en el modelo 84-30-2: “Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a la
Vacunacion” y actualizar el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual” del paciente, es él quién
entrega dicha encuesta en el departamento de Higiene y Epidemiologia de la Unidad de Salud.
Existen diferentes vacunas que son administradas a los pacientes en sus centros educacionales,
las enfermeras designadas a esta tarea por la Jefa de Enfermeras, acuden al centro escolar para
administrar la vacuna y posteriormente se debe llenar el reporte de escolares vacunados.

La enfermera del vacunatorio o departamento de vacunacion lienara el modelo 18-30-01: “Reporte
de Vacunacién” en el Departamento de Vacunacion de la Unidad de Salud, segun se administren

las vacunas a los pacientes y sera entregado al Departamento de Estadistica del policlinico con

37



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Ve
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una periodicidad de 10 dias.

» Los modelos 84-30-02: Encuestas Epidemioldgicas de Eventos Adversos a la Vacunacion seran

enviados mensualmente al Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

> La Direccién Municipal de Estadisticas consolida la informacién de los Reportes de Vacunacién

relacionada con todos los policlinicos del municipio y la envia a la Direccién Provincial de

Estadistica.

> La Direccion Provincial de estadisticas consolida su informacion y la envia a la Direccién Nacional

de Estadisticas.

2.3.2 Actores del Negocio

Un Actor del Negocio no es mas que cualquier individuo, grupo, organizacién o maquina que interactua

con el negocio, se beneficia con cada uno de los procesos y desempefia un rol determinado, no

representa un usuario fisico, ya que varios usuarios fisicos pueden realizar el mismo papel en el negocio,

por otro lado, un mismo usuario puede actuar como diferentes actores.

Actor Justificacion
Es la persona que desde su nacimiento necesita ser vacunada,
] siguiendo el esquema nacional de inmunizacién vigente, para su
Paciente

desarrolio normal. Constituye el centro, el factor indispensable
gue debe transitar por el proceso de vacunacion.

Especialista de la Direccion de
Estadistica.

Este rol es el encargado de llevar el control de Ia vacunacién en
todos los niveles a través de consolidados estadisticos que
recogen los datos referentes a la vacunacion. Se utiliza como
una instancia del: Técnico de la Direccién Municipal de
Estadisticas, Técnico de la Direccion Provincial de Estadisticas
y Técnico de la Direccion Nacional de Estadisticas ya que en los
diferentes niveles son los encargados de realizar la misma
actividad.

Especialista de la Direccién de Higiene

Este rol es el encargado entre otras funciones de llevar el |
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e o =
y Epidemiologia. control en todos los niveles, de los pacientes que presentan

eventos adversos a la vacunacion. Se utiliza como una instancia
del: Funcionario del Departamento de Higiene y Epidemiologia
de la Unidad de Salud, Funcionario del Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia, Funcionario del Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia y Funcionario del Centro Nacional de

Higiene y Epidemiologia ya que en los diferentes niveles son los

encargados de realizar la misma actividad.

Tabla 2. Actores del Negocio.

2.3.3 Trabajadores del Negocio

Los trabajadores del negocio son sistemas o personas que interactuan o realizan las actividades
comprendidas dentro de cada Caso de Uso. Se encuentran dentro de la frontera del negocio y son los
posibles usuarios del sistema que se intenta construir.

Trabajador Justificacion

Enfermera Vacunatorio Efectora del proceso. Efectua la vacunacion, actualiza la informacion
en el modelo 84-21-01: “Carné de Vacunacion”, llena el modelo 18-
30-01: “Reporte de Vacunacion’, procesa la informacion y emite
reportes estadisticos.

Enfermera Vacunacién Escolar  Efectora del proceso. Efectia la vacunacion, informa a los
consultorios médicos correspondientes de los escolares vacunados
para proceder a llenar el modelo 84-19-01: “Registro de Vacunacion
Escolar’, procesa la informacion y emite reportes estadisticos.

Enfermera Consultorio Actualiza la informacién en el modelo 84-20-02: “Tarjeta de
Vacunacién”.
Medico Responsable general del proceso. Supervisa el proceso, actualiza

informacion en el modelo 54-02-1: “Historia Clinica Individual” y en
el modelo 84-20-02: ‘Tarjeta de Vacunacién®, controla el

. cumplimiento del esquema de vacunaciéon vigente, cita a los
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pacientes para el departamento de vacunacién del policlinico, llena

el modelo 84-30-2: “Encuesta Epidemiolégica de Efectos Adversos a
la Vacunacion” en caso de presentarse alguna reaccion adversa a
una vacuna suministrada y lo envia al Dpto. de Higiene vy
Epidemiologia de la Unidad de Salud a la que pertenece.

Técnico de Estadistica

Este rol es desempefado por el técnico del departamento de
estadisticas del policlinico, quien se encarga de recopilar (con una
periodicidad de 10 dias) y almacenar los consolidados del modelo
18-30-01: “Reporte de Vacunacion”, envia los mismos a la Direccion
Municipal de Estadisticas.

Técnico o Especialista de la
Direccion de  Higiene 'y
Epidemiologia

El funcionario del departamento de Higiene y Epidemiologia se
encarga de almacenar los modelos 84-30-01: “Encuestas
Epidemiolégicas de Eventos Adversos a la Vacunacion®, que son
emitidas por el médico en caso de presentarse una reaccion
adversa de un paciente a una vacuna. Se utiliza como una instancia
del: Funcionario del Departamento de Higiene y Epidemiologia de la
Unidad de Salud, Funcionario del Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia, Funcionario del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia y Funcionario del Centro Nacional de Higiene y
Epidemiologia ya que en los diferentes niveles son los encargados
de realizar la misma actividad: consolidan la informacion referente a
los efectos adversos provocados por la vacunacion de su nivel

inmediato inferior y la envian al superior.

Técnico o Especialista de la
Direccion de Estadistica.

Este rol es desempefado por el Técnico de la Direccion de
Estadistica quien se encarga de recopilar informacién y elaborar el
modelo 241-415-03: “Vacunacién y otros Servicios de Policlinicos y
Hospitales”. Se utiliza como una instancia del: Técnico de la
Direccion Municipal de Estadisticas, Técnico de la Direccion
Provincial de Estadisticas y Técnico de la Direccién Nacional de

Estadisticas ya que en los diferentes niveles son los encargados de
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realizar la misma actividad: consolidan la informacién referente a los
Reportes de Vacunacion de su nivel inmediato inferior y la envian al

superior.

Tabla 3. Trabajadores del Negocio.
2.3.4 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

El diagrama de casos de uso del negocio describe los procesos de un negocio (casos de uso del negocio)
y su interaccion con elementos externos (actores). Se centra en relacionar los casos de uso del negocio y
los actores del negocio, e identificar sus comportamientos opcionales y excepcionales. Se establece las
inclusiones, extensiones y generalizaciones entre casos de uso del negocio, y las generalizaciones entre
actores del negocio. Esto permite que los requerimientos del negocio sean mas faciles de comprender.

DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL NEGOCIO

,///"”a Realizar Encuesta Epidemioldgica _7Reauzar Reporte Estadistico Yacunacion
(from CUNagosio) e (from CUN&gooio)
\ .+ =<include=»
gy,
Paciente fG m e
(trom Actores) . et < <gxtend»»

Realizar Vacunacién Realizar Reporie Escolares Vacunados

(from CUMegocio) {from ClNegocio)

2

Realizar Consoclidado de Reporte Estadistico

Egpecialista Direccidn de
Estadistica (from CUNegocio)

{from Actores)

N

Esgpecialista Direccién de Higiene v
Epidemiociogia
(from Actores)

Realizar Consolidado de Encuesta Epidernioligica
from CUNagocio)

Fig.1. Diagrama de Casos de Uso del Negocio.
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2.3.5 Descripcion de los Casos de Uso del Negocio

2.3.51 Caso de Uso Realizar Vacunacion

Caso de uso del negocio

Realizar Vacunacion

Actor

Paciente

Resumen

El Caso de Uso se centra en el proceso de vacunacién de
cualquier paciente, como llega la informacién de esa vacunacion
a los documentos del propio paciente independientemente del
lugar donde haya sido vacunado.

Casos de uso asociados

Realizar Reporte de Escolares Vacunados es un caso de uso
extendido de Realizar Vacunacion.

Realizar Encuesta es un caso de uso extendido de Realizar
Vacunacién.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El Caso de Uso se inicia una
vez que el paciente solicite la

vacunacion.

1.1 El paciente es vacunado.

1.2.1 Si el paciente es menor de un afio y seis meses de vida la
enfermera llena el “Carné de Vacunacion”.

1.2.2 Si la vacunacién se produce en su centro de estudios, la
enfermera llena el “Reporte de Vacunacién Escolar”.

1.2.3 Si la vacunacion se produce de en un vacunatorio y el
paciente es mayor de un afio y seis meses de vida la enfermera
llena el modelo Reporte de Vacunacion de la unidad de salud

donde se produzca la vacunacion.

1.2.4 Si el paciente no tiene “Tarjeta de Vacunacion™ el Medico
del CMF le crea una y actualiza los datos de la vacunacion en la
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misma.

1.3 El médico actualiza la “Tarjeta de Vacunacién” del paciente,
asi como la “Historia Clinica Individual” de cada paciente
vacunado, y en caso de no tener tarjeta la crea.

Mejoras propuestas

Agregar funcionalidades al sistema que permitan la optimizacion
del flujo de la informacién.

Tabla 4. Descripcién del Caso de Uso Realizar Vacunacion.

2.3.5.2 Caso de Uso Realizar Encuesta Epidemioldgica

Caso de uso del negocio

Realizar Encuesta Epidemiolégica

Actor

Paciente

Resumen

El Caso de Uso se centra en el tramite de la informacion al
producirse en un paciente una reaccion adversa a alguna vacuna.

Accion del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El Caso de Uso se inicia
cuando el paciente solicita
atencion médica por una
reaccion adversa provocada

por una vacuna.

1.1 El médico llena la Encuesta Epidemioldgica de Eventos
Adversos a la Vacunacion.

1.2  Actualiza la Historia Clinica Individual del paciente.

1.3 El médico envia la Encuesta Epidemiologica de Eventos
Adversos a la Vacunacién al Departamento de Higiene de
la Unidad de Salud a la que pertenece.

1.4 El funcionario de la Unidad de Salud de Higiene Yy
Epidemiologia almacena la informacién de las diferentes

Encuestas Epidemioldgicas.

Mejoras propuestas

Agregar funcionalidades al sistema que permitan la optimizacion
del flujo de la informacion.

Tabla 5. Descripcidn del Caso de Uso Realizar Encuesta Epidemiolégica.
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2353 Caso de Uso Realizar Reporte de Escolares Vacunados

Caso de uso del negocio

Realizar Reporte de Escolares Vacunados

Actor

Paciente

Resumen

E| Caso de Uso se centra en el tramite de la informacién referente
a la vacunacién escolar hacia el Consultorio Médico donde se
actualiza la Tarjeta de vacunacion y la Historia Clinica Individual.

Casos de uso asociados

1. Realizar Vacunacion es el Caso de uso del cual depende
Realizar Reporte de Escolares Vacunados ya que este
ultimo es una extensién del anterior.

2. Realizar Reporte Estadistico de Vacunacion.

Accién del actor

Respuesta del proceso de negocio

1. El Caso de Uso se inicia
cuando la Enfermera del
Vacunatorio emite el
Reporte de escolares
Vacunados.

1.1 La enfermera reporta los escolares vacunados.
1.2 E!l médico actualiza la Tarjeta de vacunacion.
1.3 El médico actualiza la Historia Clinica Individual.

Mejoras propuestas

Agregar funcionalidades al sistema que permitan la optimizacién
del flujo de la informacion.

Tabla 6. Descripcion del Caso de Uso Realizar Reporte de Escolares Vacunados.
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2.3.54 Modelo de Objetos del Negocio

Modelo de Objetos del Negocio

.
: Reponte de Vacunacién \
4 (from Entidades del Negocio) “ //:—::

/A Técnico de la Unidad de Sa!t?\d\de Estadistica
Carnet de Vacunacion {from Trabajadores del Ne3otig)
(from Entidades det Negocio) . : N

- Enfermera Vacunatorio
(from Trabajadores det Negocio}

Registro de Vacunacitn Escolar
(from Entidades del Negocio)

Vacunacion y servicios de Policlinicos Hospitales
{from Entidadds del Negoosio)

Tarjeta de Vacunacién Eficuesta Epidemioldgica de Eventos Adversos a la Vacunacion
Médico

{from Entidades det Negacio) (from Entidades del Negocio)

(trom TrﬂxijadTws dei Negocio) /E.\\

e
U Y Historia Clinica Individual
\\m.— {from Entidades del Negocio)}

Enfermera Consultorio

Téenico Direccidn de Estadistica
(from Trabajadores del Hegocio)y

Técnico Direccin Higiene v Epldemiclogia
(from Trabajadores del Negooio) (from Trabaj £ del Negooio)

Fig. 2. Modelo de Objetos del Negocio.

2.4 Propuesta del sistema
2.4.1 Especificacion de los requerimientos de software

La Especificacion de Requisitos Software (ERS) es una descripcién completa del comportamiento del
sistema que se va a desarrollar. Incluye un conjunto de casos de uso que describen todas las
interacciones que tendran los usuarios con el software. Los casos de uso también son conocidos como
requisitos funcionales. Ademas de los casos de uso, la ERS también contiene requisitos no funcionales (o
complementarios).
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2411 Requisitos Funcionales (RF)

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir, los mismos
no alteran la funcionalidad del producto, esto quiere decir que los requerimientos funcionales se
mantienen invariables sin importarle con que propiedades o cualidades se relacionen.

A partir del estudio y las investigaciones realizadas en el negocio del problema, se obtuvieron los
siguientes requerimientos funcionales que ha de cumplir el sistema, con vista a la satisfaccion final del
cliente:

RF 1: Insertar nombre y descripcién de la Vacuna y relacionarla con la via de administracién, la region
anatdmica, sus eventos adversos (nombre y descripcién), asi como con las dosis correspondientes y el
periodo de vacunacién (la edad o el grado) en el que se suministra las mismas; propia del Esquema
oficial de Vacunacion vigente en Cuba.

RF 2: Buscar Vacunas por nombre o alusion de la Vacuna, descripcion, las dosis correspondientes y el
periodo de vacunacion (la edad o el grado) en el que se suministra las mismas; propia del Esquema
oficial de Vacunacion vigente en Cuba.

RF 3: Modificar nombre y descripcion de la Vacuna, su relacién con la via de administracién, la region
anatémica, sus eventos adversos (nombre y descripcion), asi como con las dosis correspondientes y el
periodo de vacunacion (la edad o el grado) en el que se suministra las mismas; propia del Esquema
oficial de Vacunacion vigente en Cuba.

RF 4: Eliminar nombre y descripciéon de la Vacuna, su relaciéon con la via de administracion, la regién
anatémica, sus eventos adversos (nombre y descripcién), asi como con las dosis correspondientes y el
periodo de vacunacion (la edad o el grado) en el que se suministra las mismas; propia del Esquema
oficial de Vacunacion vigente en Cuba.

RF 5: Imprimir nombre de la Vacuna, su relacién con la via de administracion, la region anatémica, asi
como con las dosis correspondientes y el periodo de vacunacién (la edad o el grado) en el que se
suministra las mismas; propia del Esquema oficial de Vacunacién vigente en Cuba.

46



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

E% e __ ol

g

RF 6: Insertar nombre de Tipo de Dosis para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 7: Listar los nombres de Tipo de Dosis para disponer de un codificador que contenga la informacién

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 8: Modificar los nombres de Tipo de Dosis para disponer de un codificador que contenga la
informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 9: Eliminar los nombres de Tipo de Dosis para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 10: Imprimir los nombres de Tipo de Dosis para disponer de la informacion pertinente para el uso dela

misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 11: Insertar nombre de la Regién Anatémica para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 12: Listar nombre de la Regién Anatomica para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 13: Modificar nombre de la Regién Anatémica para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 14: Eliminar nombre de la Region Anatémica para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 15: Imprimir los nombres de la Region Anatémica para disponer de la informacion pertinente para el

uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 16: Insertar nombre de la Via de Administracion para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.
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RF 17: Listar nombre de la Via de Administracién para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 18: Modificar nombre de la Via de Administracion para disponer de un codificador que contenga la

informacién pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 19: Eliminar nombre de la Via de Administracion para disponer de un codificador que contenga la
informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 20: Imprimir los nombres de la Via de Administracion para disponer de la informacién pertinente para

el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 21: Insertar nombre y observacion de los Eventos Adversos para disponer de un codificador que

contenga la informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 22: Listar nombre y observacién de los Eventos Adversos para disponer de un codificador que

contenga la informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 23: Modificar nombre y observacion de los Eventos Adversos para disponer de un codificador que
contenga la informacién pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 24: Eliminar nombre y observacién de los Eventos Adversos para disponer de un codificador que

contenga la informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 25: Imprimir los nombres y observaciones de los Eventos Adversos para disponer de la informacién

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma de decisiones.

RF 26: Insertar nombre de la Edad de Vacunacién para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 27: Listar nombre de la Edad de Vacunacion para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.
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RF 28: Modificar nombre de la Edad de Vacunacion para disponer de un codificador que contenga la
informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 29: Eliminar nombre de la Edad de Vacunacién para disponer de un codificador que contenga la

informacién pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 30: Imprimir los nombres de la Edad de Vacunacion para disponer de la informacién pertinente para el

uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 31: Insertar nombre y cédigo CIE de la enfermedad que es prevenible por una vacuna, asi como su
relacion con la misma para disponer de un codificador que contenga la informacién pertinente para el uso
de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 32: Listar nombre y cédigo CIE de la enfermedad que es prevenible por una vacuna, asi como su
relacién con la misma para disponer de un codificador que contenga la informacion pertinente para el uso
de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 33: Modificar nombre y cédigo CIE de la enfermedad que es prevenible por una vacuna, asi como su
relacion con la misma para disponer de un codificador que contenga la informacién pertinente para el uso
de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 34: Eliminar nombre y codigo CIE de la enfermedad que es prevenible por una vacuna, asi como su
relacion con la misma para disponer de un codificador que contenga la informacién pertinente para el uso

de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 35: Imprimir nombre y codigo CIE de la enfermedad que es prevenible por una vacuna, asi como su
relacion con la misma para disponer de la informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de

vacunacién o en la toma de decisiones.

RF 36: Insertar nombre del Estado de Alta para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.
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RF 37: Listar nombre del Estado de Alta para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 38: Modificar nombre del Estado de Alta para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 39: Eliminar nombre del Estado de Alta para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 40: Imprimir nombre del Estado de Alta para disponer de la informacion pertinente para el uso de la

misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 41: Insertar nombre del Nivel Escolar para disponer de un codificador que contenga la informacién

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 42: Listar nombre del Nivel Escolar para disponer de un codificador que contenga la informacién

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 43: Modificar nombre del Nivel Escolar para disponer de un codificador que contenga la informacion

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 44: Eliminar nombre del Nivel Escolar para disponer de un codificador que contenga la informacion
pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 45: Imprimir nombre del Nivel Escolar para disponer de la informacion pertinente para el uso de la

misma en el proceso de vacunacioén o en la toma de decisiones.

RF 46: Agregar una Tarjeta de Vacunacion perteneciente a un paciente para llevar un control de los

pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

» En caso de ser un paciente que esta registrado en ciudadano se seleccionara los datos siguientes
para la tarjeta de vacunacion: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia

clinica, sexo, fecha de nacimiento, provincia, municipio, direccion, area de salud, numero de

50



CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

consultorio o sector, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote,
vacunador y centro de aplicacion de la vacuna.

> En caso de ser un paciente recién nacido que no esta registrado en ciudadano y donde la madre
sélo ha dado a luz un hijo, se seleccionara los datos siguientes para la tarjeta de vacunacion:
nombre de la madre, primer apellido de la madre, segundo apellido de la madre, carné de identidad
de la madre, sexo del recién nacido, fecha de nacimiento del recién nacido, provincia, municipio,
direccién, area de salud, nimero de consultorio 0 sector, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha
en que se aplica la dosis, lote, vacunador y centro de aplicacién de la vacuna.

» En caso de ser un paciente recién nacido que no esta registrado en ciudadano y donde la madre
ha tenido un parto multiple, se seleccionara los datos siguientes para la tarjeta de vacunacion:
nombre de la madre, primer apellido de la madre, segundo apellido de la madre, carné de identidad
de la madre, sexo y fecha de nacimiento del recién nacido por cada gemelar que ha dado a luz la
madre, provincia, municipio, direccién, area de salud, nimero de consultorio o sector, nombre de la
vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote, vacunador y centro de aplicacion de la

vacuna.

RF 47: Buscar una Tarjeta de Vacunacién perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones 0
para modificar sus datos en un momento determinado. Los parametros de busqueda son: nombre, primer
apellido, segundo apellido, N° historia clinica, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplicé

la dosis, lote, vacunador y centro de aplicacion de la vacuna.

RF 48: Modificar una Tarjeta de Vacunacion perteneciente a un paciente para llevar un control de los

pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

> En caso de ser un paciente que esta registrado en ciudadano se seleccionara los datos siguientes
para la tarjeta de vacunaciéon: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia
clinica, sexo, fecha de nacimiento, provincia, municipio, direccién, area de salud, numero de
consultorio o sector, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote,

vacunador y centro de aplicacion de la vacuna.
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> En caso de ser un paciente recién nacido que no esta registrado en ciudadano y donde la madre
s6lo ha dado a luz un hijo, se seleccionara los datos siguientes para la tarjeta de vacunacion:
nombre de la madre, primer apellido de la madre, segundo apellido de la madre, carné de identidad
de la madre, sexo del recién nacido, fecha de nacimiento del recién nacido, provincia, municipio,
direccion, area de salud, nUmero de consultorio 0 sector, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha
en que se aplica la dosis, lote, vacunador y centro de aplicacion de la vacuna.

» En caso de ser un paciente recién nacido que no esta registrado en ciudadano y donde la madre
ha tenido un parto multiple, se seleccionara los datos siguientes para la tarjeta de vacunacion:
nombre de la madre, primer apellido de la madre, segundo apellido de la madre, carné de identidad
de la madre, sexo y fecha de nacimiento del recién nacido por cada gemelar que ha dado a luz la
madre, provincia, municipio, direccién, area de salud, nimero de consultorio o sector, nombre de la
vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote, vacunador y centro de aplicacién de la

vacuna.

RF 49: Eliminar una Tarjeta de Vacunacién perteneciente a un paciente para llevar un control exacto de
los pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones,
y de este modo tener actualizada la informacion.

RF 50: Imprimir el nombre del paciente y apellidos, asi como su relacién con la vacuna, tipo de dosis y
fecha en que se aplicé la dosis de la Tarjeta de Vacunacién para disponer de la informacién pertinente
para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.

RF 51: Agregar una Vacunaciéon Escolar perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en |la toma de decisiones.
Los datos que se seleccionaran son: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia
clinica, edad, sexo, folio, consejo de defensa, escuela, grado, curso, provincia, municipio, érea de salud,
nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote y vacunador.

RF 52: Buscar una Vacunacién Escolar perteneciente a un paciente para llevar un control de los pacientes
vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma de decisiones o para
modificar sus datos en un momento determinado. Los parametros de busqueda son: nombre del paciente,
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primer apellido, segundo apellido, N° historia clinica, escuela, nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en
que se aplicé la dosis, lote y vacunador.

RF 53: Modificar una Vacunacién Escolar perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunaciéon o en la toma de decisiones.
Los datos a modificar son: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia clinica,
edad, sexo, folio, consejo de defensa, escuela, grado, curso, provincia, municipio, area de salud, nombre
de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, lote y vacunador.

RF 54: Eliminar una Vacunacion Escolar perteneciente a un paciente para llevar un control exacto de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones, y
de este modo tener actualizada la informacién.

RF 55: Imprimir el nombre del paciente y apellidos, asi como su relacién con la vacuna, tipo de dosis, asi
como fecha y la escuela en que se aplicé la misma de la Vacunacién Escolar para disponer de la
informacién pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma de decisiones.

RF 56: Agregar una Encuesta Epidemioldgica perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma de decisiones.
Los datos que se seleccionaran son: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia
clinica, sexo, si es embarazada o no, fecha de nacimiento, provincia, municipio, direccién, area de salud,
nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, fecha de notificacién de los eventos
adversos, centro de vacunacién, via de administracién, region anatémica, fabricante, lote, los
antecedentes patologicos personales y familiares de alergia, convulsiones y asma, en caso de ingreso se
registrara la fecha de ingreso, fecha de alta del ingreso y estado de alta del mismo, nombre y apellidos del
médico, nombre y apellidos del subdirector de higiene y epidemiologia, nombre del evento adverso, asi

como fecha de inicio y fin de cuando se produjo este ultimo.

RF 57: Buscar una Encuesta Epidemiologica perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones o
para modificar sus datos en un momento determinado. Los parametros de busqueda son: nombre del
paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia clinica, si es embarazada o no, nombre de la
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vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplicé la dosis, fecha de notificacion de los eventos adversos,
centro de vacunacion, lote y fabricante.

RF 58: Modificar una Encuesta Epidemiolégica perteneciente a un paciente para llevar un control de los
pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.
Los datos que se seleccionaran son: nombre del paciente, primer apellido, segundo apellido, N° historia
clinica, sexo, si es embarazada o no, fecha de nacimiento, provincia, municipio, direccién, area de salud,
nombre de la vacuna, tipo de dosis, fecha en que se aplica la dosis, fecha de notificacion de los eventos
adversos, centro de vacunacion, via de administracién, regién anatémica, fabricante, lote, los
antecedentes patol6gicos personales y familiares de alergia, convulsiones y asma, en caso de ingreso se
registrara la fecha de ingreso, fecha de alta del ingreso y estado de alta del mismo, nombre y apellidos del
médico, nombre y apellidos del subdirector de higiene y epidemiologia, nombre del evento adverso, asi
como fecha de inicio y fin de cuando se produjo este ultimo.

RF 59: Eliminar una Encuesta Epidemiolégica perteneciente a un paciente para llevar un control exacto de
los pacientes vacunados para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma de decisiones,
y de este modo tener actualizada la informacion.

RF 60: Imprimir el nombre del paciente y apellidos, asi como su relacién con la vacuna, tipo de dosis, asi
como fecha de la dosis y fecha e notificacion de los eventos adversos de la Encuesta Epidemiolégica para
disponer de la informacién pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacién o en la toma

de decisiones.
RF 61: Realizar el reporte estadistico de la vacunacion y otros servicios de policlinicos y hospitales.

RF 62: Insertar nombre del Grupo de Eventos Adversos para disponer de un codificador que contenga la
informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 63: Listar nombre del Grupo de Eventos Adversos para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacién.
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RF 64: Modificar nombre del Grupo de Eventos Adversos para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 65: Eliminar nombre el Grupo de Eventos Adversos para disponer de un codificador que contenga la

informacion pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion.

RF 66: Imprimir los nombres de los Grupos de Eventos Adversos para disponer de la informacién

pertinente para el uso de la misma en el proceso de vacunacion o en la toma de decisiones.
2.41.2 Requisitos No Funcionales (RNF)

Los requisitos no funcionales imponen restricciones en el disefio o la implementacion (Como por ejemplo
restricciones en el disefio o estandares de calidad). Son propiedades o cualidades que el producto debe

tener, caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o confiable.
» Usabilidad

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

niveles de experiencia.

RNF de Usabilidad 1: Cada usuario que se autentique solo tendra acceso a la informacion que le

corresponde, ya sea editor o visualizador a nivel nacional, provincial, municipal o de unidad de salud.
> Rendimiento

Son aquellos que especifican los requisitos relacionados con la carga que se espera que tenga que
soportar el sistema. Por ejemplo, el numero de terminales, el numero esperado de usuarios
simultaneamente conectados, namero de transacciones por segundo que debera soportar el sistema, etc.
Todos estos requisitos deben ser mesurables. Debe indicarse en porciento (%) relacionado con su tiempo.

RNF de Rendimiento 1: El sistema debe soportar un tiempo de respuesta menor o igual a 30 segundos.
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RNF de Rendimiento 2: El sistema debe soportar una conexion simultanea de mas de 60 000 usuarios.

RNF de Rendimiento 3: El sistema debe soportar respuestas SOAP que no deben exceder los 50 Kbyte
en el tiempo de respuesta al usuario.

> Soporte

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

RNF de Soporte 1: El personal que trabaja con el médulo debe contar con el nivel técnico requerido
mediante adiestramiento de servicio.

> Portabilidad

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

plataformas u entornos de desarrollo.

RNF de Portabilidad 1: Permitir que el sistema se ejecute sobre el Sistema Operativo Windows 98 o

superior o Linux.
> Requisitos para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema.

Son aquelios que describen los requisitos que proveen a los usuarios y clientes Ia documentacion

necesaria para la utilizacion y manipulacion del sistema, asi como para el entendimiento del mismo.

RNF para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema 1: Disponer de instrucciones en

una opcion de ayuda.

RNF para la documentacion de usuarios en linea y ayuda del sistema 2: Disponer de una

documentacion del sistema, documentada con alguna metodologia de desarrollo.
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> Seguridad

Son aquellos que provocan los mayores riesgos si no se manejan correctamente. Puede ser tratada por
diferentes aspectos:

> Confidencialidad
La informacién manejada por el sistema esta protegida de acceso no autorizado y divulgacion.

RNF de Confidencialidad 1: Disponer de un mecanismo de seguridad basado en el modelo de
Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (AAA).

RNF de Confidencialidad 2: La autenticacion seréa la primera accién del usuario en el sistema y consistira
en suministrar un nombre de usuario Gnico y una contrasefia que debe ser de conocimiento exclusivo de

la persona que se autentica.

Requisito de Confidencialidad 3: Si el usuario autenticado no se encuentra registrado se debe reportar
un error de acceso.

RNF de Confidencialidad 4: Si el usuario autenticado se encuentra registrado se autoriza su acceso y se
crea un certificado digital.

RNF de Confidencialidad 5: El certificado digital constara de:

> Un identificador unico (token) de 32 caracteres generado de manera aleatoria en el momento de la
autorizacion.

E! identificador del usuario.

El nivel de acceso del usuario (Nacional, Provincial, Municipal o Unidad de Salud).

E! identificador del nivel de acceso.

v V. V V

Un listado de los modulos que el usuario tiene acceso y el tipo de acceso en cada uno de ellos
(Editor o Visualizador).
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RNF de Confidencialidad 5.1: Debera registrarse el token, el identificador del usuario presente en el
certificado digital y el dia, mes, afio, hora, minuto, segundo de la creacion del certificado.

RNF de Confidencialidad 5.2: Para cada peticién que se haga al sistema, debe enviarse el token recibido
en el certificado digital el cual serd validado con la lista de tokens autorizados que el sistema ha
registrado.

RNF de Confidencialidad 5.3: Si el token se encuentra registrado y la peticion se corresponde con los

derechos del usuario se procedera a ejecutar la peticion solicitada.

RNF de Confidencialidad 5.4: Si el token no se encuentra registrado o la peticion no se corresponde con
los derechos del usuario se debe reportar un error de acceso.

RNF de Confidencialidad 6: Cada Peticion de usuario, autorizada o no, sera registrada, asi como el dia,

mes, afio, hora, minuto, segundo en que se registra y si fue o no autorizada.
> Integridad

La informacién manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa protecciéon contra la corrupcion y
estados inconsistentes, de la misma forma sera considerada igual a la fuente o autoridad de los datos.

Pueden incluir también mecanismos de chequeo de integridad y realizaciéon de auditorias.
RNF de Integridad 1: Prevenir posibles fallos y recuperarse ante elios.

RNF de Integridad 2: La informacion manejada por el sistema sera objeto de cuidadosa proteccion contra

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

RNF de Integridad 3: Debera existir una estrategia de replicacion que permita, de manera transparente
para el usuario final, balancear la carga de acceso entre multiples servidores aumentando los tiempos de
respuesta y facilitar la recuperacién inmediata del sistema si falla uno de ellos.

RNF de Integridad 4: Se permitira la creacion de copias de respaldo que puedan restaurar el sistema en

caso de fallo critico o pérdida total de la informacién.
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> Disponibilidad

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

datos deseados en un momento dado.

RNF de Disponibilidad 1: La seguridad no implicara lentitud o retaso en la repuesta dada por el sistema,

por lo que se debe minimizar y reducir el tiempo de respuesta, asi como optimizar el codigo.
> Interfaz Externa

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

RNF de Interfaz Externa 1: Tener conectividad con los procesos que gestionan los datos de localidad,
municipio y provincia, los ciudadanos, la unidad de salud, CIE-10, registro de partos y Nacimientos,
registro de areas de salud, registro de actividades diarias del Equipo Basico de Salud, registro de
enfermedades de declaracién obligatoria y registro de poblacion.

RNF de Interfaz Externa 2: Todas las funciones se realizaran desde el portal principal y una vez

realizada la opcién, se vuelve a él.
RNF de Interfaz Externa 3: A todas las funcionalidades del sistema se accede desde el portal principal.
> Interfaz Interna

Son aquellos que describen la apariencia del producto internamente, como deben ser sus componentes,
su relacion entre ellos, asi como el funcionamiento interno del software.

RNF de Interfaz Interna 1: Todos los componentes del sistema deben desarrollarse siguiendo el principio

de maxima cohesién y minimo acoplamiento.
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RNF de Interfaz Interna 2: Los componentes reutilizables entre los médulos que componen el Sistema de
Informacién para la Salud deberan ser desarrollados como servicios web XML que interactian a traves de
SOAP con otros componentes.

> Software

Son aquellos que describen los programas que se debe disponer, para que el sistema funcione
correctamente. Indican si hay que integrar el producto con otros productos de software o si para su
correcta utilizacién hay que asociar otros programas al mismo.

RNF de Software 1: Los clientes tendran acceso al Sistema Integrado de Salud a través de cualquier
navegador Web, recomendado Mozilla 1.5, Internet Explorer 5.0 o superior.

RNF de Software 2: Las aplicaciones legacy (aplicaciones basadas en tecnologias y hardware mas
viejos) deberan integrar los componentes que estén desarrollados segun los requerimientos tecnoldgicos
que esta evaluando SOFTEL.

> Hardware

Son aquellos que especifican las caracteristicas Iégicas para cada interfaz entre el producto y los
componentes de hardware del sistema. Se incluiran caracteristicas de configuracion.

RNF de Hardware 1: Se permitira aumentar la cantidad de servidores o adicionar componentes de
hardware en funcién de disminuir el trafico o balancear la carga, sin que sea necesario realizar

modificaciones al software.
RNF de Hardware 2: Impresora local o de red para imprimir los reportes solicitados.
> Restricciones en el diseiio y la implementacién

Son aquellos que especifican o restringen la codificacién o construccion de un sistema, son restricciones

que han sido ordenadas y deben ser cumplidas estrictamente. Ejemplos de ellas son: estandares
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requeridos, lenguajes de programacién a ser usados para la implementacién, uso obligatorio de ciertas
herramientas de desarrollo, restricciones en la arquitectura o el disefio, bibliotecas de clases, etc.

RNF de Restricciones en el disefio y la implementaciéon 1: La l6gica de presentacion constituira una
capa independiente de la légica de negocio, centrando su funcién en la interfaz de usuario y validaciones

simples de los datos de entrada.

RNF de Restricciones en el disefio y la implementacion 2: Validar el proceso de la captacion de datos

para evitar entradas inadecuadas.

RNF de Restricciones en el diseiio y la implementacién 3: Se utilizaran herramientas de desarrolio que
garanticen la calidad de todo el ciclo de desarrollo del producto.

2.4.2 Modelo de Casos de Uso del Sistema

Un caso de uso es una técnica para la captura de requisitos potenciales de un nuevo sistema o una
actualizacién de software. Cada caso de uso proporciona uno 0 mas escenarios que indican como deberia
interactuar el sistema con el usuario o con otro sistema para conseguir un objetivo especifico.
Normalmente, en los casos de usos se utiliza un lenguaje mas cercano al usuario final.

En otras palabras, un caso de uso es una secuencia de interacciones que se desarrollaran entre un

sistema y sus actores en respuesta a un evento que inicia un actor principal sobre el propio sistema.
2.4.3 Actores del Sistema

Se define un actor como el rol o funcién que asume una persona, sistema o entidad que interactia con el
sistema que se construye. Tiene la propiedad de ser externo a este. Hay que tener en cuenta que un

usuario puede acceder al sistema como distintos actores.
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Actor Descripcién

Enfermera Vacunatorio

Actualiza informacién en la Tarjeta de Vacunacién y llena el Registro de
Vacunacién Escolar con la informacién correspondiente a los escolares
vacunados, busca informacién referente a las vacunas, a las tarjetas de
vacunacién de cada paciente y al Registro de Vacunacién Escolar.

Médico Responsable general del proceso. Supervisa el proceso, llena la Encuesta
Epidemiolégica de Efectos Adversos a la Vacunacion.
Especialista de | El funcionario del departamento de Higiene y Epidemiologia accede a las

Epidemiologia

‘Encuestas Epidemiolégicas de Eventos Adversos a la Vacunacion”. Se
utiliza como una instancia del: Funcionario del Departamento de Higiene y
Epidemiologia de la Unidad de Salud Funcionario del Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia, Funcionario del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia y Funcionario del Centro Nacional de Higiene y
Epidemiologia ya que en los diferentes niveles de salud son los
encargados de realizar la misma actividad: acceden a las encuestas
elaboradas por los médicos en las diferentes unidades de salud ante la
aparicion de un paciente con eventos adversos a la vacunacion.

Especialista
Estadistica

de

Este rol es desempefado por el Técnico de la Direccién de Estadistica
quien accede al Reporte de Vacunacién y otros Servicios de Policlinicos y
Hospitales con el fin de obtener el control de las personas vacunadas en
el periodo de tiempo deseado, especificandose las vacunas que se han
suministrado, el tipo de dosis y las edades o grupos de riesgos
vacunados. Se utiliza como una instancia del: Especialista de la Direccion
Municipal de Estadisticas, Especialista de la Direccién Provincial de
Estadisticas, Especialista de la Direccion Nacional de Estadisticas y
Especialista de la Direcciéon de la Unidad de Salud de Estadisticas ya que
en los diferentes niveles son los encargados de realizar la misma
actividad: en dependencia del nivel de salud al que pertenecen.

Tabla 7. Descripcion de los Actores del Sistema.
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2.4.4 Diagrama de Casos de Uso del Sistema

Los diagramas de casos de uso sirven para especificar la comunicacion y el comportamiento de un
sistema meJiante su interaccidn con los usuarios y/u otros sistemas. O lo que es igual, un diagrama que
muestra la r%laci()n entre los actores y los casos de uso en un sistema. Una relacién es una conexion
entre los eI%mentos del modelo, por ejemplo la especializacién y la generalizacion son relaciones. Los
diagramas de casos de uso se utilizan para ilustrar los requerimientos del sistema al mostrar cémo

reacciona una respuesta a eventos que se producen en el mismo.

El diagrama (de casos de uso del sistema se encuentra dividido en paquetes con el objetivo de hacer mas
facil el entendimiento y comprension del mismo. Los paquetes son un mecanismo de propésito general
para organizar elementos en grupos, dividiendo el sistema en pequefias partes que colaboran entre si. Se
definen 4 paquetes encapsulando en cada uno de ellos las funcionalidades del sistema mostrandose un
diagrama deicasos de uso por cada paquete.

Diagrama de Paquetes del Sistema

Caodificadores Gestionar
{from Casos de Usa RVAC) ki —(from Casos de Uso RVAC)
A l
— | — %
Reponte . Buscar
{from Casos de Uso RVAC) {from Casos de Uso RVAC)

Fig.3 Diagrama de Paquetes del Sistema.
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Diagrama de Casos de Uso del Sistema Paquete Gestionar
Gestionar Datos de la Vacunacion . Gestionar Encuesta Epidemioldgica
Médico
Escolar
\ (from Actores Sistema)
EBS Q

(from Actores $istema)

Gestionar Tarjeta de Vacunacidn S O

4

Especialista de Ia Direccidn Nacional de Gestionar Vacuna

Salud

(from Actores Sistema)

Fig. 4 Diagrama de Casos de Uso del Sistema Paquete Gestionar.

i : Diagrama de Casos de Uso del Sistema Paquete Buscar

Buscarvacuna \
) Médico ©
§© (from Actores Sistama)

Buscar Encuesta Epidemiaidgica
Buscar Datos de la Vacunacién O /
Escolar i
D ’
Especialista en Epidemiologia

Buscar Tarjeta de Vacunacion (from Actores Sistema)

(from Actores Sisterna)

Fig. 5 Diagrama de Casos de Usos del Sistema del Paquete Buscar.
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Diagrama de Casos de Uso del Sistema Paquete Codificadores

O Codificador
Gesti ; - ;

estionar_Via_Administracion
Codificador . ) )
Codmcador Gestionar_Tipo_Daosis

j Gestionar_Edad_ Vacunacmn

Oiodmcador

Gestionar_Enfermedades_Prevenibles Codificador
\esﬂonar Nivel _Escolar
Especialista dg la Direccién Nacional de

Salud

(from Actores Sistema)

Codifi clador Gestionar_Estado_Alta
Codificador

O Gestionar_Grupo_Eventos_Adversos
"\\_____ﬂ_,/

Codificador Gestionar_Eventos  oqadificador
Adversos  Gastionar_Region_Anatomica

! Fig. 6 Diagrama de Casos de Usos del Sistema del Paquete Codificadores.

Diagrama de Casos de Uso del Sistema Paquete Reporte

Generar Reporte Estadistico

Especialista de Estadisticas
(from Actores Sistema)

Fig. 7 Diagrama de Casos de Usos del Sistema del Paquete Reporte.
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2.4.5 Descripcién textual de los Casos de Uso del Sistema
2451 daso de Uso Gestionar Encuesta Epidemiolégica

Nombre d%l Caso de Uso | Gestionar Encuesta Epidemiol6gica

Actor Médico, Especialista de la Direccién de Higiene y
Epidemiologia(Funcionario de la Unidad de Salud de Higiene y
Epidemiologia(FUSHE),Funcionario del Centro Municipal de Higiene vy
Epidemiologia(FMHE), Funcionario del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia(FPHE), Funcionario del Centro Nacional de Higiene y
Epidemiologia (FNHE)).

Descripcidn El caso de uso se inicia cuando un médico selecciona la opcién Gestionar
Encuesta Epidemiolégica. Este puede listar, agregar, eliminar o modificar
una determinada Encuesta Epidemiolégica de Eventos Adversos a la
Vacunacion realizada por el médico posibilitado que esta se encuentre
disponible para ser visualizada en todos los niveles de salud por el
FUSHE, FMHE, FPHE, FNHE.

Referencia RF 56, RF 57, RF 58, RF 59, RF 60.

Tabla 8. Descripcién del Caso de Uso del Sistema Gestionar Encuesta Epidemioldgica.

2.4.5.2 Caso de Uso Gestionar Datos de la Vacunaciéon Escolar

Nombre del Caso de Uso Gestionar Datos de la Vacunacién Escolar.

Actor EBS (Médico o Enfermera)

Descripcién El caso de uso se inicia cuando un miembro del EBS selecciona la
opcion Gestionar Vacunacién Escolar. Este puede listar, agregar,
eliminar o modificar la informacién de algtin paciente vacunado en un
centro escolar, posibilitado que esta se encuentre disponible para ser
visualizada en todos los niveles de salud formando parte del Reporte
de Vacunacion y otros Servicios de Policlinicos y Hospitales.

Referencia RF 51, RF 52, RF 53, RF 54, RF 55.

Tabla 9. Descripcion del Caso de Uso del Sistema Gestionar Datos de la Vacunacion Escolar.
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2.4.53 Caso de uso Gestionar Tarjeta de Vacunacién

Nombre del Caso de Uso | Gestionar Actividades del EBS.

Actor k EBS (Médico o Enfermera)

Descripcion El caso de uso se inicia cuando un miembro del EBS selecciona la
opcion Gestionar Tarjeta de Vacunacién. Este puede listar, agregar,
eliminar o modificar la informacién de algun paciente vacunado,
posibilitado que esta se encuentre disponible para ser visualizada en
todos los niveles de salud formando parte del Reporte de Vacunacion
y otros Servicios de Policlinicos y Hospitales.

Referencia RF 46, RF 47, RF 48, RF 49, RF 50.

Tabla 10. Descripcién del Caso de Uso del Sistema Gestionar Tarjeta de Vacunacion.

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

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

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

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

quedaron sentadas las bases que daran paso al disefio y construccion del Registro de Vacunacion

(RVAC).
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Capitulo 3. Analisis y Disefio del Sistema

El analisis y disefio orientado a objetos es una nueva manera de pensar para el desarrollo de los sistemas
de informacién que se encuentran en el mundo real y un buen mecanismo para afrontar la complejidad del
software que en algunos casos incluso llegan a exceder la capacidad intelectual del hombre.

El objetivo principal de esta disciplina es transformar los requerimientos a una especificacion que describa
cémo implementar el sistema. Los objetivos especificos del analisis y disefio son:

» Transformar los requerimientos al disefio del futuro sistema.
» Desarrollar una arquitectura para el sistema.
» Adaptar el disefio para que sea consistente con el entorno de implementacién.

Al principio de la fase de elaboracién hay que definir una arquitectura candidata: crear un esquema inicial
de la arquitectura del sistema, identificar clases de analisis y actualizar las realizaciones de los Casos de
Uso con las interacciones de las clases de analisis. Durante la fase de elaboracién se va refinando esta
arquitectura hasta llegar a su forma definitiva. En cada iteracién hay que analizar el comportamiento para

disefiar componentes.
3.1  Analisis

El analisis fundamentalmente consiste en obtener una visién que se preocupa de ver que hace el sistema
de software a desarrollar, por tal motivo este se interesa en los requerimientos funcionales.

3.1.1 Modelo de analisis

Este modelo es usado para representar la estructura global del sistema, describe la realizacién de casos
de uso, sirve como una abstraccién del Modelo de Disefio y se centra en los requerimientos no

funcionales.

El modelo de analisis no es un diagrama final que describe todos los posibles conceptos y sus relaciones,
es un primer intento por definir los conceptos claves que describen el sistema. Este artefacto es opcional,
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pero también tiene a su vez la propiedad de ser temporal en el caso en que se planea su desarrollo. Su
utilidad radica en que permite una apreciacion global conceptual del sistema. Puede contener: las clases y
paquetes de andlisis, las realizaciones de los casos de uso, las relaciones y los diagramas.

Es opcional detallar aqui las realizaciones de los casos de uso ya que estas pueden estar en el modelo de
disefio donde se recomienda que se encuentre.

A diferencia del Modelo de Casos de Uso que captura la funcionalidad del sistema, el Modelo de Analisis
da forma a la arquitectura para soportar las funcionalidades que en el anterior modelo se expresa.

3.1.2 Diagrama de Clases del Analisis (DCA)

El diagrama de clases del andlisis se realiza para cada caso de uso del sistema y muestra las clases
participantes, y sus relaciones. Es un artefacto en el que se representan los conceptos en un dominio del
problema y representa las cosas del mundo real. En los diagramas de clases se identifican tres tipos de
clases: Interfaz, Controladoras y Entidades.

Las clases interfaz se utilizan para modelar la interaccion entre el sistema y sus actores, es decir, usuarios
y sistemas externos. Esta interaccién a menudo implica recibir informacién y peticiones de los usuarios y
sistemas externos. Las clases interfaz representan a menudo abstracciones de ventanas, formularios,
paneles, interfaces de comunicaciones, interfaces de impresoras, sensores y terminales. Cada clase de

interfaz debe asociarse con al menos un actor, y viceversa.

Las clases de control representan coordinacion, secuencia, transacciones y control de otros objetos, se
usan con frecuencia para encapsular el control de un caso de uso en concreto. También se utilizan para
representar derivaciones y calculos complejos, como la légica del negocio, que no pueden asociarse con
ninguna informacién concreta, de larga duracion, almacenada por el sistema, es decir una clase de
entidad concreta. Los aspectos dinamicos del sistema se modelan con clases de control, debido a que
ellas manejan y coordinan las acciones y los flujos de control principales, y delegan trabajo a otros
objetos, es decir objetos de interfaz y de entidad.
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Las clases entidad se utilizan para modelar la informacién que posee una vida larga y que es a menudo
persistente, ademas, modelan el comportamiento asociado a algun fenomeno o concepto, como una
persona, un objeto del mundo real, o un suceso del mundo real. Las clases entidad suelen mostrar una

estructura de datos légica y contribuyen a comprender de qué informacion depende el sistema.

A continuacion se muestran algunos diagramas de clases del andlisis del paquete Gestionar
pertenecientes al RVAC.

3.1.1.1 DCA Gestionar Datos de Vacunacion Escolar

DIA’GFAMA DE CLASES DEL ANALISIS GESTIONAR DATOS DE VACUNACION ESCOLAR

) O

Cl_Editar_Datos_VYacunacion_Escolar Ci_Imprimir

/ i \am -
o O . O

EBS Buscar_Datos_Vacunacion Esw CC_Gestionar_Datos_Va CE_Registro_Vacunacion_Escolar
(from Actores: Sistema) (from Interfaz) cunacion_Escolar (from Entidad)
/,/ {from Control) 1

e

Ci_insentar_Datos_Vacunacion_Escolar

(from Interfaz) /T ( f /

e O"M CE_Historlal_Vvacunacién  CE_Historial_Vacunacio_Escolar
S £ 1 (from Entjdad (from Entidad)
.n N

1 1

CE_Vacuna CE_Periodo_Dosis_Vacuna

Uromn E'mdad) (from Emdad) 1 :
; 2 CE_Tarjeta_WVacunacion CE_Pacients_Registrado
o E Dosis (from Emtidad) (from Entidad)

CE_Periodo_Vacunacion
¢from Entidad)

(trom Entidad)

Fig.5. Diagrama de Clases del Andlisis Gestionar Datos de Vacunacion Escolar.
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3.1.11 DCA Gestionar Encuesta Epidemiolégica

- DlPGRAMA DE QLASES DEL ANAl‘;rl\\SlS GESTIONAR ENCUESTA EPIDE(MlOLOGICA
Cl_Buscar_Encuesta_Epidemiologica Cl_Imprimir

(from Interfaz) \(frc-m Te””)

-O—O—C0)

Médico Cl_Insertar_Encuesta_Epidemiologica CC_Gestionar_Encuesta CE_Encuesta_Epidemio
i _Epidemioclogica logica
{from Actores Sistema) (from Interfaz) ot from Entidad) 1

1.n

CI_Editar_Encuesta_Epidemiologica~ ¢ Historial Vacunacién

(from Intertaz) (from Entidad) CE_lngreso
CE_Eventos_Adversos (from Entidad)
(from Entidad)
CE_Tarjeta_vacunacion
(from Entidad) CE_Dosis CE_Periodo_Dosis_Vacuna CE_Vacuna
(from Entidad) (from Entidad) (from Entidad)

Fig.7. Diagrama de Clases del Analisis Gestionar Encuesta Epidemioldgica.
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3.1.1.2 DCA Gestionar Tarjeta de Vacunacion

DIAGRAMA DE CLASES DEL ANALISIS GESTIONAR TARJETA DE VACUNACION

=)

Cl_imprimir

.

Cl_lnsertar_Tatjeta_ WVacunacion (from Interfaz)
/ (trom Interfaz) \ ‘
S
% | ) TN ,'\_\’ 2

EBS Cl_Buscar_Tarjeta_Vacunacién CC_Gestionar_Tarjeta_Va CE_Tarjeta_Vacunacion

(from Actores Sistema) \(fn:;m Interfaz) / cunacion (from Ertidad)
(from Cortrol) 1
1.n ?
Q 1 A.VQ

CE_Periodo_Duosis_Vacuna CE_Historial_Vacunacién
+ Entidad from Entidad
(1rfr;‘1 idad) 1“n‘\_\ (from idad)

\\‘
Q | (—\\.
CE_Dosis - CE_Periodo_vacunacion

Crom Extidad) CE_Vacuna (from Entidad)
(from Entidad)

e

Cl_Editar_Tarjeta_Macunacion
(from interfaz) 1.n

@)

Fig.6. Diagrama de Clases del Analisis Gestionar Tarjeta de Vacunacion.
3.1.2 Diagramas de interaccién

Se utilizan para modelar los aspectos dinamicos de un sistema, lo que conlleva modelar instancias
concretas o prototipicas de clases interfaces, componentes y nodos, junto con los mensajes enviados
entre elios, todo en el contexto de un escenario que ilustra un comportamiento. En el contexto de las
clases describen la forma en que grupos de objetos colaboran para proveer un comportamiento.

Pueden servir para visualizar, especificar, construir y documentar ios aspectos dinamicos de una sociedad

particular de objetos, o pueden ser usados para modelar un flujo particular de control de un caso de uso.
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Los diagramas de interacciéon estan conformados por los diagramas de secuencia y los diagramas de
colaboracién.

3.2 Diseio

El disefio es un refinamiento que toma en cuenta los requerimientos no funcionales, por lo cual se centra

en como el sistema cumple sus objetivos.
3.21 Estructura del disefio

El modelo de disefio constituye un paso fundamental hacia la comprensién de los requisitos funcionales y
no funcionales, asi como las restricciones del sistema, contribuyendo a la definicién de una arquitectura
sélida y como objetivo fundamental precisa el modelado del sistema. Esta estructurado en subsistemas,
con sus interfaces y dependencias que constituyen la estructura fundamental del proyecto de software.

A continuacion se describira el contenido de cada uno de los subsistemas de servicios con el objetivo de

posibilitar una mayor comprension del Diagrama de Subsistemas de Servicios.

PlaSer Web: En este subsistema se encuentran las librerias PlaSer_XML y PlaSer_XSLT, las cuales
permiten la manipulacion de los documentos XML y el formateo de estos para ser mostrados a los clientes

a través de paginas XHTML.

Capa de Presentacién: Esta capa retine todos los aspectos del software que tienen que ver con las
interfaces y la interaccion con los diferentes tipos de usuarios. Por lo que presenta el sistema al usuario, le
comunica la informacion y captura la informacion del usuario realizando un minimo de proceso de filtrado
previo para comprobar que no hay errores de formato. Tipicamente incluyen el manejo y aspecto de las
ventanas, el formato de los reportes, menus, graficos y elementos multimedia en general. Esta capa se

comunica Unicamente con la capa de negocio.

PlaSer Core: Este subsistema esta representado por la clase de acceso a datos Plaser_DBz y los

ficheros confiplaser_client y confplaser_server, utilizados como ficheros de configuracion de un
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componente determinado. El primero contiene la URL para la comunicaciéon con los componentes
dependientes y el otro los métodos pertenecientes al componente desplegado.

Core General: Representa los ficheros utilizados en la Capa de Negocio para las validaciones y

generacion de ficheros en formato Portable Document Format (PDF) o Microsoft Office Excel (XLS).

Capa de Negocio: Esta capa reune todos los aspectos del software que automatizan o apoyan los
procesos de negocio que llevan a cabo los usuarios. Es donde residen los programas que se ejecutan,
recibiendo las peticiones del usuario y enviando las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de
negocio (e incluso de logica del negocio), pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben
cumplirse y las restricciones, asi como las tareas que forman parte de los procesos. Esta capa se
comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con la capa
de datos, para solicitar, almacenar o recuperar datos de él.

Capa de Datos: Esta capa reune todos los aspectos del software que tienen que ver con el manejo de los
datos persistentes. Es donde residen los datos. Esta formado por el servidor de bases de datos que
realiza todo el almacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de

informacion desde la capa de negocio.

Subsistemas de Servicios
Serviclas de Usuario Serviclos de Negoclo Servicios de Datos
1 1
weblgeneral Corafgeneral
A A
1 1 1
=<igyer»> =<layers> <<igyars»
Prasentacion L. .t . .. . Megocio b .-} i Capade Datos
v v
1 1
wac_web reac_core

Fig.8. Representacion de los Subsistemas de Servicios.
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3.2.2 Definicion de elementos del Diseiio

Para la realizacion de los diagramas de clases del disefio se hace uso de las facilidades de extension
brindadas por el UML basadas en este lenguaje con el objetivo de modelar aplicaciones Web. Esta
extension presenta como elementos mas significativos a 3 clases de UML estereotipadas con las
siguientes formas “Server Page”, “Client Page’, “Form” empleados para el codigo servidor, codigo cliente y

formularios respectivamente.

A continuacion se explica en qué consiste cada estereotipo y como se utilizan en el disefio propuesto:

cl_nombre sp_nombre fr_nombre

<<Client Page>>: Es una pagina Web con formato XHTML. Mezcla de datos, presentacion y légica. Son

interpretadas por el navegador. Cada pagina cliente es construida por una sola pagina de servidor.

<<Server Page>>: Representa la clase que tiene codigo que se ejecuta en el servidor, la cual se encarga

de construir (build), generar el resultado HTML y realizar peticiones a la capa inferior.

<<Form>>: Es una coleccién de elementos de entrada que estan contenidos en la pagina cliente. Sus
atributos son los elementos de entrada del formulario. No tienen operaciones y se comunican con las

paginas servidores mediante submit.
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3.2.21 Relaciones posibles entre estereotipos web

ClientPage Form Server Page
ClientPage | <<Link>>, <<redirect>> Contiene <<Link>>, <<redirect>>
Form . ] Agregado por. - <<Submit>>
Server Page J <<build>>, <<redirect>> <<Redirect>>

Tébla 11. Relaciones entre las clases principales que conforman la extension de UML para Web.

El codigo servidor se encarga de construir o generar el resultado XHTML que conforma el codigo cliente
(<<build>>), los formularios envian sus datos al cddigo servidor para ser procesados los pedidos
(<<submit>>), y ademas forman parte del cédigo cliente o resultado XHTML, y es por esto que la relacién
entre la clase empleada para el cédigo cliente y la clase empleada para el formulario es de agregacion.
Entre paginas clientes pueden existir vinculos (<<link>>) o redireccionamientos (<<redirect>>). Una
pagina cliente podria contener varios formularios e incluso estos pueden enviar sus datos a distintas
paginas servidoras encargadas de procesarlos. Es importante destacar que una pagina cliente es
construida por una sola pagina servidora, aunque podria ser un codigo XHTML estatico, caso en el cual,
ningun coédigo servidor la construye.

3.2.3 Diagrama de clases del Diseiio

Un diagrama de clases es un tipo de diagrama estatico que describe la estructura de un sistema
mostrando sus clases, atributos y las relaciones entre ellos. Los diagramas de clases son utilizados
durante el proceso de andlisis y disefio de los sistemas informaticos, donde se crea el disefio conceptual
de la informacién que se manejard en el sistema, y los componentes que se encargaran del
funcionamiento y la relacién entre uno y otro.

Describe graficamente las especificaciones de las ciases de software y de las interfaces en una aplicacion.
Contiene la siguiente informacion:
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— —————
» Clases, asociaciones y atributos. » Informacién sobre los tipos de los

» Interfaces, con sus operaciones

constantes.
> Métodos.

DIAGRAMA DE CLASES CASO DE USO GESTIONAR VACUNA

y

atributos.

> Navegabilidad.
> Dependencias.

=<include=» - -
zagontaing=> «=java script=»
o Java Script
- e (from Presertacion)
fr_eventos_adversos ¢p_Ji ado_eventos_ady .
eraos <zincludey>
(from HTWAL Form) ) .
(from Clignt Page) <=zincludes»
<«sutlmits> <<inc|ud)e=~»
=«rpdirect=»
""'""“______ ‘;:tontainsw o <contair
sp_listado_eventos_adversos e—— == <
(from Seffrer Page) cp_agrega fr_agregar cp_home .
(from Cient Page) (from HTHL Form) from Client Fage sp-bustar
AN (from Ci¥m Page)
<<link=» <<fifk=> k <=8y
L84 %
<<build>>Y  «<«submit=> '
<<hyilgs»

<<inciude>>»

sp_agregar.php
(from Server{Page)

sp_listar.php
(trom Serrer Page)

Fig.9. Diagrama de clases Caso de Uso Gestionar Vacuna (Parte 1).
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. DIAGRAMA DE CLASES CASO DE USO GESTIONAR VACUNA
= =|FVER BCript=»
e (imfna:iiﬁig:on)

T Tmcuder B K W\\\\
- // M»\M‘Mﬂlnctudebh
Y. = =inciudas»> \\\‘
/ T == cOriains»m»
el B

=corntainss» B
Bt cp_editar 4 fr_editar
/cp_home Irom CI Page) // from HTML Form)
rorn Cliert Page cR_buscar /fr_buscar < wpulid= o e suhmite =
rom Cion Page) o

rorn H L Form)
\}1{\ =<gulrhit==
S =Hhjg=> 4 <ksubrits»

- iy Jnd»:// o 5 i
-
; rd ‘
==slhbmit~- sp_editar.php
m d from S er Page)
sp_listar.php a

Cfrom Serjrer Page)

sp_eliminar.php

l ==inctudg»> Cfrom f.nttr Page)

Fig.10. Diagrama de clases Caso de Uso Gestionar Vacuna (Parte 2).

DIAGRAMA DE CLASES CASO DE USO GESTIONAR VACUNA

™ ‘L < \\“‘” """;,/ <%ubmitb>
o / ‘:& k{: - bFﬁ_‘.{;.;_......._...__.__._,_.} @
@ ﬁ sp_editar.php
@ Ctrom Server Page)
sp_aliminar. php
Cfrom Serwver Page)

sSp_agragarphp sp_lstar.php
rom Servar{Page) {trom Serpar Page)

«winCiidem»

==inciude>

<«<inciuyge=»

FachadaRVAC ‘rﬁ";,,ﬁ

Lfrom Server Page) TUTENEGE
sp_Fachada
) trom Sarver Page)
w i - - FHE = > ﬁ
Agregarvacunas.php ﬁ & Listarvacuna.php

X o
‘“f‘ Vaouray Eliminanvacuna Editarvacuna g ] unad

=<incjude=»

from “v?cuna) ?mm Vaouns)

Fig.11. Diagrama de clases Caso de Uso Gestionar Vacuna (Parte 3).
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W= i’—_-ﬂ

'DIAGRAMA DE CLASES CASO DE USO GESTIONAR VACUNA

Agregarvacunas.php Eliminarv/acund  gaitarvacuna Listarvacuns.php
(fmm Vicuna} {trom Vacuna) (from Vacuna) (from Vacuna)
<frequira== <<requress
<¢(quaw’>
Kiquef‘f’}» _
th_periodo_vacunacion S q > th_dosis
(from DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES) (from DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES) 1

sp_dbz class

Bid_pericdo_vacunacion | integer &id_dosis | Integer

S ] »
Q)descnpcson 1 Btring (from PLASER) %descnpcion . 8tring
«<guafy>=
1
tb_wvia_administracion . th_region_anatomica
(trom DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES) 3 (from DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES)
T%(.‘ha'sc:mut:icm L 8tring “squery=pr Qdescrlpcmn 1 Btring
&id_via_administacion : Integer <kygueryd» <cquery>> &id_region_anatormnica : Infeger
13n
¥ i d{
th_perindo_dosis_vacuna tb_vacuna o_inmunizacion
from DIAGRAMA DE CLASES PERSISTENTES -
iir;mdosis — 2 1 =““"'“ UZ‘DRM DE C_L‘;SE,S PERSISTENTES) | | (from OIAGRAWA DE CLASES PERSISTENTES)
%id-vacuné Cinteger 1o dnTagsrT;aﬁﬁ?;;Brmng 1. Bid_inmunizacion : Integer
&id_periodo_vacunacion : Integer & uescripcion © String Q>502|§P~§;3;9"2?;¢§3ﬁ'9 * String
&id_via_administracion : integer &description_cie - String
%bd_region_anatomlca . Integer

-

Fig.12. Diagrama de clases Caso de Uso Gestionar Vacuna (Parte 4).
3.2.4 Descripcion de las clases y sus atributos

Seguidamente se describen algunas de las clases fundamentales que representan un conjunto de objetos
que comparten los mismos atributos, operaciones, relaciones y semantica. Se describen algunas clases
asociadas a la Capa de Presentacion la cual cuenta con las paginas clientes, y las paginas servidoras, del
mismo modo seran descritas algunas de las responsabilidades de las paginas servidoras que responden a
la Loégica del Negocio, adquiriendo un mayor conocimiento posibilitando una mejor comprension del

funcionamiento que tendra el sistema en desarrollo.

Las clases del disefio que se describen a continuacion estan relacionadas con los diagramas mostrados

anteriormente.
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3.2.41 Descripcion de las paginas cliente

Nombre: cp_listar

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: La clase cp_listar es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente sobre un
navegador Web. Permite a los Visualizadores o Editores, la realizacién de listado y busquedas de
informacion especifica permitiendo generar documentos Portable Document Format (.pdf) y Microsoft
Office Excel (.xs). A través de esta pagina se puede visualizar la informacion y el resultado de las
busquedas es paginada cada 10 elementos, permitiendo la movilidad por tales resultado, ademas de ir
directamente a la ultima pagina. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

Gestionar Datos de la Vacunacién Escolar
Buscar Datos de la Vacunacion Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiolégica

Buscar Encuesta Epidemiolégica

Gestionar Tarjeta de Vacunacion

Buscar Tarjeta de Vacunacion

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatdmica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacion
Gestionar Codificador Via de Administracion
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles
Gestionar Codificador Eventos Adversos

YV VV V V VYV VYV V YV V V VY VYV VY YV VY

Reporte de Vacunacion

Tabla 12. Descripcion de la pagina cliente cp_listar
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Nombre: cp_editar

Tipo de clase: Client Page

Descripcion General: La clase cp_editar es una pagina Web que se ejecuta del lado del cliente sobre
un navegador Web. Permite a los Editores Nacionales de Estadisticas luego de una busqueda previa,
realizar a través de esta pagina modificaciones de la informacion almacenada o simplemente
visualizar informacion. El resultado de las busquedas es paginada cada 10 elementos, permitiendo la
movilidad por tales resultado, ademas de ir directamente a la ultima pagina. Es utilizada en los

siguientes casos de uso:

Gestionar Datos de la Vacunacién Escolar
Buscar Datos de la Vacunacién Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiologica

Buscar Encuesta Epidemiologica

Gestionar Tarjeta de Vacunacion

Buscar Tarjeta de Vacunacion

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatémica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacién
Gestionar Codificador Via de Administracion
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles

YV VV VYV VY VY V VYV VY Y VY VY VY VY Y'YV

Gestionar Codificador Eventos Adversos

Tabla 13. Descripcion de la pagina cliente cp_editar
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Nombre: cp_insertar

Tipo de clase: Client Page

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

Gestionar Datos de la Vacunacién Escolar
Buscar Datos de la Vacunacién Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiolégica

Buscar Encuesta Epidemiolégica

Gestionar Tarjeta de Vacunacion

Buscar Tarjeta de Vacunacion

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatémica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacion
Gestionar Codificador Via de Administracion
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles

VV V V V V V VY VY VY V V V VY V VYV

Gestionar Codificador Eventos Adversos

Tabla 14. Descripcién de la pagina cliente cp_insertar

3.2.4.2 Descripcion de las paginas servidoras

Nombre: sp_Fachada

Tipo de clase: Server Page
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Descripcion General: La clase sp_Fachada es una clase que se encuentra dentro de PlaSer que su
funcion principal es la comunicacién de sistemas complicados y brinda los puntos acceso entre estos. Se
utiliza para separar la capa de presentacion de la capa de acceso a datos.

La clase sp_Fachada es una clase que se encuentra dentro de PlaSer (Plataforma de Servicios). Permite
que la comunicacién se establezca siempre con la clase “CFachada” y no con las clases de PLASER
directamente, muchas veces no conocidas en su totalidad por los desarrolladores. Favorece Ila
portabilidad del sistema a cualquier cambio en la libreria de clases de PLASER, por tanto reduce el
impacto al cambio y permite la escabilidad del sistema que utiliza” PlaSer”. Posee instancias de las clases
“PLASER_Client”, "PLASER_XML" y “PLASER_XSLT" por lo que se pueden utilizar todas las funciones y
propiedades de dichas clases.

Esta clase estd implementada siguiendo uno de los patrones GRASP, el patron Fachada, también
conocido como: no hables con extrafios. Este patron trata de simplificar la interfaz entre dos sistemas o
componentes de software ocultando un sistema complejo detras de una clase que hace o sirve de
pantalla o fachada.

Tabla 15. Descripcion de la pagina servidora sp_Fachada

Nombre: sp_listar

Tipo de clase: Server Page

Descripcién General: La clase sp_listado es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la
Capa de Presentacion. Su actividad es construir una pagina cliente. Aplica un documento (XSL) a otro
documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML. Es utilizada en los

siguientes casos de uso:Gestionar Datos de la Vacunacioén Escolar

Buscar Datos de la Vacunacién Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiolégica
Buscar Encuesta Epidemiolégica

vV V V V V V

Gestionar Tarjeta de Vacunacion
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My

Buscar Tarjeta de Vacunacion

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis

Gestionar Codificador Estado de Alta

Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatémica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacioén
Gestionar Codificador Via de Administracion
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles
Gestionar Codificador Eventos Adversos

YV V V V V V V V V V VY

Reporte de Vacunacién

Tabla 16. Descripcion de la pagina servidora sp_listar

Nombre: sp_FachadaRVAC

Tipo de clase: Server Page

Descripciéon General: La clase sp_FachadaRVAC es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la
capa de presentacion, hereda de la clase sp_Fachada jugando el papel de la misma pero dentro del
propio médulo. Su funcién principal es modelar la comunicacién con la capa de negocio. Es la clase
principal de la capa de presentacion, contiene las funcionalidades del sistema que permiten acceder a los
métodos del negocio.

Tabla 17. Descripcion de la pagina servidora sp_FachadaRVAC

Nombre: sp_editar

Tipo de clase: Server Page

Descripcion General: La clase sp_editar una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa de
Presentacion. Su actividad es construir la pagina cliente cp_editar. Aplica un documento (XSL) a otro
documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML para posteriormente recibir
los valores introducidos por el mismo, hace un submit con los datos recibidos a la clase sp_editar y esta
es la que se encarga de enviarlos hacia la Capa de Negocio a través de la clase sp_FachadaRVAC la
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cual invoca al método del negocio para la actualizacion de los datos involucrados y una vez concluida la

ejecucion de sus responsabilidades devuelve una respuesta a la clase sp_editar, la cual redirecciona su

ejecucion a la clase sp_buscar. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

Buscar Datos de la Vacunacion Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiologica

Buscar Encuesta Epidemiolégica

Gestionar Tarjeta de Vacunacion

Buscar Tarjeta de Vacunacion

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatomica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacion
Gestionar Codificador Via de Administracion
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles

YV VV VV VY VYV VY Y VY VY VYV

Gestionar Codificador Eventos Adversos

Tabla 18. Descripcion de la pagina servidora sp_editar

Nombre: sp_eliminar

Tipo de clase: Server Page

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

Capa de Presentacion. Su actividad es recibir los valores de la pagina cliente cp_buscar para

posteriormente enviarlos hacia la Capa de Negocio a traves de la clase sp_FachadaRVAC la cual invoca

al método del negocio para la eliminacion de los datos involucrados y una vez concluida la ejecucion de

sus responsabilidades devuelve una respuesta a la clase sp_eliminar la cual redirecciona su ejecucion a
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la clase sp_buscar. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

Buscar Datos de la Vacunacion Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiolégica

Buscar Encuesta Epidemiolégica

Gestionar Tarjeta de Vacunacién

Buscar Tarjeta de Vacunacién

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatémica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacion
Gestionar Codificador Via de Administracién
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles

Y VV V V VY V VYV V VYV V VY VYV VY

Gestionar Codificador Eventos Adversos

Tabla 19. Descripcién de la pagina servidora sp_eliminar

Nombre: sp_agregar

Tipo de clase: Server Page

Descripciéon General: La clase sp_agregar es una clase que se ejecuta del lado del servidor en la Capa
de Presentacién. Su actividad es construir la pagina cliente cp_agregar. Aplica un documento (XSL) a otro
documento XML para transformarlo y mostrarlo al usuario en formato XHTML para posteriormente recibir
los valores introducidos por el mismo, hace un submit con los datos recibidos a la clase sp_insertar y esta
es la que se encarga de enviarlos hacia la Capa de Negocio a través de la clase sp_FachadaRVAC la
cual invoca al método del negocio para la insercién de los datos involucrados y una vez concluida la
ejecucion de sus responsabilidades devuelve una respuesta a la clase sp_insertar, la cual redirecciona su

86




CAPITULO 3. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

ejecucion a la clase sp_buscar. Es utilizada en los siguientes casos de uso:

YV V V V V V V VY VYV V V V V V VYV

Buscar Datos de la Vacunacion Escolar
Gestionar Vacuna

Buscar Vacuna

Gestionar Encuesta Epidemiolégica

Buscar Encuesta Epidemiolégica

Gestionar Tarjeta de Vacunacion

Buscar Tarjeta de Vacunacién

Gestionar Codificador Grado

Gestionar Codificador Tipo de Dosis
Gestionar Codificador Estado de Alta
Gestionar Codificador Eventos Adversos
Gestionar Codificador Regién Anatdémica
Gestionar Codificador Edad de Vacunacién
Gestionar Codificador Via de Administracién
Gestionar Codificador Enfermedades Prevenibles
Gestionar Codificador Eventos Adversos

Tabla 20. Descripcién de la pagina servidora sp_agregar

3.24.1. Descripcion de los métodos del Negocio

Nombre Eliminar Vacunacién Escolar

Tipo de clase Server Page

Descripcion General

Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Valida el parametro de

entrada que le llega desde el cliente que solicita ese servicio web. Si el valor es un entero positivo
establece una conexién directa con el servidor de base de datos a través de la clase de acceso a datos
dbz_class. Este método tiene la funcién de ejecutar las consultas necesarias para eliminar los datos de

la vacunacion escolar, una vez verificada su existencia en la base de datos. Terminada la consulta

87




CAPITULO 3. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

"SQL, se cierra la conexion con la base de datos para no sobrecargar el servidor. Si este método
detecta algun error relacionado con los parametros de entrada o las consultas a la base de datos,
retorna una excepcion que indica el error cometido, de lo contrario retorna true que indica que se

eliminaron correctamente los datos.

' Parametros de Entrada

Nombre ) Tipo

id_historial_vacunacion int

Tabla 21. Descripcion de método del negocio sp_EliminarVacunaciénEscolar.

'Nombre Agregar Vacunacién Escolar

Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Valida el parametro de entrada
que le llega desde el cliente que solicita ese servicio web. Si el valor de los parametros de entrada es
correcto, establece una conexion con el servidor de base de datos a través de la clase de acceso a
datos dbz_class. Este método tiene la funcién de ejecutar las consultas necesarias para insertar los
datos de una certificacién. Terminada la consulta SQL, se cierra la conexién con la base de datos para
no sobrecargar el servidor. Si este método detecta algin error relacionado con los parametros de
entrada o las consultas a la base de datos, retorna una excepcion que indica el error cometido, de lo

contrario retorna true que indica que se insertaron correctamente los datos.

Parametros de Entrada

‘Nombre Tipo
nombre_paciente string
- primer_apellido “string
segundo_apeliido - string
edad int B
- o o Boa
grado int
vacuna string
fecha_dosis ' date
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— = .
 escuela e
curso string

provincia_escuela string

runicipio_escuela strmg B

area_escuela . string

e strmg

numero_historia sting
nombre_vacunador o T lsting
“centro_vacunador string

id_ciudadano int

id_profesional ' e

Tabla 22. Descripcion de método del negocio sp_AgregarVacunacionEscolar

Nombre Editar Vacunacion Escolar

Tipo de Clase Server Page

Descripcién General

Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Valida los parametros de

entrada que le llega desde el cliente que solicita ese servicio web. Si el valor de los parametros de
entrada es correcto, establece una conexién con el servidor de base de datos a través de la clase de
acceso a datos dbz_class. Este método tiene la funcién de ejecutar las consultas necesarias para
modificar los datos que se deseen. Terminada la consulta SQL, se cierra la conexién con la base de
datos para no sobrecargar el servidor. Si este método detecta algun error relacionado con los

parametros de entrada o las consuitas a la base de datos, retorna una excepcion que indica el error |

cometido, de lo contrario retorna true que indica que se modificaron correctamente los datos.

Parametros de Entrada

Nombre Tipo
id_vac_escolar int
curso | string
id_area int

cd string
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~= —
dprov —
id_mun int
id_grado int
nombre_escuela string
id_dosis int
id_vacuna int
id_historial int -
id_centro_vac int
id_vacunador int
lote string
fecha_dosis date
| Tabla 23. Descripcion de método del negocio sp_EditarVacunacionEscolar.
. Nombre Listar Vacunacion Escolar
Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

'Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Establece una conexién con el

servidor de base de datos a través de la clase de acceso a datos dbz_class. Este método tiene la funcién

de ejecutar las consultas necesarias para retornar un listado con los campos de la base de datos que

coincidan con los parametros de busqueda seleccionados. Su implementaciéon permite retornar

documentos en formatos XML, Acrobat Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL). Terminada la consulta

SQL, se cierra la conexion con la base de datos para no sobrecargar el servidor.

Parametros de Entrada

Nombre . Tipo

' id_ciudadano int

escuela “sting
id_vacuna ~int

id_dosis int

fecha_dosis - DATE

id_profesional int
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lote string -
id_historial int )
offset int

cantidad int

Tabla 24. Descripcion de método del negocio sp_ListarVacunaciénEscolar.

Nombre Listar Vacuna

Tipo de Clase Server Page

Descripcion General

Es una Clase que se ejecuta al lado del servidor en la Capa del Negocio. Establece una conexion con el |
servidor de base de datos a través de la clase de acceso a datos dbz_class. Este método tiene la funcion
de ejecutar las consultas necesarias para retomnar un listado de resultados. Su implementacién permite
retornar documentos en formatos XML, Acrobat Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL). Terminada la
consulta SQL, se cierra la conexion con la base de datos para no sobrecargar el servidor.

Parametros de Entrada

Nombre Tipo
id_vacuna int
id_ dosis int
d_periodo e _
ordenar int
via_ admin string
regién_anatdémica string
descripcion string
nombre string
Offset INT
Cantidad INT
orden INT

Tabla 25. Descripcion de método del negocio sp_ListarVacuna
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3.3 Disefo de la Base de Datos
3.3.1 Fundamentacion del uso de patrones

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el

desarrolio de software y otros ambitos referentes al disefio de interaccién o interfaces.

Un patrén de disefio es una solucion a un problema de disefio. Para que una solucién sea considerada un
patrén debe poseer ciertas caracteristicas. Una de ellas es que debe haber comprobado su efectividad
resolviendo problemas similares en ocasiones anteriores. Otra es que debe ser reusable, lo que significa
que es aplicable a diferentes problemas de disefio en distintas circunstancias.

3.3.1.1  Modelo Vista Controlador (MVC)

Es un patrén de arquitectura de software que separa los datos de una aplicacién, la interfaz de usuario, y
la I6gica de control en tres componentes distintos. El patrén MVC se ve frecuentemente en aplicaciones
web, donde la vista es la pagina HTML y el cédigo que provee de datos dinamicos a la pagina, el modelo
es el Sistema de Gestion de Base de Datos y el controlador representa la Légica de negocio.

Descripcién del patrén

Modelo: Esta es la representacién especifica de la informacién con la cual el sistema opera. La l6gica de
datos asegura la integridad de estos y permite derivar nuevos datos.

Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente la interfaz de

usuario.

Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario e invoca cambios en el modelo y
probablemente en la vista.

En la propuesta de solucién (RVAC)

Modelo: Conformado por la base de datos de RVAC.
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Vista: Constituidas por los ficheros XSL y JavaScript, clientes PHP de la capa de presentacion y
FachadaRVAC.

Controlador: Métodos del Negocio.
3.3.1.2 Alta cohesiéon y bajo acoplamiento

Ambos se pueden separar, aunque estan estrechamente vinculados, de hecho si se aumenta mucho la
cohesion de la aplicacion software, se tendra un bajo acoplamiento entre las clases, y por el contrario si se

disminuye mucho el acoplamiento, se vera aumentada la cohesion:
Alta cohesion

Indica que la informacion que almacena una clase debe de ser coherente y esta en la mayor medida de lo
posible relacionada con la clase.

Los componentes de RVAC tienen el minimo de tareas en el sistema, poniéndose de manifiesto en los
métodos del negocio, responsabilidades bien delimitadas, no recargando en ningun caso sus
funcionalidades, lo que permite mayor eficiencia y que el tiempo de respuesta y ejecucion no exceda lo
estimado, generando por ende bajo acoplamiento.

Bajo acoplamiento

Es la idea de tener las clases lo menos ligadas entre si que se pueda. De tal forma que en caso de
producirse una modificacién en alguna de ellas, se tenga la minima repercusién posible en el resto de
clases, potenciando Ia reutilizacién, y disminuyendo la dependencia entre las clases.

En el caso de RVAC se ha disefiado de forma tal que la dependencia entre las clases sea escasa,
evidenciandose en la definicion de los métodos del negocio, lo que favorece la reutilizacién y reduce el
impacto en caso de cambios.

93



CAPITULO 3. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

3.3.1.3 Fachada

Sirve para proveer de una interfaz unificada sencilla que haga de intermediaria entre un cliente y una
interfaz o grupo de interfaces mas complejas. Es denominada por algunos como, patrén no converses con
extrafios, en el disefio de RVAC se define su uso para abstraer a la capa de presentacion de la interaccion
con las clases de la libreria PLASER, para esto se definié la implementacion de una clase Fachada en la
capa de presentacion la cual interactia con una clase Fachada de PLASER, ocultando la complejidad de
sus acciones internas. Este patrén brinda, ademas, escalabilidad y portabilidad al sistema, reduciendo el
impacto del cambio.

3.3.2 Definicion de la estructura del diseiio
Arquitectura en 3 capas

La programacion por capas es un estilo de programacion en la que el objetivo primordial es la
separacion de la logica de negocios de la l6gica de disefio, un ejemplo basico de esto es separar la capa
de datos de la capa de presentacion al usuario.

3 Lapn de oUEhon 3. Cagwa i Qo

SERWIGOR D6 SERVIDOR OF BASE
REGOCICIGN CE DATOS

Fig. 13 Arquitectura en 3 capas

La ventaja principal de este estilo, es que el desarrollo se puede llevar a cabo en varios niveles y en caso
de algin cambio sblo se ataca al nivel requerido sin tener que revisar entre cédigo mezclado. Un buen
ejemplo de este método de programacion seria: Modelo de interconexién de sistemas abiertos.
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Permite distribuir el trabajo de creacion de una aplicacion por niveles, de este modo, cada grupo de
trabajo esta totalmente abstraido del resto de niveles.

En el disefio de sistemas informaticos actual se suele usar las arquitecturas multinivel o Programacion por
capas. En dichas arquitecturas a cada nivel se le confia una mision simple, lo que permite el disefio de
arquitecturas escalables (que pueden ampliarse con facilidad en caso de que ias necesidades aumenten).

Describiendo los niveles que aparecen en la figura:

1.- Capa de presentacion: es la que ve el usuario (hay quien la denomina "capa de usuario"), presenta el
sistema al usuario, le comunica la informacion y captura la informacion del usuario dando un minimo de
proceso (realiza un filtrado previo para comprobar que no hay errores de formato). En este caso, esta
formada por los formularios y los controles que se encuentran en los formularios. Esta capa se comunica

anicamente con la capa de negocio.

2.- Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, recibiendo las peticiones del
usuario y enviando las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio (e incluso de logica del
negocio) pues es aqui donde se establecen todas las reglas que deben cumplirse. Esta capa esta formada
por las entidades que representan objetos que van a ser manejados o consumidos por toda la aplicacion.
Esta capa se comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados,
y con la capa de datos, para solicitar al gestor de base de datos para almacenar o recuperar datos de él.

3.- Capa de datos: Es donde residen los datos. Esta formada por uno 0 mas gestor de bases de datos
que realiza todo el aimacenamiento de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de
informacion desde la capa de negocio. (8)

Contiene clases que interactian con la base de datos, estas clases altamente especializadas permiten,
utilizando los procedimientos almacenados generados, realizar todas las operaciones con la base de
datos de forma transparente para la capa de negocio.
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Fig. 14 Estructura de la arquitectura del RVAC

En este capitulo se describié la estructura arquitectonica propuesta para la solucién. Quedando
fundamentados los patrones definidos para el modelado e implementacién del sistema, contribuyendo a la
reutilizacion y a una mayor comprensioén del mismo. Se detallaron los elementos del analisis y el disefio,
describiéndose las clases y sus relaciones. Con el disefio propuesto, se materializan con precisién los
requerimientos definidos para el sistema, proporcionando la idea de lo que se quiere construir, sirviendo
como guia a los desarrolladores para la futura implementacién.
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Capitulo 4. Implementacion y Pruebas

El proposito fundamental de este capitulo es definir como desarrollar la arquitectura comenzando con el
resultado de la etapa de Disefio e implementando las clases y subsistemas definidos en el capitulo
anterior en términos de componentes. Se modelan los diagramas de componentes y de despliegue
quedando conformado el modelo de implementacion del sistema, dando una vision de como quedara
construida y distribuida la aplicacion. Ademas, se proporciona una detallada explicacion de los estandares
de disefio, codificacion y tratamiento de errores a utilizar.

4.1 Integracion con otros sistemas

El Médulo Registro de Vacunacion para su buen funcionamiento y desempefo esta integrado con otros
modulos pertenecientes al SiSalud, el Sistema de Autenticaciéon, Autorizacion y Auditoria (SAAA), el
Registro de Poblacién (RPOB), Registro de Ciudadano (RC), Registro de Ubicacién Geografica (RU),
Registro de Areas de Salud (RAS), Registro de Unidades de Salud (RUS), Registro de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud (RCIE), Registro de Partos y
Nacimientos (RPN) y Registro de Personal de la Salud (RPS).

SAAA: El componente SAAA est4 basado en un modelo de Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (AAA),
siendo la autenticacion la primera accién del usuario en el sistema y consiste en suministrar un nombre de
usuario tnico y una contrasefia que debe ser de conocimiento exclusivo de la persona que se autentica. Si
el usuario autenticado no se encuentra registrado se reporta un error de acceso. En caso contrario, se
autoriza su acceso y se crea un certificado digital retomandose todos los datos y permisos del usuario
desglosados por médulos. Cada peticion de usuario, autorizada o no, es registrada, asi como el dia, mes,
afio, hora, minuto y segundo en que se registra y si fue o no autorizada.

En la actualidad, el SISalud utiliza el componente “SAAA” para controlar la seguridad y administrar los
usuarios del sistema. Este SAAA en un futuro serd remplazado por el componente “Centro de Control’,
que se encuentra en estos momentos en fase de instalacion y pruebas.
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El médulo de Seguridad y Administracion (SAAA), posee tres tipos de usuario: los administradores
(identificados por el id 1), que sélo realizan tareas de administracién en los diferentes niveles del SNS, sin
tener acceso a la informacioén del sistema; los editores (identificados por el id 2) que son responsables de
la insercién y modificacién y por ultimo los visualizadores (identificados por el id 3), quienes sélo tienen
derecho a consultar y evaluar la informacion.

Este componente maneja cuatro niveles heredados de la propia estructura que conforma el Sistema
Nacional de Salud (SNS): el nivel nacional (identificados por el id 1), que concibe y ejecuta todas las
tareas sélo a este nivel, el nivel provincial (identificados por el id 2), que ejecuta las operaciones sélo del
sector provincial, el nivel municipal (identificados por el id 3), que realiza s6lo los procedimientos de este
nivel y el nivel de area de salud (identificados por el id 4), que controla y ejecuta todas las tareas
pertenecientes a los policlinicos y consultorios de esta area. El proceso de administracién del SiSalud
tiene caracter jerarquico, pues el administrador nacional crea los editores y visualizadores para su propio
nivel, asi como los administradores para el nivel inmediato inferior.

La utilizacién de este componente de seguridad permite una programacion transparente en cuanto a
términos de seguridad ya que todo este negocio recae sobre el SAAA.

Le brinda seguridad al médulo, permitiendo que cada usuario acceda solo a la informacién que le
corresponde, facilitando la consistencia y seguridad de la informacién.

RPOB: El RVAC necesita los datos de los pacientes una vez que son vacunados para: gestionar tarjetas
de vacunacion, datos de la vacunacién escolar, asi como para elaborar encuestas epidemiolégicas,
sirviendo RPOB de puente para obtener los datos generales del paciente en el Registro de Ciudadanos y
brindando datos propios.

Como en el RPOB se realiza la Planificacion de las Acciones de Salud y el proceso de vacunacién es una
de ellas, se hace necesario que dicho médulo obtenga del RVAC los nombres de las vacunas y los
periodos en que se suministran las mismas de modo que se garantice una mejor gestién de la
Planificacién de las Acciones de Salud.
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RPS: Ofrece la posibilidad de obtener los datos generales del personal de salud implicado en las
actividades asistenciales y no asistenciales. Para el RVAC se obtiene informacion acerca de: el
vacunador, el médico, el nombre del Subdirector de Higiene y Epidemiologia del Area.

RC: Le permite al RVAC obtener los datos generales de los pacientes, esta comunicacion se hace a
través del RPOB. Este registro es una simulacion de lo que en un futuro sera el registro con la informacion
personal de todo ciudadano en el pais.

RU: Permite que se obtengan las diferentes provincias y municipios del pais para ubicar las unidades de
salud, asi como los centros escolares donde se suministran vacunas.

RAS: Gestiona la informacién de las Areas de Salud a nivel nacional, permitiendo un control de las
mismas, su composicién segun la estructura organizativa propuesta por la Atencién Primaria de Salud. Se
empleara en la realizacién de los reportes estadisticos para obtener informacion del Equipos Basicos de
Trabajo (EBS) y los Grupos Basicos de Trabajo (GBT).

RUS: Este registro controla la informacion de todas las unidades de salud del pais; asi como la
informacion relacionada. RVAC utiliza los servicios de busqueda que brinda este médulo para obtener los
datos de las unidades y areas de salud. En RVAC estos servicios se consumen teniendo en cuenta el
nivel en que se haya autenticado el usuario que se encuentra trabajando, solo se localizan los datos de las

unidades o areas correspondientes al nivel al usuario.

RPN: Aporta los diferentes nacimientos, asi como sus inscripciones, informacion valiosa a la hora de crear
la tarjeta de vacunacién de un paciente que aun no se identifica por nombre y apellidos ya que no se
encuentra registrado mientras se encuentre en la maternidad donde se le suministra las primeras dosis de
las vacunas: BCG y HB.

RCIE: Ofrece la posibilidad de obtener los datos de los problemas de salud que son necesarios en el
RVAC para obtener enfermedades prevenibles por vacunas.
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R _%#
4.2 Flujo de Trabajo de Implementacién

Para comenzar a desarrollar el flujo de trabajo de Implementacion se comienza con el resultado del disefio

y se define como se organizan las clases y objetos en términos de componentes, cuales nodos se

utilizaran y la ubicacién en ellos de los componentes y la estructura de capas de la aplicacion. Uno de los

principales propésitos de este flujo de trabajo consiste en desarrollar la arquitectura y el sistema como un

todo.

4.3.1 Modelo de Implementacién

Un diagrama de implementacion muestra las dependencias entre las partes de cédigo del sistema

(diagrama de componentes) o la estructura del sistema en ejecucién (diagrama de despliegue): los

diagramas de componentes se utilizan para modelar la vista de implementacién estética de un sistema,

mientras que los diagramas de despliegue se utilizan para modelar la vista de despliegue estatica. (9)
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Fig.15 Vista global del modelo de implementacion.
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4.3.2 Diagrama de Despliegue

Un diagrama de despliegue muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software en
el sistema final, es decir, la configuracion de los elementos de procesamiento en tiempo de ejecucion y los
componentes software (procesos y objetos que se ejecutan en ellos). Se representa mediante un grafo de
nodos unidos por conexiones de comunicacion. Un nodo puede contener instancias de componentes
software, objetos, procesos (caso particular de un objeto).

Un nodo es un objeto fisico en tiempo de ejecucién que representa un recurso computacional,
generalmente con memoria y capacidad de procesamiento. Pueden representarse instancias o tipos de
nodos que se representa como un cubo 3D en los diagramas de implementacion.

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

cliente

8.0 Windows.
Cliente web: Mozilla 1.5,

Sewidor WEB
S . Linux Distribucion
¥White Box.

Servidor Web: Apache

internet Explorer 5.0 4
superior Contiene {a capa de

presentacion

Servidor de Aplicacion

8.0. Linux Distribucién
l White Box

Impresora
Contiene la capa de
negocio

Conexitn o
punto a punto

Servidor MyEQL

8.0. Linux Distribucign
White Box
SCBD: My5QL 4.0.15

Contiene la capa de datos

Fig.16 Diagrama de Despliegue.
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4.3.3 Diagrama de Componentes

Normalmente contienen componentes, interfaces y relaciones entre ellos y como todos los diagramas,
también puede contener paquetes utilizados para agrupar elementos del modelo. Un paquete en un
diagrama de componentes representa una division fisica del sistema. Los paquetes se organizan en una
jerarquia de capas donde cada capa tiene una interfaz bien definida.

Un diagrama de componentes muestra las organizaciones y dependencias légicas entre componentes
software, sean éstos componentes de codigo fuente, binarios o ejecutables. Desde el punto de vista del
diagrama de componentes se tienen en consideracién los requisitos relacionados con la facilidad de
desarrollo, la gestién del software, la reutilizacion, y las restricciones impuestas por los lenguajes de
programacion y las herramientas utilizadas en el desarrollo. Los elementos de modelado dentro de un
diagrama de componentes seran componentes y paquetes. (10)

Diagrama de componentes <<Subsystem>> Gestionar Vacunas
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Fig.17. Diagrama de Componentes <<Subsystem>> Gestionar de Vacunas.
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4.3.4 Descripcion de los métodos o agentes mas complejos

BuscarVacunaciénEscolar: Contiene la implementacion necesaria para listar segin los criterios de
busqueda recibidos como parametros de entrada, datos de la vacuna, datos de la escuela, asi como datos
generales del paciente que existen en la Dbase de datos. Invoca algunos servicios
como:"Agente_BuscarPaciente” que implicitamente solicita servicios externos como
“RPOB.BuscarMadreRPN", “RU.ListarProvincias”, para obtener informacién de los pacientes. Otro de ios
agentes al que se recurre es ‘Agente_BuscarUnidadSalud’, el mismo solicita servicios a
“US.Buscar_Total" devolviendo las unidades de salud por municipio y provincia.

Se hace necesaria también la utilizacion del “Agente_BuscarProfesionalRapido” que incluye una
busqueda mas especifica a través del servicio: RPS_SR_AGENTE.BuscarProfesionalesRapido
posibilitando la obtencion de los datos del personal de salud que suministra las vacunas. Este método
recibe también el parametro “tipo de salida” que puede tener valor “.pdf" 0 “.xIs" referentes a la extension
de documentos Acrobat Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL), contando con la implementacién para
generar dichos documentos con los datos resultantes de la busqueda.

BuscarEncuestaEpidemiologica: Contiene la implementacién necesaria para listar segun los criterios de
busqueda recibidos como parametros de entrada, datos de la vacuna, antecedentes patoldgicos del
paciente, sintomas y signos que presenta el mismo, datos de su ubicacion, asi como datos generales del
paciente que existen en la base de datos. Invoca algunos servicios como:"Agente_BuscarPaciente” que
implicitamente solicita servicios externos como “RPOB.BuscarMadreRPN’, “RU.ListarProvincias”, para
obtener informacién de los pacientes.

Otro de los agentes al que se recurre es “Agente_BuscarUnidadSalud”, el mismo solicita servicios a
“US.Buscar_Total" devolviendo las unidades de salud por municipio y provincia. Se hace necesaria
también la utilizacion del “Agente_BuscarProfesionalRapido” que incluye una busqueda mas especifica a
través del servicio: RPS_SR_AGENTE.BuscarProfesionalesRapido posibilitando la obtencién de los datos
del Subdirector de Higiene y Epidemiologia del Area de Salud. Este método recibe también el parametro
“tipo de salida” que puede tener valor “.pdf’ o “xIs” referentes a la extension de documentos Acrobat
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Reader (PDF) y Microsoft Excel (XSL), contando con la implementacion para generar dichos documentos
con los datos resultantes de la busqueda.

4.3.5 Estandares de disefio, codificacion y tratamiento de errores

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

> Estandares de Disefio

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

En caso de existir varias opciones de busqueda se pone siempre en la primera fila de la tabla una imagen
(L@ searchPersonal.gif) seguido por el texto Buscar por: (hipervinculo hecho en JavaScript que permite

recoger o expandir la tabla, aunque siempre aparece expandido al abrir la pagina).

En la fila de los botones: En la parte derecha se usa estilo grisclaro, en la parte izquierda estilo
verdelimon.

Recogido:
@ Listarin Hencral -ACTUALIZAR VACUNACION ESCOLAR

RrBuscar por;

Escoja los oriteries de bdsqueda y prosings "Buscar®, si desea virlos totos, presione "Mostrar Todos™,
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Expandido:

® iistadu henerst - ACTUALIZAR VACUNACION ESCOLAR

Nombre |

i

19 Apellido |
20 Apellido |
N° Hist Clinica | _

Escuela |

', Mostrar Todos |

Faorks [os orit

artors vie Bl "Mostrar Todos".

oeda v presione "Buscar”, st desea verlos todos, presione

Para mostrar un listado en una tabla se hace de esta forma. La primera fila de la tabla es de estilo
encabezadotabla, la tltima es de estilo: pietabla y letra Tahoma de color negro (#000000), y en la parte
de abajo a la derecha se ponen la cantidad de paginas.

B { lsvado general - TIPOS DE DOSIS

| S ———————

| Exportarav | | Agreger | | Eliminar
Nombre

Oerimera

() Reactivacion

{ Sequnda

1- 4/4

En el caso que el resultado de la busqueda sea mayor que la cantidad deseada en una misma pagina se
realizara de la siguiente forma:
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Listado g@&:zgﬁr&% GRUPU DE EVENTDS ADVERSDS

Pagina #
[

[ Agregar | | Bliminar | | Préximo_ Citimo ||

i Numbre
C} Absceso s:tio mecggn o
O Colapso o Shock ]

QQQD._L.&___
OM -
Oun&mmmw_ﬂ

Ot | o o !
C’"‘e' e I

€ Otros event O§ igverng e inusuales que aparezcan sin transcurrir 4 semanas de la vacunacion

¢ Parslisis Aguda _ ,

| Proximo | Ultimo |

Tarieta Vacunacmn ‘
i ‘?’am&c;&n Esco!ar
Encuesta Epidemiolbgica

Grado Escolar
Tipos de Dosis
Estado de Alta

R;eg:on Anatémica

Edad de Yacunacion,

Viade Admtmstration
) Enfarmcdades Prevenibles
‘Grupo de Eventos Adversos
Eventos Adversos ’

Vacunacion
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Concepcion general de la ayuda:

Teniendo en cuenta que las ayudas en las aplicaciones Web en general no suelen ser explicaciones
detallistas del sistema informatico al cual representan, sino que son generalmente simples aclaraciones,
informaciones generales de la aplicacién o datos de la empresa que le da soporte o realiz6 el producto se
esta proponiendo que la ayuda estara accesible como parte del mend en todas las paginas de la aplicacion,
con el objetivo de que el usuario vea la informacién que necesita en ese momento. Cada pagina mostrara
como realizar aquellas operaciones que estén relacionadas con la posicion donde se encuentre el usuario en
dicho momento, ademas se aportan los conceptos que se manejan en la aplicacién, para que el usuario se
familiarice con algunas entradas, el entorno de la elaboracion de los informes o reportes y otras

funcionalidades que se le brindan en el sistema.

La ayuda para todas las aplicaciones del SISalud estara concebida bajo los principios del soporte técnico en
linea, que es una practica muy utilizada en las aplicaciones Web dindmicas, como la que se esta
desarrollando y generalmente se implementara con una explicacién general de las opciones y con vinculos a
sistemas de correo o a otros sitios Web.

Ademas se tendra en cuenta la confeccién de manuales de usuario y sera entregado a los usuarios de cada
médulo un manual en formato digital o en papel, que explicara de forma detallada las principales

funcionalidades y opciones que brinda el software.

También esta concebida una capacitacion técnica directa durante la etapa de implantacién del producto, ya
que por parte de la empresa productora y bajo acuerdo con los clientes se coordinara la puesta en marcha de
cursos de capacitacion o entrenamiento en el uso de la aplicacién, dirigida a todos los usuarios potenciales
antes y durante la implantacioén oficial de este producto en el SNS.

> Estandares de Codificaciéon

Con el propésito de distribuir los esfuerzos y mejorar los rendimientos de la aplicacion, se utilizé la
programacion orientada a servicios, creando clases genéricas que permiten la definicién y distribucion de
las llamadas a los procedimientos de los médulos distribuidos, la definicion de los métodos propios de
cada moédulo y el manejo de las bases de datos.
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Actualmente se encuentran estandares de codificacién para la mayoria de los lenguajes existentes. El uso
de los mismos, partiendo de las convenciones definidas, permite una mejor comunicacién entre los
programadores, creando las condiciones para la reusabilidad y el mantenimiento de los sistemas. Para
definir el estilo de codificacién a seguir en la aplicacion se utilizé la notacién estandar establecida para
aplicaciones desarrolladas en PHP (PHP Coding Standard), que mayormente esta basada en el estandar
de codigo para aplicaciones en C++ (C++ Coding Standard).

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

disponibles en cualquier configuracion.

Se hara uso de los arreglos predefinidos para el manejo de los valores enviados por el usuario $_GET,
$_POST, $_FILES evitando el uso de $_REQUEST.

Para nombrar las variables se seguira la regla de escribir los identificadores con letras minusculas y en
lenguaje espafiol, utilizando como separador para las palabras el caracter _, tratando de usar nombres

sugerentes a la accién de la variable.

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

Los arreglos empezaran con el identificador array y las palabras no se separaran con el caracter ‘.
Las estructuras se identificaran poniendo al final del nombre struct. Ejemplo: paginadostruct.

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

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

En los métodos no se usaran abreviaturas y las palabras continuas deben comenzar con mayusculas.
Ejemplo: BuscarEfectosAdversos.

Cada método que se defina debe seguir la siguiente estructura, acronimo del médulo. Nombre del método.
Ej. RVAC.BuscarVacuna.
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En el caso de las clases se pondra delante la letra C. Ejemplo: CFachada.

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

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

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

vista 16gica del codigo fuente.

E| almacenamiento de la informacion sera en scripts SQL para construir la base de datos € interactuar con

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

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

escribir en la tabla.

Para la capa de datos tienen que nombrar la base de datos poniendo el identificador del proyecto “APS”
seguido del caracter “_" y del nombre del modulo. Ejemplo: bd_RVAC.

Las palabras correspondientes a las sentencias SQL y sus parametros deben ir en mayusculas Ej:
SELECT * FROM tb_vacuna.

Los nombres de las tablas deben ir en minisculas y cada palabra separada por linea abajo " " (Ejemplo:
tb_nombre_tabla)

En el caso de los XSL sera con el mismo nombre que el fichero de la capa de presentacion.

Los controles seguiran el siguiente tratamiento:

Control Prefijo Ejemplo
Botén Btn btnAceptar
Etiqueta Lbl IbINombre
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Lista/Menu Mn mnPrincipal
Campo de Texto Txt txtFecha
Boton de Opcidn Opt optSexo
Casilla de Verificacion Chx chxBorrar
Grid o rejilla Grid grUsuario

Tabla 26. Estandares para los controles.

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

dentro de ficheros *“.js”.

Cada médulo definira un espacio de nombre (namespace), siguiendo la siguiente estructura:
http://APS/RVAC/NombreMetodo.

Tratamiento de Errores

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

datos introducidos por los usuarios sean validos, o les sea posible corregirlos en caso contrario. Ejemplo:

Microsoft Internet Explorer

! E Por favor, debe introducir los datos obligatorios,

. Aceptar

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

FaultCode:

Cédigo de texto utilizado para indicar la clase de error, sera codificado de la siguiente manera.
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e
h—_F T—_‘_

w

Codigo del proyecto-codigo del médulo (:) niumero del método (.) numero del error. Ejemplo: APS-RVAC:
1.5 que indica error 5 en el método 1 del modulo Registro de Vacunacion perteneciente al Proyecto APS.

Mensale de ERROR

RPS-RYRC: 1.5

FaulStrign:

Una explicacién del error asequible al humano (leible y explicativo). Debe tenerse en cuenta que este
texto puede ser mostrado al operador final del sistema. Ejemplo: Formato de entrada no valido para la

fecha de cierre estadistico.

® Mensaje de ERROR i
NO SE PUEDE AGREGAR PORQUE NO HRY INFORMACION RSOCIADA EN LR BD

Aceptar

H

FaultActor:

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

Ejemplo:

B Mensaje de ERROR 1Y

BuscarVacunas

i

s
| tAceptar: |
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También se utilizaron codificadores para evitar posibles errores por parte del usuario al registrar

informacién de poca variabilidad.
4.4 Pruebas

Las pruebas es una actividad en la cual un sistema o componente es ejecutado bajo unas condiciones 0
requerimientos especificos, los resultados son observados y registrados, y una evaluacion es hecha de

algun aspecto del sistema o componente.
Objetivos del Flujo Trabajo de Prueba:

Encontrar y documentar los defectos que puedan afectar la calidad del software.
Validar que el software trabaje como fue disefado.
Validar y probar los requisitos que debe cumplir el software.

Validar que los requisitos fueron implementados correctamente

vV V V V V¥V

Identificar los artefactos.
4.41 Modelo de Prueba

Nombre del caso de uso: Codificador Tipo de Dosis

Entrada El caso de prueba se ejecuta dada la necesidad de validar el correcto
funcionamiento de la aplicacién dado un conjunto de acciones a realizar por el
usuario final del sistema, para la gestion del registro de vacunacion
automatizado, especificamente permite listar, modificar, editar y eliminar los

diferentes Tipos de Dosis que existen:
Agregar un nuevo Tipo de Dosis:

1. Se debe insertar en la Base de Datos la nueva dosis agregada y
mostrar en la pagina “Listado general — TIPOS DE DOSIS’ el nombre

de la Dosis en caso que los valores sean correctos.
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Entrar caracteres especiales como son: @, !, <, ,$,%,%.&,*
No se llena el campo obligatorio.
Eliminar un Tipo de Dosis sin ser seleccionada.

o > DN

Se debe mostrar un Objeto HTML para escribir el nombre de la dosis.
Eliminar un Tipo de Dosis

6. Seleccion de un Tipo de Dosis que se desea Eliminar.
Editar un Tipo de Dosis

7. Cuando se Edita un Tipos de Dosis que se encuentra ya en la lista.
Listar un tipo de Dosis

8. Seleccionar la opcién Exportar a Pdf o a un Excel.

Resultados Agregar un nuevo Tipo de Dosis:

1.1. Se inserta en la Base de Datos si es llenado el campo obligatorio
correctamente.

2.1. Muestra un mensaje especificando que no se debe introducir estos
tipos de caracteres.

3.1. Muestra un mensaje de Error especificando que debe de ser llenado el
campo obligatorio.

4.1. Muestra un mensaje en el cual especifica que debe ser seleccionada
la Dosis a eliminarse.

5.1 Se muestra el objeto HTML donde se escribira el nombre del tipo de
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dosis.
Eliminar un Tipo de Dosis

6.1.Se elimina el Tipo de Dosis, lo selecciona de la Base de Datos y su
nombre no se muestra en la pagina “Listado general - TIPOS DE
DOSIS".

Editar un Tipo de Dosis
7.1 Se muestra el objeto HTML donde se escribira el nombre.
Listar un Tipo de Dosis

8.1 En las dos opciones son exportados los resultados.

Condiciones

Para que se pueda ejecutar correctamente este caso de prueba es necesario
que el actor sea un editor nacional autenticado previamente en el sistema.

Nombre del caso de uso: Reporte de Vacunacion.

Entrada

Es necesaria la realizacion del Caso de Prueba porque a la hora de realizar el
Reporte se tiene como parametros de entrada un rango de fecha. Donde el
Desde es de entrada obligatoria y el Hasta no puede ser menor que el Desde y
este a la vez no puede ser mayor que la fecha actual. Ademas de que se debe
verificar que la opcién de Exportar a: funcione correctamente tanto para las
extensiones pdf como xis.

Resultados

Mostrar un mensaje de alerta indicando que:

> Falta la fecha inicial.
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R —_———

» Intervalo de fechas incorrecto.

Realizar la impresién de acorde a las solicitudes realizadas por el usuario.

Condiciones Entre las condiciones que deben cumplirse cuando se ejecute el caso de
prueba es que se muestren las ventanas de alerta y que la impresiéon se

realice de forma correcta.

En este capitulo se mostraron los resultados obtenidos durante la etapa de implementacién; quedando
conformados los diagramas de componentes y despliegue, que representan como construir y distribuir el
sistema, lo que permite la obtencién de un producto que cumpla con las funcionalidades propuestas. Se
detallan los métodos de implementacion mas complejos, asi como el tratamiento de errores, los principios
de codificacion y de disefio empleados. Otro acéapite tratado fue la ejecuciéon de pruebas de integracién y
de sistema al software desarrollado, arrojando como resultado las funcionalidades previstas para la

primera versién del producto.
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Conclusiones

Una vez cumplidos los objetivos y las tareas previstas para la confecciéon del RVAC a modo de

contribucién al desarrollo del SiSalud como parte de la estrategia del MINSAP para la informatizacién de

la sociedad cubana, se ha arribado a las siguientes conclusiones:

>

Se realizaron entrevistas a especialistas funcionales del MINSAP, cumpliéndose en cada una de
ellas el objetivo que perseguian, obtener conocimientos acerca del negocio y las caracteristicas
que posee el proceso de vacunacién en Cuba.

La investigacién correspondiente al Estado del Arte actual del negocio en cuestion, describio los
aspectos fundamentales de las aplicaciones desarrolladas a nivel nacional e internacional y centré
la atencién en un soélido analisis comparativo, a la factibilidad del sistema desarroliado.

El analisis realizado acerca de las tendencias y tecnologias actuales, teniendo en cuenta
lineamientos y la arquitectura definida por el MINSAP, acarre6 a un completo entendimiento de su
funcionamiento y caracteristicas especificas.

Fueron identificados los componentes del SISalud que interactuan con el RVAC.

Se realiz6 el modelado siguiendo el Proceso Unificado de Rational (RUP) “Modelamiento del
Negocio®”, “Gestién de Requerimientos”, “Analisis”, “Disefio”, “Implementacion” y “Pruebas”,
ofreciendo constancia en la documentacién del expediente de proyecto. Como resultado se
obtuvo una aplicacién que responde a los requisitos trazados y a la estrategia de informatizacion
seguida.

Utilizando la arquitectura definida por el MINSAP se desarroll6 la primera versién de una aplicacion
web que gestiona la informacién relacionada con el proceso de vacunacion en el SNS, la cual
permite realizar busquedas dinamicas y brindar servicios a otras aplicaciones del SlSalud.
Posibilitando con su uso, que la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP, asi como la
Direccion Nacional de Higiene y Epidemiologia, cuenten con una herramienta para el seguimiento
y monitoreo del cumplimiento de la vacunaciéon en Cuba que facilta ademas el control

epidemiolégico de los pacientes demostrando su fortaleza ante las pruebas realizadas.
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Recomendaciones

Para el buen desempefio y despliegue de la aplicacion se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

> Implementar funcionalidades que posibiliten la integracién con el Registro de Poblaciéon de manera
que se puedan obtener los datos necesarios del Registro de Vacunacion para hacer la planificacién
de las acciones de salud referentes a la vacunacion.

> Implementar un reporte que responda a la iniciativa de algunas unidades de salud que se basa en
la obtencién del nivel de cumplimiento de la vacunacién, refiriéndose al porciento de pacientes
vacunados con respecto al total, con el objetivo de incrementar las funcionalidades del sistema.

> Automatizar la Historia Clinica Individual para actualizar en la misma los datos de la vacunacion
realizada a cada paciente.

> Desplegar el componente Centro de Control con la funcionalidad de ofrecer los roles (Médico,
Enfermera, etc.) del profesional de salud una vez autenticado en el sistema, incluyendo el mismo,
un atributo identificativo que permita distinguir si el profesional presta servicios a un centro escolar.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Glosario de Términos

Ablactacion: Momento de proporcionar alimentos sélidos al recién nacido diferentes a la leche materna.

Aplicacion o sistema informatico: Programas con los cuales el usuario final interactia a través de una

interfaz y que realizan tareas utiles para éste.

Aplicaciéon monolitica: Sistema o modelo de desarrollo de aplicaciones, que se caracteriza por ser un
bloque indivisible en el que se gestionan los datos, particularmente su almacenamiento y recuperacion, se
establecen las reglas de negocio y ademas, se controla la interfaz que utilizara el usuario. Este tipo de
aplicaciones suelen requerir maquinas con gran capacidad de proceso, ya que todo el trabajo se
desempeiia en el puesto sobre el que operara el cliente.

Cliente servidor: Modelo para construir sistemas de informacioén, que se sustenta en la idea de repartir el
tratamiento de la informacién y los datos por todo el sistema informatico, permitiendo mejorar el
rendimiento del sistema global de informacioén.

Caso de uso: Descripciéon de un conjunto de secuencias de acciones, incluyendo variaciones, que un

sistema lleva a cabo y que conduce a un resultado observable de interés para un actor determinado.

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

un conjunto de interfaces.

Dominio: Area de conocimiento o actividad caracterizada por un conjunto de conceptos y terminologia
comprendidos por los practicantes de ese dominio.

Dosis: Es la cantidad de un medicamento que debe administrarse a un paciente en un periodo de tiempo
determinado.
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Equipos Basicos de Salud: Binomio conformado por el médico y enfermera de la familia, que atiende
una poblacién geograficamente determinada, que puede estar ubicado en la comunidad, centros laborales
o educacionales.

Interoperabilidad: Condicién necesaria para que los usuarios (humanos o mecanicos) tengan un acceso
completo a la informacion disponible. Entre las iniciativas recientes mas destacadas para dotar a la Web
de interoperabilidad se encuentran los servicios Web y la Web semantica.

Internet: Método de interconexion de redes de computadoras implementado en un conjunto de protocolos
denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas heterogéneas funcionen como una red (l6gica) unica.

Informatica: Disciplina que estudia el tratamiento automatico de la informacion utilizando dispositivos

electronicos y sistemas computacionales.
Informatizar: Proceso de aplicar sistemas o equipos informaticos al tratamiento de la inform acion.

Modelo de Planificacion de las Acciones de Salud: Es el documento que recoge todos los programas,
asi como el plan de accion para mejorar la salud del ser humano y prolongar su calidad de

vida.
Paquete: Mecanismo de propdsito general para organizar elementos en grupos.
Pondoestatural: Es la relacién entre peso talla de una persona.

Policlinico: Unidad de salud donde se brindan servicios médicos a una poblacion geograficamente
determinada perteneciente al nivel asistencial de Atencién Primaria de Salud.

Puericultura: Estudio de la salud y cuidados que deben darse a los nifios durante los primeros afios.

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

servicios a través de interfaces publicas bien definidas.
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Servicio web: es una coleccion de protocolos y estandares que sirven para intercambiar datos entre

aplicaciones.

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

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

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

Software libre: Es el software que, una vez obtenido, puede ser usado, copiado, estudiado, modificado y
redistribuido libremente.

Subsistema: Agrupacién de elementos, de los que algunos constituyen una especificacién del
comportamiento ofrecido por los elementos contenidos.

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

conjunto de lexemas que coincidan con un mismo patrén.
Unidad de Salud: Centro de trabajo que pertenece al Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Vacunatorio: Local donde se le administran las vacunas a los pacientes.
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Anexo 1: Esquema Oficial de Vacunacion de la Republica de Cuba.
Tipo de Fecha inicio de la dosis Cantidad | Volumen Via de Region Lugar de
vacuna dedosis | dedosis | administracion | anatémica aplicacién
de
1ra 2da | 3ra Reactiv. aplicacion
ALTA DELTOIDES
BCG MATERNA | - - - 1 0.05 ID IZQUIERDO MATERNIDAD
ALTA 1/3M
HB MATERNA | - - 1 0.5 M CALM MATERNIDAD
?:in+ HB . POLICLINICO
(Pentaval 2M 4M | 6M - 3 0.5 M CALM Y
CONSULTORIO
ente)
DPT POLICLINICO
- - - 18 M 1 0.5 M DELTOIDES Y
CONSULTORIO
Hib POLICLINICO
- - - 18 M 1 0.5 IM DELTOIDES Y
CONSULTORIO
POLICLINICO
AM-BC 3IM 5M . - 2 0.5 IM éﬁm Y
CONSULTORIO
POLICLINICO
DELTOIDES Y
PRS 12M - - )
6A 2 0.5 s¢ CONSULTORIO
Y ESCUELA
DT - - - 6A 1 0.5 M DELTOIDES ESCUELA
AT (V1) 9-10 A - - 13A y16A 3 0.5 iM DELTOIDES ESCUELA
T - - - 14 A 1 0.5 IM DELTOIDES ESCUELA
L - - - 15-59A 1 0.5 M DELTOIDES POLICLINICO
Y

(Cada 10
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afios) CONSULTORIO
‘ 60 y mas anos POLICLINICO
T - - - 0.5 1Y DELTOIDES Y
(Cada 5 afios) CONSULTORIO
?:-Tb+ He 13M POLICLINICO
¢ ’nt vl 2M aM | 6m - 3 0.5 M CALM Y
F en(:'(e)a ’ CONSULTORIO
Nota:

1. La vacunacion con OPV en menores de 3 afios y 9 afos sera por Campafia Anual.
2. El hijo de madre positiva al AgS de Hepatitis B tiene otro esquema de vacunacion:

Recibira 4 dosis de HB: al nacer, al 1er mes, al 2do mes y al afio. El resto de las vacunas que constituyen
la Pentavalente (DPT y Hib) las recibira independientes de acuerdo al esquema: 2M, 4My 6M.
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