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RESUMEN

RESUMEN

El Departamento de Radiofisica perteneciente al Centro de Control Estatal de Equipos Médicos
(CCEEM) necesita llevar el control de la informacién de los equipos de radiaciones ionizantes existente
en cada una de las unidades de salud cubanas, por tal motivo se requiere de una aplicacion

informatica capaz de controlar la gestion de la informacion de estos equipos.

Se tiene como objetivo fundamental: el andlisis, el disefio y la implementacién, de un sistema capaz de
gestionar los datos de los equipos pertenecientes al Departamento de Radiofisica mediante una
interfaz gréfica, legible y facil de usar. El sistema permitira mejorar el desarrollo informatico en el
CCEEM Yy llevar un control eficiente del registro y la gestion de los datos de los equipos de radiofisica,
disminuyendo la posibilidad de errores y equivocaciones, asi como registrar a nivel nacional todos los

equipos de radiofisica existentes.

Palabras claves: radiaciones ionizantes
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Cuba, a pesar de ser un pais en via de desarrollo, cuenta con una Industria Médico Farmacéutica y
Biotecnoldgica, la cual produce agentes novedosos que requieren ser registrados en el pais y fuera de
él, con el fin de ser comercializados y aplicados en el tratamiento de pacientes con la mayor velocidad
posible y con la mayor seguridad y proteccién de la poblacion. La biotecnologia en Cuba comienza su
andar de manera acertada y mas de una institucion goza de reconocido prestigio internacional, por lo
gue se hacia necesaria la creacién de otros centros que la apoyaran en el desarrollo clinico de sus

productos.

En 1989 se crea mediante Resolucion Ministerial el Centro para el Control Estatal de la Calidad de los
Medicamentos (CECMED), el cual es la autoridad reguladora competente para la autorizaciéon del

registro de medicamentos de uso humano para productos nacionales y extranjeros de Cuba.

En 1991 también por Resolucion Ministerial se crea el Centro Nacional Coordinador de Ensayos
Clinicos (CENCEC), cuyos objetivos son garantizar la evaluacion clinica que se requiere para el
registro y comercializacion de productos farmacéuticos y biotecnolégicos. (1)

En marzo de 1991 se establecié mediante Resolucion Ministerial del MINSAP la voluntad politica del
pais de garantizar la seguridad, eficacia y efectividad de los equipos médicos; iniciAndose las tareas
para la creacion del Programa Cubano. En este esfuerzo fueron convocados los organismos e
instituciones nacionales, que participaron en comisiones y grupos de expertos, dando lugar a lo que
finalmente fue el documento base del Programa: “Reglamento para la Evaluacion Estatal y Registro de

Equipos Médicos” y al Organo Regulatorio de la Salud Publica Cubana en materia de equipos médicos.

Algunos de los aspectos que han evidenciado la necesidad de establecer programas de regulacion de
equipos y dispositivos médicos son: la complejidad tecnoldgica en los equipos y dispositivos; un
mercado mas global y competitivo; el incremento de oferta de equipos usados y re-manufacturados; la
donacion de equipos y dispositivos; el re-uso de dispositivos de un solo uso; el uso cada vez mayor de
equipos y dispositivos en consultorios y a nivel domiciliario; el débil soporte de servicio técnico
posterior a la venta; la necesidad de reportar los efectos adversos y la notificacion de problemas con
equipos y dispositivos. (2)
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Desde sus inicios la estrategia para el desarrollo de la Actividad Regulatoria en el pais ha mantenido el
estudio tanto de la situacién nacional como de la evolucién de los aspectos regulatorios en el ambito
internacional. Un énfasis fundamental se le ha dado al seguimiento de las medidas adoptadas por los
paises de Europa, Estados Unidos de Norteamérica y Canada ya que el desarrollo alcanzado en estos

paises sienta las pautas sobre los requisitos regulatorios en esta esfera.

La colaboracion internacional ha jugado un papel fundamental en el desarrollo del Programa Cubano,
principalmente se ha participado en los programas y proyectos de la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) y se ha iniciado la colaboracion con el Ministerio de Sanidad de Espafia. Muy particularmente, la
colaboracion entre el Bur6 de Equipos Médicos de Canada y el CCEEM ha acompafado al Programa
desde 1992 hasta la fecha.

Toda esta estrategia ha permitido enriquecer constantemente el Programa participando desde 1995 en
las tareas de armonizacion internacional iniciadas en la década de los 90, lo que ha posibilitado el
reconocimiento de Cuba en el fomento de los programas regulatorios en la Region. La Actividad
Regulatoria en cuanto a la situacién nacional ha seguido muy de cerca el desarrollo de la industria
nacional de equipos médicos, poniéndole un énfasis fundamental al cumplimiento de los requisitos
para garantizar la seguridad y eficacia en su utilizacion dentro del SNS y al mismo tiempo respaldarlos
en su exportacion por intermedio de la exigencia en el cumplimiento de estos requisitos. Se establece
la reunién Regulatoria anual con fabricantes de equipos médicos, que en su primera edicién enfocé los
elementos necesarios para la adecuada implantacion de los requisitos antes mencionados y su

relacion con las acciones de la armonizacion internacional.

La implantacion y desarrollo del Programa Regulatorio ha transitado por diferentes etapas, que han
estado caracterizadas por una continuada profundizacién y elevacion de los requisitos para el
Registro, dado lo cual se ha hecho una sisteméatica labor de capacitacion y divulgacion con los
fabricantes En cada una de estas etapas, los cambios han permitido que en forma paulatina nos
acercaramos a los requisitos fundamentales que se exigen, donde se busca como maxima la
proteccion de la salud, con la adecuada flexibilizacion para llegar a un equilibrio que en lugar de limitar

el desarrollo, ayudara a potenciarlo.

Para que un equipo médico sea introducido en el SNS, debe en primer lugar pasar por un riguroso

proceso de evaluacion y registro, que evidencie el cumplimiento de los requisitos establecidos; el cual
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lleva a cabo un grupo multidisciplinario de especialistas, que se encarga de evaluar el equipo médico
en su conjunto, y que culmina con el otorgamiento del certificado de registro del equipo médico.

El CCEEM es una entidad reguladora de la salud publica cubana, cuya principal funcion es velar por
gue la tecnologia biomédica que se utiliza en los centros que pertenecen al Sistema Nacional de Salud
cumplan con los requisitos de seguridad y eficacia establecidos en los documentos de Programa
Regulatorio Cubano de Equipos Médicos, y con las normas internacionales que existen para este tipo

de tecnologia.

Tiene como objetivo fundamental contribuir a la proteccion de pacientes y personal médico y
paramédico del Sistema Nacional de Salud Cubano, garantizando la efectividad y seguridad de los
equipos médicos que se utilizan. Para ello desarrolla servicios relacionados con la prevenciéon de
riesgos, dafios y fallos de los equipos médicos, a través de trabajos de evaluacion, registro, asesorias,

inspeccion, vigilancia, normalizacion y otras tecnologias de investigacion y control.

Dirige su actividad de Control Estatal desde la etapa de proyecto y desarrollo hasta la postproduccion,
analizando y comprobando la calidad mediante inspecciones sisteméaticas al proceso basado en el
cumplimiento de las "Buenas Practicas", el producto final y el sistema de calidad tanto en la produccion
como en la explotacion del equipo en el Sistema Nacional de Salud.

Este Centro es el Unico de su tipo en el pais, en su especialidad, y junto con el Centro de Control para
la Calidad de los Medicamentos (CECMED), y el Instituto de Higiene y Epidemiologia, (INHEM) forman
el grupo de agencias regulatorias que velan por la salud tanto de pacientes como del personal médico
y paramédico. (3)

El Departamento de Radiofisica de dicho Centro es el encargado de llevar a cabo el registro y control
de los equipos de radiaciones ionizantes que existen en cada una de las US del pais, con el objetivo
de garantizar la seguridad y eficiencia de los equipos médicos de radiofisica asi como garantizar la
proteccion y seguridad al paciente, médico y paramédico.

Cada vez que es instalado un equipo en una US, este debe ser registrado por el CCEEM, en caso de
gue el equipo trabaje mediante radiaciones ionizantes, el responsable del proceso de registro es el

Departamento de Radiofisica. Este registro se debe llevar a cabo en el momento que se realizan las
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Pruebas de Aceptacion para verificar que se cumplan todos los requisitos solicitados al fabricante ,
estas se realizan con la presencia de un representante del fabricante, un ingeniero de electro-
medicina, personal del servicio y en caso de que sea invitado, personal del CCEEM, que en muchas
ocasiones no participa en la aplicacion de estas pruebas por no ser invitado, por lo que en este caso el
proceso de registro se lleva a cabo en las Pruebas de Constancia o Puesta en Servicio, en las que se
comprueba el cumplimiento de los pardmetros técnicos establecidos.

Actualmente con la Batalla de Ideas, y debido a la necesidad de equipos en las US del pais, muchos
han sido introducidos sin un previo registro provocando que el Departamento no tenga control del
estado y la instalacion de todos los equipos existentes en el pais, ya que el modo de conocer la
existencia de un nuevo equipo es mediante via telefénica, correo tradicional o electrénico, incluso, en
ocasiones el Departamento conoce la incorporacién de un nuevo equipo por el Noticiero Nacional de
Television. Esto obstaculiza en gran medida el control de estos equipos médicos, de modo que
muchas de estas areas pueden estar presentando problemas con los equipos que fueron instalados o
le ha sido incorporado un nuevo equipo; y se les dificulta el envio de esta informacion al Centro, pues
la mayoria no poseen un medio rapido y efectivo de darlo a conocer y en ocasiones nunca se le
informa al CCEEM. Estos equipos que no son reportados, son descubiertos generalmente por los
trabajadores del Departamento cuando van a realizar el Plan de Control de Calidad a las Unidades de
Salud, momento en el cual son registrados. Ademas la informacion es almacenada en una hoja Excel,
lo cual dificulta la gestion de la informacion de estos equipos, provocando desconocimiento del
Departamento de la exactitud en cuanto a la cantidad y situacion de estos equipos destinados a la

salud.

La situacion anteriormente descrita atenta contra el mejor desempefio de las tareas que realiza este
importante Departamento perteneciente al CCEEM vy refleja la necesidad de estudiar una posible
solucién a la misma. La realizacion del presente trabajo va encaminada a mejorar la problematica
relacionada con la gestion de la informacion de los equipos médicos de radiofisica existentes en el
pais, por lo que se plantea como problema cientifico: ¢ Como contribuir a la gestion de la informacion

de los equipos médicos en el Departamento de Radiofisica del CCEEM?

La investigacion tiene como objeto de estudio el proceso de gestion de la informacion enmarcado en

el campo de accion el proceso de gestion de la informacion de los equipos meédicos para el
Departamento de Radiofisica del CCEEM.



INTRODUCCION

El objetivo general de este trabajo es desarrollar el analisis, disefio e implementacion de una

aplicacion informatica para la gestion de la informacion de los equipos médicos en el Departamento de
Radiofisica.

En correspondencia con ello, se plantean como objetivos especificos:
» Definir funcionalidades del médulo de Informacion de equipos médicos de radiofisica.
» Disefar el modulo de Informacion de equipos médicos de radiofisica.
> Disefar una base de datos para gestionar la informacion de los equipos de radiofisica.
>

Implementar los componentes.

Para el cumplimiento de estos objetivos nos trazamos las siguientes tareas:

» Determinacion de la informacion y los procesos a automatizar en el CCEEM, a través de
entrevistas al personal del Departamento de Radiofisica.
Definicion de los requisitos funcionales y no funcionales de la aplicacion.
Seleccidén de los artefactos que se obtendran segun la metodologia de desarrollo (RUP).
Disefio del médulo de Informacion de equipos médicos de radiofisica.

Disefio de una base de datos para la gestion de la informacion.

YV V. V V V

Implementacion del médulo de Informacion de equipos médicos de radiofisica.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

» Capitulo 1 Fundamentacion tedrica.
Este capitulo comprende el estado del arte sobre el tema tratado y se profundiza en las tendencias
nacionales e internacionales. Se establecen las metodologias y herramientas que se utilizaran para dar
solucién al problema plateado y su justificacion.

» Capitulo 2 Caracteristicas del sistema.
En este capitulo se presenta una breve descripcion del problema. Se describen los principales
procesos llevados a cabo en el Departamento de Radiofisica a través del modelo del negocio,
descripciones textuales de los casos de uso del negocio y diagramas de actividades. Se definen
ademas los requisitos funcionales y no funcionales, representados a través del diagrama de casos de
uso del sistema y las descripciones textuales de los casos de uso del sistema para una mejor

comprension del funcionamiento de la aplicacion que se disefara.
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» Capitulo 3 Disefio del sistema.
Este capitulo aborda todo lo referido al flujo de trabajo de analisis y disefio, teniendo en cuenta lo que
se obtuvo como resultado en las etapas que le han antecedido a estas. Se representaran de dicho flujo
de trabajo la realizacion de los CU formada por los diagramas de clases del disefio y los diagramas de
secuencia, asi como el modelo de datos, la descripcion general de cada una de sus tablas y el modelo
de despliegue. Ademas se trataran las definiciones de disefio y como se llevara a cabo el tratamiento

de errores.

» Capitulo 4 Implementacion
Este capitulo esta enfocado en el flujo de trabajo de implementacion para dar solucion a los requisitos
especificados. Se realizard el modelo de implementacion donde se describen las partes de la

aplicacion desde el punto de vista de su arquitectura, asi como los ficheros que se utilizaran.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo comprende el estado del arte sobre el tema tratado y se profundiza en las tendencias
nacionales e internacionales. Se establecen las metodologias y herramientas que se utilizaran para dar
solucién al problema plateado y su justificacion.

1.1 Antecedentes y tendencias en la Regulacion de Equipos Médicos.

Antecedentes y tendencias en la Regulacion de Equipos Médicos en el mundo.

En los paises desarrollados, los intentos para evaluar y regular la introduccion, difusién y uso de las
tecnologias de salud se realizan a nivel nacional e internacional. Los procedimientos de evaluacion y
regulacion varian de acuerdo con las caracteristicas propias del sistema sanitario y, a veces, de las
politicas cientificas y comerciales del pais en cuestion. En paises con sistemas sanitarios de
financiacién mayoritariamente publica (Canada, Suecia, Noruega, Reino Unido o Espafia) a lo largo de
la Ultima década se han ido creando organismos publicos, o de financiacion mayoritariamente puablica,
dedicados a la evaluacion de las tecnologias de salud. Dichos organismos en algunos casos dependen
de los parlamentos y en otros de los gobiernos centrales y/o regionales; constatandose, en casi todos,

cierta dispersién de actividades y sintiéndose la necesidad de coordinar mas los distintos grupos.

El interés de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la evaluacion de tecnologias en salud
tiene mas de dos décadas. Desde finales de la década de los afios 70 la OMS incluy6 con creciente
frecuencia informes de distintos grupos de expertos y comités de estudio sobre eleccién apropiada,
uso racional y control de calidad de diversas tecnologias promocionales, preventivas, diagnésticas y
terapéuticas. En 1984 la Oficina Regional Europea de la OMS estableci6 como meta que antes de
1990, todos los estados miembros deberian tener implementado los mecanismos para valorar
tematicamente el uso adecuado de las tecnologias sanitarias. (4)

La primera experiencia de institucionalizacion de la evaluacion de tecnologia surgi6 en 1972 en
EE.UU., con la creacion de la Oficina de Evaluacion de las Tecnologias, OTA (Office of Technology
Assessment), como una oficina de asesoramiento del Congreso de los EE.UU. La OTA fue disuelta en

1979. La OTA trabaj6 con independencia, sirviendo de referencia para Europa.
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En los Estados Unidos, si bien la OTA fue suprimida, se ha mantenido el papel de la FDA (Federal
Foods and Drugs Administration). Es importante destacar la Agencia ECRI (Emergency Care Research
Institute), una entidad investigadora en servicios de salud, de caracter internacional sin animo de lucro

y reconocida como un centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud.

El Center for Devices and Radiological Health (CDRH) de la FDA, asegura que los nuevos dispositivos
médicos sean seguros Y efectivos antes de ponerlos a la venta. También vigila los dispositivos a través
del ciclo de vida de éstos incluyendo un sistema nacional de observacion continua después de
vendidos. El Centro también asegura de que los productos que emiten radiaciones como hornos de
microondas, equipos de television, teléfonos celulares y rayos laser cumplan los requisitos y las reglas
correspondientes de seguridad y proteccién de las radiaciones.

lgualmente en los Estados Unidos, en 1993 se cred la International Network of Agencies for Health
Technology Assesment (INAHTA) de la que en la actualidad son miembros Estados Unidos, Europa,
Asia y Oceania y cuyos objetivos son compartir informacion, evitar la duplicidad de trabajos y promover
la cooperacion internacional en el campo de la evaluacion de las tecnologias de salud. (4)

El Grupo de Trabajo de Armonizacion Global (GHTF), es un consorcio internacional voluntario,
integrado por funcionarios de salud publica encargados de administrar sistemas nacionales de
regulaciéon de equipos y dispositivos médicos, en asociacion con representantes de la industria. Desde
su inicio en 1993, el GHTF ha estado formado por delegados de cinco miembros fundadores (Australia,
Canad4, Estados Unidos, Japon y la Unién Europea), que representan a tres zonas geograficas, y por

representantes de muchos otros paises, incluidos paises de América Latinay el Caribe

Las metas del GHTF son las siguientes: proporcionar un foro para que los representantes de las
autoridades de regulacién y de las industrias nacionales colaboren para fomentar la convergencia de
las practicas reguladoras en lo referente a la seguridad, eficacia y calidad de los equipos y dispositivos
medicos; y proporcionar un foro para el intercambio de informacion entre los paises que estan
elaborando sistemas de regulacién de equipos y dispositivos médicos y los que ya tienen esos
sistemas. La armonizacion se realizara por consenso entre los miembros del GHTF en cuanto a los
requisitos técnicos que sirven de base para las préacticas reguladoras. Es digno de mencion que los
objetivos y metas del GHTF son compatibles con la meta de la OPS de promover la armonizacion

reguladora en sus Estados Miembros mediante la consulta y el consenso. (2)
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Es importante destacar también los programas de evaluacion de tecnologias lanzados desde la Union
Europea. El Parlamento Europeo en 1987 creo una oficina de evaluacion de tecnologias bajo el
nombre STOA (Scientific and Technological Options Assessment). Esta oficina sigue funcionando en al

actualidad y emite periddicamente informes para la consideracion del Parlamento Europeo.

A lo largo de los ultimos afios, en Espafia han aparecido Agencias, creadas por los Gobiernos
Autonodmicos y Central para atender a sus necesidades en el campo de la planificacion, prestacion y
regulacion de servicios sanitarios. Asi, existen: la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(AETS), adscrita al Instituto de Salud Carlos Ill, como organizacion al Servicio del Ministerio de
Sanidad y Consumo Yy del Sistema nacional de Salud en su conjunto; la Agencia de Evaluacion de
Tecnologia Medica (AATM), de la Generalitat de Cataluiia; el Servicio de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Gobierno Vasco (OSTEBA) y la Agencia Andaluza de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias. En la actualidad AETS, AATM, AETSA y OSTEBA forman parte de INAHTA, ostentando su
presidencia el Director de OSTEBA.

En Canada, en 1988 se cre6 el Consejo de Evaluacion de Tecnologias en Salud de Québec y en 1989
la Oficina Canadiense de Coordinacion de la Evaluacion de Tecnologias en Salud (Canadian
Coordinating Office for Health Technology Assessment CCOHTA) que es una corporacion publica sin
animo de lucro.

En 1997, la AHCPR en colaboracién con la Asociacién Médica Americana y la Asociacion Americana
de Planes de Salud, creo un Centro Nacional para la Practica y Evaluacion de Tecnologias. Los
objetivos de esta y la INAHTA son compartir informacion, evitar la duplicidad de trabajo y promover la
cooperacion internacional en la evaluacion en tecnologias en salud. (4)

A continuacion se relacionan las principales Organizaciones y Agencias de Evaluacion de Tecnologias

en Salud de Estados Unidos de Norteamérica y Canada:

FDA Federal Food and Drug Administration

ECRI Emergency Care Research Institute

JCAHO Joint Commission for Acreditation of Healthcare Organizations
NFPA National Fire Protection Associations

AAMI Association for the Advancement of Medical
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ANSI Americal National Standards Institute

IEC International Electrotechnical Commission

UL Underwrites Laboratories

OSHA Occupational Safety and Heath Act

NIOSHS National Institute of Occupational Safety and Health Studies
CAN/CSA Canadian Standards Association Instrumentation

Antecedentes y tendencias en la Regulacion de Equipos Médicos en AL y el Caribe.

Los paises de América Latina y el Caribe son mercados emergentes importantes para los equipos y
dispositivos médicos y en varios de ellos este sector tiene un crecimiento anual de 10%. Con pocas
excepciones, los paises importan mas del 80% de sus equipos Yy dispositivos médicos. Esta situacion
preocupa cada vez mas a los ministerios de salud, que han reconocido la importancia de la regulacion
de los equipos y dispositivos médicos y la armonizacion internacional de los requisitos regulatorios. En
el marco de la reforma del sector salud, esto forma parte del fortalecimiento de la rectoria de los
ministerios y de su funciébn como autoridad reguladora para garantizar la seguridad, la eficacia y la
calidad de los equipos y dispositivos médicos usados por la poblacién.

Los principios orientadores de la regulacion en cualquier pais deben incluir la aplicacion de guias
(estandares) internacionales sobre la seguridad y la eficacia, la utilizacion de un enfoque de sistemas
de calidad en la fabricacion de equipos y dispositivos médicos y la adopcion de un criterio de
armonizacion de las regulaciones basadas en guias y practicas aceptadas internacionalmente. Las
ventajas de adoptar un criterio de armonizacién son muchas: mayor acceso a nuevas tecnologias; uso
eficaz de los recursos de regulacion disponibles; facilitacion del comercio entre los paises de la
Region, y establecimiento de una guia comun y 6ptima para los productos de toda la Region.

Desde 1994, la Organizaciéon Panamericana de la Salud ha venido trabajando con los paises de
Ameérica Latina y el Caribe en el establecimiento y el fortalecimiento de la regulacion de los equipos y
dispositivos médicaos, con la cooperacion técnica de la Oficina de Equipos y Dispositivos Médicos de
Canada. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos, y el
Emergency Care Research Institute (ECRI), y los Centros Colaboradores de la OPS/OMS, se han
unido en esta actividad. (2)

10



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA

La OPS ha fomentado la armonizacion de los requisitos de regulacion en varios paises (Colombia,
Cuba, México y Panamd), donde patrociné la presentacion del modelo canadiense en seminarios
nacionales e internacionales. Dentro de sus proyectos se encuentra la creacion de un grupo de
discusion electronica de dispositivos y equipos médicos, MED-DEVICES, realizando un uso mayor de
las tecnologias de comunicacion actuales y las emergentes, para el intercambio de informacion entre
agencias y paises.

También se ha proporcionado informacion técnica, asesoramiento y especialistas en materia de
equipos Yy dispositivos médicos a los Estados Miembros. Por ejemplo, se han llevado a cabo talleres
sobre los efectos de las interferencias electromagnéticas en los equipos y dispositivos médicos en
Cuba, México y Perl. Asi mismo, se han realizado talleres técnicos en Canada sobre diversos
aspectos del sistema de regulacion, tales como el sistema de clasificacion, las préacticas de
recuperacion de costos y el manejo de las bases de datos de equipos y dispositivos médicos. En estos
talleres han participado Colombia, Costa Rica y Cuba. (2)

Los programas de regulacion de los paises de América Latina y el Caribe se encuentran en diversas
etapas de elaboracién. Los de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Panamay Peru se describen
brevemente.

Argentina: En este pais se esta elaborando la regulacién de equipos y dispositivos médicos nuevos.
La regulacion existente acepta certificados del pais de origen de gobiernos extranjeros (de la FDA),
certificados legalizados que tienen la marca de CE (de la Unién Europea) o el certificado legalizado de
venta libre para comercializar productos en el pais. Los productos importados deben cumplir con guias
especificadas, incluida la rotulacion en espafiol y la provisién de informacion relativa al importador. Los
requisitos para realizar ensayos clinicos en Argentina son similares a los de Estados Unidos, la Unién
Europea y Canada.

Brasil: La regulacién brasilefia también se esta renovando. Se han puesto en practica tarifas para los
usuarios (es decir, los fabricantes pagan para que se registren sus productos). El procedimiento de
registro requiere que todos los fabricantes no brasilefios se registren mediante un representante o
distribuidor brasilefio. Ademas, los certificados de venta libre deben provenir del pais de origen. Se
aplicara una guia de buenas practicas de fabricacion, adoptada por MERCOSUR, después de un

programa de adiestramiento sobre inspeccion.
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Chile: En 1998 se elaboré una regulacion nueva de equipos y dispositivos médicos. Se incluye un
esquema de clasificacién basada en el riesgo y se exige que sea un establecimiento chileno autorizado

el que realice las pruebas, conforme a las guias chilenas o internacionales.

Colombia: El gobierno colombiano esta actualizando la legislacion para la regulaciéon de los equipos y
dispositivos médicos. La nueva legislacion incluye control de calidad y vigilancia de productos para los
articulos importados, exportados o comercializados. Los equipos y dispositivos médicos producidos,
importados, exportados o comercializados en el pais deben registrarse en el INVIMA (Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos). El Ministerio de Salud ha elaborado una guia para la

adquisicion de tecnologia biomédica.

México: Todos los equipos y dispositivos médicos vendidos en el pais deben registrarse en la
Secretaria de Salud y deben cumplir con las guias de rotulacion, calidad, certificados de origen y
licencias de importacion. Las solicitudes de registro del producto deben contener informacion que
corrobore la seguridad y eficacia del producto, incluido lo siguiente: datos de la materia prima,
descripcién del producto y sus usos, método de esterilizacion, rotulacién, informacion clinica para
corroborar la seguridad e informacion sobre las especificaciones fisicas, quimicas y bioldgicas del

producto.

Panama: El Ministerio de Salud de Panama ha comenzado a elaborar un programa de regulacion de
equipos y dispositivos médicos orientado a garantizar la seguridad, eficacia y calidad de los equipos y
dispositivos médicos que usa la poblacion. La Oficina de Equipos y Dispositivos Médicos de Canada y

la OPS estan proporcionando apoyo técnico a este programa.

Peru: Se esta elaborando un programa de regulacion de equipos y dispositivos médicos. Los equipos y
dispositivos médicos que se venden en el pais deben registrarse en el Ministerio de Salud, y la
vigilancia de los productos en el mercado es limitada. La DIGEMID (Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas) en el Ministerio de Salud es el organismo a cargo de la regulacion.

Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, y recientemente Bolivia y Chile como miembros asociados, han

formado una alianza comercial conocida con el nombre de Acuerdo de MERCOSUR. Este pacto

multinacional entrafia un criterio de armonizacion reguladora respecto a los equipos y dispositivos
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meédicos que actualmente se esta elaborando. El sistema nuevo regularéa los equipos y dispositivos
meédicos segun su nivel de riesgo. (2)

Antecedentes y tendencias en la Regulacion de Equipos Médicos en Cuba

Cuba a pesar de no ser un pais desarrollado, ha dedicado una importante parte de sus recursos al
desarrollo de las tecnologias de la salud. Por tal motivo se hizo imprescindible la instrumentacion de
las regulaciones sobre la regulacion y control de los equipos médicos. Estos requisitos regulatorios se
establecieron en Cuba a partir de la promulgacion en 1992 del Reglamento de la Evaluacion Estatal y
del Registro de Equipos Médicos (Reglamento) que regula todo el proceso de evaluacion de los
mismos, con vista a su introduccién y comercializacion en el SNS. El Estado cubano, representado por
el Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM), tiene la alta responsabilidad de garantizar
la seguridad y efectividad de esta tecnologia de salud. (5)

Para ello, la accion del CCEEM alcanza a todas las instituciones del SNS, fabricantes e importadores
de equipos médicos, asi como a cualquier instituciobn que cuente con ellos, a quienes presta una
amplia gama de servicios cientifico-técnicos vinculados a la prevencién de riesgos, dafios y fallos en
los equipos médicos, a través de trabajos de evaluacion y registro, asesorias, inspeccion, vigilancia,
normalizacion y otras tecnologias de investigacion y control, asi como mediante actividades de
informatica e informacién cientifico-técnica. Estos servicios aseguran a estas instituciones la
confiabilidad de los equipos, con lo que se fortalece la imagen de fabricantes e importadores y se
contribuye a elevar la calidad de la atencion médica en las instituciones que los utilizan.

El Centro cuenta con un equipo multidisciplinario de especialistas de alto nivel y relaciones de trabajo
estables con instituciones cientificas del SNS e instituciones homoélogas de otros paises, lo que le
permite dominar requisitos regulatorios y tendencias internacionales en esta esfera, para su aplicacion

flexible a la realidad cubana sin violar el principio de proteccion. (3)

Existe una amplia colaboracion con otras agencias homoélogas y con organismos internacionales, en
particular con la OPS y la OMS. Posee la Categoria de Observador en el Grupo de “Task Force”, los
Miembros Permanentes son los paises del Primer Mundo. Participa en la Conferencia Global de
Armonizacion de Equipos Médicos y en los Comités Técnicos de Normalizacion de la ISO. Mantiene
relaciones y convenios de trabajo con otras agencias de América y Europa, realiza convenios de

Intercambio con agencias de otros paises. Estos convenios se desarrollan sobre la base de la
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colaboracion entre los paises firmantes en materia de capacitacion, actualizacion de informacion, entre
otros.

Las agencias son:

> Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS), Espafia

» Medical Devices Bureau (MDB), Canada.

» Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), Argentina

1.2 Antecedentes y tendencias en la Regulacion Radiofisica.

Antecedentes y tendencias en la Regulacion Radiofisica en el mundo.

El descubrimiento de la radiactividad, sus propiedades o efectos en su interaccion con la materia, tan
solo se remonta a 1896 en que Becquerel observdé como las sales de Uranio impresionaban las placas
fotogréaficas y permitian hacer conductores a los gases. Estas propiedades radiactivas fueron constatadas
en el torio por Schmit y Madame Curie dos afios mas tarde. A partir de aqui comenzo el desarrollo de
esta rama de la ciencia. En 1934, los esposos Joliot-Curie descubren la radiactividad artificial lo que
permitira el rapido desarrollo de las aplicaciones pacificas de este nuevo tipo de energia cuyo inicio

puede fijarse a primeros de siglo con el uso de los rayos-Xy del radio en el campo de la medicina.

Pero al igual que ocurre con el inicio de cualquier actividad humana, fue necesario aprender a utilizar las
fuentes de radiacion ionizante ya que, tras sus primeras aplicaciones aparecieron algunos de sus efectos
nocivos sobre el hombre. Por ello, ya desde el principio, se plantea la problemética de imponer unas
restricciones en la utilizacion de la radiaciéon ionizante, tomando cuerpo unas nuevas técnicas de
prevencion y limitacion de riesgos: la Proteccion Radiologica y la Seguridad Nuclear, rigurosamente
imprescindibles si se quiere abordar el desarrollo de las aplicaciones pacfficas de la energia nuclear.

Por ello, en 1921 aparecen las primeras normas de proteccion en forma de recomendaciones del Comité
de Radio- proteccion del Reino Unido, constituyéndose en 1928 el Comité Internacional de Proteccion
Radioldgica, cuya finalidad seria el estudio y la elaboracion de normas perfeccionando las mismas en el
transcurso del tiempo. A medida que se amplian los conocimientos sobre la materia, se van
constituyendo otras organizaciones especializadas como la Agencia Europea de Energia Nuclear el

Organismo Internacional de Energia Atémica. (6)
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La utilizacion de las radiaciones ionizantes en el campo de la medicina ha permitido realizar
importantes progresos y desarrollar nuevas técnicas para el diagnostico, la terapia y la prevencion, que
resultan ventajosas si se utilizan en el momento oportuno y adoptando las medidas necesarias que

permitan mejorar la proteccion radiolégica del paciente.

Existen medidas fundamentales relativas a la proteccion radiologica de los pacientes y permite mejorar
la calidad y eficacia del acto radiol6gico médico, evitando exposiciones inadecuadas o0 excesivas, sin
impedir el uso de las radiaciones ionizantes en el plano de la deteccion precoz, diagnostico o
tratamiento de las enfermedades, atendiendo asi las recomendaciones formuladas por la Comisién
Internacional de Proteccion Radioldgica, Organizacion Mundial de la Salud y el Comité Cientifico de las
Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones lonizantes. (7)

En Espafia ya en los afios 1972 y 1980, ya en algunas instalaciones radiactivas, se exigia los criterios y
medidas de seguridad nuclear y de proteccion radiologica establecidos en la reglamentacion nacional o
internacional. Con motivo de la entrada de Espafia en la UE y al objeto de adecuar la legislacion
espafola a las Directivas Europeas asi como a los nuevos conocimientos en proteccion radiologica, en la
década de 1991 a 2001 se han publicado un conjunto de Reales Decretos que recogen las actuales
bases legales para el uso de las Radiaciones lonizantes. La legislacion aparecida en esta década, por
orden cronoldgico, que afecta a las instalaciones de radiodiagnostico ha sido fundamentalmente:

> R.D. 1891/1991, de 30/12 sobre instalacion y utilizacion de aparatos de RX con fines de diagndstico
médico.

» R.D. 1836/1999, de 3/12 en el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones nucleares y
radiactivas.

» R.D. 1976/1999, de 23/12 en el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnostico

> R.D. 783/2001, de 6/7 en el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién sanitaria contra

radiaciones ionizantes.

En este sentido la Directiva del Consejo 84/466/EURATOM («Diario Oficial de las Comunidades
Europeas» L265/1, de 5 de octubre) fija medidas fundamentales relativas a la proteccion radiologica de
los pacientes y permite mejorar la calidad y eficacia del acto radiol6gico médico, evitando exposiciones
inadecuadas o excesivas, sin impedir el uso de las radiaciones ionizantes en el plano de la deteccion

precoz, diagnéstico o tratamiento de las enfermedades, atendiendo asi las recomendaciones
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formuladas por la Comision Internacional de Proteccion Radiologica, Organizacion Mundial de la Salud
y el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el estudio de los efectos de las radiaciones

ionizantes. (7)

En Estados Unidos, el Centro de Aparatos y Radiologia en Salud de la FDA es responsable de
garantizar la seguridad y efectividad de los aparatos médicos y elimina la exposicion innecesaria de
humanos a radiaciones provenientes de equipos médicos, equipos profesionales o equipos para el
consumo. Hay miles de aparatos médicos diferentes (dispositivos), desde marcapasos para el corazon
hasta lentes de contacto. Las regulaciones de la FDA sobre productos que emiten radiaciones incluyen
hornos de microondas, terminales de video, asi como equipos de ultrasonido y rayos X. Este centro
cumple su misién realizando las siguientes actividades: (4)

» Revision de demandas sobre investigadores o el mercado de aparatos médicos

» Recoleccion, analisis y toma acciones con respecto a informacién sobre lesiones y otras
experiencias en el uso de aparatos médicos asi como productos electronicos que emiten
radiaciones.

> Establecer y dar fuerza legal a regulaciones para buenas practicas de fabricacion y desarrolla
estandares para productos electronicos emisores de radiaciones y aparatos médicos.

» Supervisar el cumplimiento y vigilancia de programas para aparatos meédicos y productos
electrénicos emisores de radiaciones.

» Proporcionar asistencia técnica y otras que no incluyan apoyo financiero a pequefios fabricantes

de aparatos médicos.

Antecedentes y tendencias en la Regulacion Radiofisica en A. Latina y el Caribe.

Muchos servicios de radiologia en América Latina y el Caribe estan equipados inapropiadamente,
tienen un personal inadecuado y un mantenimiento insuficiente y se operan sin tener en cuenta los
riesgos a la salud debidos a la radiacion ionizante, a los que se exponen el personal y los pacientes.
Los resultados son diagndsticos equivocados, desperdicio de insumos tales como peliculas y liquidos
de revelado, equipo inoperable y un aumento del riesgo de cancer a los pacientes examinados.

En los afios 1950, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS) inicid6 un programa de “Salud radiolégica’. Hoy dia, éste es parte del programa de

Medicamentos Esenciales y Tecnologia (HSE) dentro la Division de Desarrollo de Sistemas y
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Servicios de Salud. Este programa se referird como HSE/RAD. Actualmente, hay tres areas de trabajo
dentro de este programa: servicios de radiologia, radio proteccion y emergencias radiolégicas. (8)

En 1999, HSE/RAD gand el concurso convocado por el Director de la OPS con el tema “Evaluacién de
la Calidad de los Servicios de Radiodiagndstico” y prepar6 los términos de referencia para el envio de
los proyectos. Siete paises concursaron y cinco (Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba y México)

recibieron contratos de investigacion que involucraban a fisicos médicos y radi6logos en estos paises.

La mayoria de los servicios de radiologia en las Américas estan regulados desde el punto de vista de
radio proteccion, pero no de eficacia clinica. Muy pocas de estas autoridades reguladoras controlan la
exposicion de los pacientes. Ya en 1982, la OMS habia publicado guias de garantia de calidad en
radiodiagnostico, que fueron traducidas por la OPS en 1984. Un enfoque mas actualizado se presenta
en la publicacion de la OPS de 1997 Organizacion, Desarrollo, Garantia de Calidad y Radio proteccion

en los Servicios de Radiologia: Imaginologia y Radioterapia. (8)

En Argentina, la Unidad de Radiofisica Sanitaria, (RFSF), dentro de la Secretaria de Salud de la
Provincia de Santa Fe, es la autoridad reguladora, en radio proteccion para radiodiagnostico en esa
provincia. El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear (IBTEN), en el Ministerio de Desarrollo
Sostenible y Medio Ambiente, es la autoridad reguladora nacional para el control de todas las fuentes y
practicas de radiacion en el pais. En México, el Instituto de Fisica, que es parte de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). En los ultimos afios, todas estas instituciones han realizado
una funcion de asesoria en sus paises con respecto a la radio proteccion y la calidad de servicios de
radiologia. Cuba y Bolivia hicieron una evaluacion completa de los servicios de radiologia en sus
respectivos paises.

Antecedentes y tendencias en la Regulacion Radiofisica en Cuba.

El Departamento de Radiofisica del CCEEM en Cuba es la agencia reguladora encargada de aprobar

equipos y dispositivos médicos de radiofisica. En 1999 se puso en ejecucion el proyecto de colaboracion
técnica del Organismo Internacional de Energia Atdbmica(OIEA), denominado Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Proteccion radiolégica y Control de calidad de Radiodiagndstico del cual el CCEEM es la

contraparte principal de Cuba. (9)
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Con la OPS, el Centro ha contribuido al desarrollo de programas nacionales y regionales. Ha contado con
la colaboracién directa y el asesoramiento de funcionarios de la sede central, en las actividades afines,

particularmente en la esfera de Radiofisica Médica, donde ha sido destacado. (10)

Se continda avanzando en los Programas y Proyectos de la esfera de Radiofisica enfatizando en la
conclusion del Proyecto OPS y en la concepcion de un nuevo proyecto para Radioterapia en lo que

hemos sido consultados por el Programa Regional de OPS. (11)

1.3  Tecnologias
Uno de los aspectos fundamentales en la elaboracion de un software es seleccionar las tecnologias y
tendencias que mayores beneficios aporten. En el caso de esta investigacion, las herramientas a
utilizar ya se encuentran definidas por la direccion del proyecto y por investigaciones realizadas

anteriormente.

1.3.1 Proceso de Desarrollo

Existen varios procesos de desarrollo de software cada uno con sus propias caracteristicas y
particularidades aunque sus objetivos o0 propositos son los mismos. Ejemplos de estos procesos son:
RUP, XP, FDD. Para el desarrollo de esta aplicacion se utilizara RUP como proceso de desarrollo por
Ser un proceso muy organizativo y bien documentado, lo cual permite ver de forma mas descriptiva el

proceso de desarrollo.

RUP (Rational Unified Process)

El “Proceso Unificado de Desarrollo” es el resultado final de tres décadas de desarrollo y uso practico.
Esta es una de las causas que conlleva a que sea la metodologia que mejor se ajusta a las
necesidades que existen actualmente en el desarrollo de software, ya que propone una metodologia
iterativa e incremental que va eliminando los errores cometidos en las iteraciones previas, logrando
gue al final del proceso se obtenga como resultado un producto de calidad, muy acorde con la
naturaleza cambiante de los requisitos en muchos proyectos.

RUP es un proceso capaz de ser aplicado a cualquier proyecto sin importar la magnitud del mismo,
esta estructurado y permite adaptarse a cada proyecto, incluidos proyectos que no sean solo de
software. Utiliza el lenguaje unificado de modelado (UML). Las fases por las que esta conformado son

cuatros y se mencionan a continuacion: (12)
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1. Inicio (puesta en marcha, define objetivos)
2. Elaboracién (definiciéon de la arquitectura)
3. Construccion (funcionalidad operativa)

4. Transicion (fin del proyecto y puesta en produccion)

Define ademés nueve flujos de trabajo a realizar durante el desarrollo del proyecto: Modelado del
negocio, Levantamiento de Requisitos, Analisis y Disefio, Implementacion, Prueba, Instalacion, Gestion
de configuracion y cambios, Gestion del proyecto y Ambiente. Las caracteristicas que definen el ciclo

de vida del RUP y lo hacen Unico son:

e Dirigido por casos de uso, estos nos proporcionan un hilo conductor ya que avanza a través de
una serie de flujos de trabajos que parten de ellos.

e Centrado en la arquitectura, muestra la vision comun del sistema completo en la que el equipo de
proyecto y los usuarios deben estar de acuerdo, por lo que describe los elementos del modelo que
son mas importantes para su construccion, los cimientos del sistema que son necesarios como
base para comprenderlo, desarrollarlo y producirlo econémicamente.

e lterativo e incremental, es practico dividir el trabajo en partes méas pequefias 0 mini proyectos.
Cada mini proyecto es una iteracion que resulta un incremento. Las iteraciones hacen referencia a
pasos en los flujos de trabajo, y los incrementos, al crecimiento del producto.

Lenguaje de modelado UML
Para visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos generados durante todo el desarrollo
del médulo se va a utilizar UML.
UML posee muchas caracteristicas favorables como:
1. Permite modelar sistemas utilizando técnicas orientadas a objetos (OO).
2. Permite especificar todas las decisiones de analisis y disefio, construyéndose asi modelos
precisos, no ambiguos y completos.
3. Permite documentar todos los artefactos de un proceso de desarrollo (requisitos, arquitectura,
pruebas, versiones, entre otros.).
4. Es un lenguaje muy expresivo que cubre todas las vistas necesarias para desarrollar y luego
desplegar los sistemas.
5. A pesar de tener gran expresividad esta notacion es facil de aprender.
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6. UML es independiente del proceso, aunque para utilizarlo optimamente se deberia usar en un
proceso que fuese dirigido por los casos de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e incremental.
(12)

1.3.2 Herramientas CASE

El nombre CASE proviene de Computer-Aided Software Engineering (Ingenieria de Software Asistida
por Computadora) la cual esta disefiada para automatizar o apoyar una o mas fases del ciclo de vida
del desarrollo de un software. Representa una gran ayuda a todo el trabajo de mesa llevado a cabo por
los ingenieros de software, reduciendo el costo en términos de tiempo y dinero, ayudando al disefio de
los proyectos. A pesar de ser el Rational Rose la herramienta CASE mas utilizada mundialmente en la
actualidad, debido a que se utiliza como sistema operativo GNU/Linux para la realizacion del presente
trabajo se utilizara el Visual Paradigm por ser multiplataforma, ademas de que la universidad cuenta

con la licencia comercial del mismo lo que permite utilizar todas las funcionalidades que este brinda.

Visual Paradigm

Esta herramienta esta desarrollada por Visual Paradigm Internacional una de las principales
compafias de herramientas CASE. Su mayor éxito consiste en la capacidad de ejecutarse sobre
diferentes sistemas operativos lo que le confiere la caracteristica de ser multiplataforma. Visual
Paradigm utiliza UML como lenguaje de modelado ofreciendo soluciones de software que permiten a
las organizaciones desarrollar las aplicaciones de calidad mas rapido, bien y mas barato. Es muy facil
de usar y presenta un ambiente grafico agradable para el usuario. Su notacién es muy parecida a la
estandar, permite configurar las lineas de redaccion, el modelado de base de datos, el modelado de
requerimientos, el modelado del proceso de negocio, la interoperabilidad, la generacion de
documentacién y la generacion de codigo base para diferentes lenguajes de programacion como Java,
C#y PHP ademas de permitir la integracion con herramientas de desarrollo (IDE’s). (13)

DB Designer Fork 4

DBDesigner Fork 4 es un sistema de disefio visual de bases de datos que integra disefio, modelado,
creacion y mantenimiento de estas en un Unico entorno. Esta pensado para crear bases de datos
MySQL pero permite algunos sistemas comerciales como Oracle o SQLServer y con ciertos

trapicheos- es posible crear esquemas para otros SGBD libres como PostgreSQL. (14)
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Esta herramienta esta disponible para diferentes sistemas operativos, lo cual se le atribuye la
capacidad de ser multiplataforma. Ademas posibilita la generacion del esquema de la base de datos
definida por el usuario, permite la sincronizacion del modelo con la base de datos, soporta indices y
todos los tipos de campos de MySQL, asi como todos los tipos de campos que defina el usuario.
Cuenta con una consola para construir sentencias SQL, un histérico de los comandos SQL utilizados,

ademés, almacena los mismos en conjunto con el modelo.

1.3.3 Entorno de Desarrollo.

Un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE, en inglés, Integrated Development Environment) no es mas
gue un programa compuesto por un conjunto de herramientas para un programador, este puede ser un
editor de codigo, un compilador, un depurador y un constructor de interfaz grafica. Los mismaos proveen
un marco de trabajo amigable para la mayoria de los lenguajes de programacion, y cabe la posibilidad
que un mismo IDE pueda funcionar con varios lenguajes de programacion. Existen diferentes IDE
como NuSphere Phped, PHP Editor y Zend Studio. Para la realizacion del presente trabajo se utilizara
el Zend Studio.

Zend Studio

Se trata de un programa de la casa Zend, impulsores de la tecnologia de servidor PHP, orientada a
desarrollar aplicaciones Web. Consta de dos partes, las funcionalidades de parte del cliente y las del
servidor. Ambas partes se instalan por separado, la del cliente contiene el interfaz de edicion y la
ayuda. Permite ademas hacer depuraciones simples de scripts, aunque para disfrutar de toda la
potencia de la herramienta de depuracion habra que disponer de la parte del servidor, que instala
Apache y el médulo PHP. La interfaz esta compuesta por un explorador de archivos, los menus, una
ventana de depuracién, y otra para mostrar el codigo de las paginas.

Su editor nos permite escribir los scripts, es bastante Util para la programacion en PHP. Dentro de la
ayuda podemos encontrar funciones como editar varios archivos, moverse fécilmente entre ellos,
marcar a qué elementos corresponden los inicios y cierres de las etiquetas, paréntesis o llaves,
moverse al principio o al final de una funcién, identificacion automatica del cédigo, entre otros. Con la
herramienta de depuracion podemos 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. Podemos colocar puntos de parada de los scripts y realizar las acciones tipicas de

depuracion.
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1.3.4 Tecnologias del lado del cliente.

JavaScript

Lenguaje de programacion del lado del cliente, gracias a su compatibilidad con la mayoria de los
navegadores modernos, es el lenguaje de programacion del lado del cliente méas utilizado.

Permite crear efectos especiales en las paginas Web y definir interactividades con el usuario. El
navegador del cliente es el encargado de interpretar las instrucciones Javascript y ejecutarlas. Es un

lenguaje bastante sencillo, rapido y facil de aprender por personas de poca experiencia. (15)

Permite que elementos de una pagina posean movimiento, cambien de color o cualquier otro efecto,
crear paginas interactivas con programas como calculadoras, agendas, tablas de calculo, calendarios y
validar datos de entrada. De manera general brinda muchas posibilidades, desde la programacién de
pequefios scripts, hasta la creacién de programas mas grandes, orientados a objetos, con funciones,
estructuras de datos complejas y pone a disposicion del programador todos los elementos que forman

la pagina Web, para que éste pueda acceder a ellos y modificarlos dinAmicamente. (16)

1.3.5 Framework

En el desarrollo de software, un framework es una estructura de soporte definida en la cual otro
proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. Tipicamente, un framework puede incluir
soporte de programas, librerias y un lenguaje de scripting entre otros software para ayudar a
desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto. Un framework agrega funcionalidad
extendida a un lenguaje de programacion, esta automatiza muchos de los patrones de programacion
para orientarlos a un determinado propdsito. Un framework proporciona una estructura al cédigo y
hace que los desarrolladores escriban codigo mejor, mas entendible y facil de mantener. Ademas hace
la programacion més facil, convirtiendo complejas funciones en sencillas instrucciones.

¢, Qué hace un Framework?

- Define una filosofia de trabajo

- Proporciona librerias y funciones que deberian hacer la vida del programador mas feliz
- Ahorrar trabajo y tiempo

- Producir aplicaciones mas faciles de mantener

- Evitar cédigo duplicado

- Crear aplicaciones multi-capa
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Un framework permite separar en capas la aplicacion. En general, divide la aplicacion en tres capas:
» Lalogica de presentacion que administra las interacciones entre el usuario y el software.
» Lalbgica de datos que permite el acceso a un agente de almacenamiento persistente u otros.
> La légica de dominio o de negocio, que manipula los modelos de datos de acuerdo a los

comandos recibidos desde la presentacion. (17)

En el mundo existen diferentes framework de desarrollo como Ext JS, Zend, Kumbia, Symphony, YUI

entre otros. Para la realizacion del presente trabajo se utilizara el framework Ext JS.

Framework Ext JS

Ext es un framework JavaScript del lado del cliente (client side) para el desarrollo de aplicaciones Web.
Tiene un sistema dual de licencia: Comercial y Open Source. Este framework puede correr en
cualquier plataforma que pueda procesar POST y devolver datos estructurados (PHP, Java, .NET y
algunas otras). Empez06 siendo un conjunto de librerias y extensiones para YUI (Yahoo! User Inteface).
Con el tiempo se convirti6 en un Framework independiente y a principios de 2007 se creo una
compafia para comercializar y dar soporte del Framework Ext. (18)

Ventajas de EXT JS
» Cadigo reutilizable
» Independiente o adaptable a frameworks diferentes (prototype, jquery, YUI)
» Orientada a la programacion de interfaces tipo desktop en la Web
> El APl es homogenizado independientemente del adaptador usado. Los controles siempre se

veran igual.

A\

Soporte comercial

v

Extensa comunidad de usuarios. (19)

1.3.6 CMS

Los sistemas de gestién de contenidos (Content Management Systems o CMS) es un software que se
utiliza principalmente para facilitar la gestién de webs, ya sea en Internet 0 en una intranet, y por eso
también son conocidos como gestores de contenido web (Web Content Management o WCM). Hay
gue tener en cuenta, sin embargo, que la aplicacion de los CMS no se limita sélo a las webs.
La funcionalidad de los sistemas de gestion de contenidos se pueden dividir en cuatro categorias:

creacion de contenido, gestion de contenido, publicacion y presentacion. (20)
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Razones para usar un CMS

>

vV V V V V V

Inclusién de nuevas funcionalidades en el web
Mantenimiento de gran cantidad de paginas.
Reutilizacion de objetos o componentes.
Pé&ginas interactivas.

Cambios del aspecto de la web.

Consistencia de la web.

Control de acceso.

En el mundo existen diferentes CMS como PHP-Fusion, Drupal, Joonla, Mambo, phpNUKE entre

otros. Para la realizacién del presente trabajo se utilizara el CMS PHP-Fusion.

CMS PHP-Fusion

Un excelente Light CMS, creado por Nick Jones. PHP-Fusion es un sistema de gestion de contenidos

(CMS) de cdédigo abierto, ligero y escrito en PHP. Utiliza una base de datos MySQL para almacenar el

contenido de tu sitio e incluye un sistema de administracion simple e intuitiva. En este se puede alterar

el cddigo de la manera que quieras y redistribuirlo tal como esta o conteniendo tus propias

modificaciones. (21)

Caracteristicas:

>

vV V V V V V V V

A\

Carga muy rapidamente, debido a un codigo muy limpio.

Es muy facil de aprender a usar.

Viene con un foro pre-instalado.

Administracion de contenidos muy simple (organizada en categoria-articulo).
Contiene un editor de texto WYSIWYG para la redaccién de los contenidos.

Contiene herramienta de busqueda de articulos, usuarios, foros, enlaces, descargas.
Visualizacion de noticias, articulos y descargas.

Permite la gestion de usuarios y grupo de usuarios.

Permite la existencia de una jerarquia de usuarios para la administracion (miembro,
administrador y super administrador).

Posibilidad de autentificacion a través de la propia aplicacion.

Contiene carga y descarga de documentos y materiales.

Muestra fechas de publicacion.
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Permite establecer permisos por recursos.
Brinda la posibilidad de la traduccion al castellano.

Soporta multiples formados (HTML, Word, Excel, Acrobat, entre otros).

vV V V V

Soporta multiples navegadores (Internet Explorer, Netscape, entre otros).

1.3.7 Plataforma

Una plataforma Web tiene cuatro componentes basicos: un sistema operativo, un servidor Web, una
base de datos y un lenguaje de programacion. Para este trabajo se asumira la plataforma LAMP
debido a sus ventajas, ademas de que el futuro sistema sera integrado al SNS, el cual utiliza dicha

plataforma.

Plataforma LAMP

LAMP es el unién de GNU/Linux, Apache, MySQL y PHP, consideradas como unas de las mejores
herramientas que el software libre puede proporcionar y que permiten a cualquier organizacion o
individuo tener un servidor Web versatil y poderoso, independientemente del hecho que no es
necesario pagar licencias por su utilizacion, su mantenimiento se reduce a actualizar paquetes que se
pueden descargar por Internet y su nivel de seguridad es muy bueno, al liberarse parches de seguridad
al muy poco tiempo que se declara una alerta. Una caracteristica muy interesante es el hecho que
estos cuatro productos pueden funcionar en una amplia gama de hardware, con requerimientos

relativamente pequefios. (22)

Ventajas
» Soporte a gran cantidad de arquitecturas, como son Intel y compatibles, SPARC, Mips y PPC
(Macintosh).
Cadigo relativamente sencillo y con pocos cambios de una plataforma a otra.
Parches generados en poco tiempo después de encontrarse un agujero de seguridad.

Actualizaciones del software via Internet.

YV V V V

Posibilidad de incrementar los servicios y funciones desde el cadigo fuente

Sistema operativo GNU/Linux
En la actualidad el GNU/Linux se ha posicionado fuertemente en el sector de los servidores y esta
siendo utilizado cada dia mas para soluciones de mision critica debido a sus ventajas ya que es un

sistema operativo libre, econémico, robusto, estable y rapido.
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Servidor Web. Apache
Apache es un servidor de red para el protocolo HTTP de cédigo abierto. Es uno de los servidores Web
mas utilizado en Internet. No es un simple servidor Web, existen una serie de proyectos que dotan a

Apache de nuevas caracteristicas:

1. Esta disponible para una gran multitud de plataformas como GNU/Linux, Mac OS, Mac OS X
Server, Netware, Open Step/Match, UNIX, Solaris, SunOS, UnixWare, Windows entre otras.
2. Permite la autenticacion de usuarios en varias formas con el objetivo de restringir el acceso a
determinadas péaginas de un sitio Web de una forma sencilla y de facil mantenimiento.
3. Permite personalizar la respuesta ante los posibles errores que se puedan dar en el servidor dando
la posibilidad de ejecutar un determinado script cuando ocurra un error en concreto.
e Permite la creacion de sitios Web dinamicos mediante el uso de CGl's, de Server Side Includes

(SSI), de lenguajes de Scripting como PHP, Javascript, Python, Java y paginas jsp.

Sistema Gestor de Bases de Datos. MySQL

Es uno sistema de gestion de bases de datos mas usado. Todo el mundo puede acceder al cAdigo
fuente y contribuir con ideas, elementos, mejoras o0 sugerir optimizaciones. MySQL ha pasado de ser
una pequefia base de datos a una completa herramienta. Es una tecnologia util para la creacion de
bases de datos seguras al poseer un sistema de privilegios y contrasefias que es muy flexible y
seguro, que permite verificacion basada en el host. Las contrasefias son seguras porque todo el trafico

de ellas a través de la Web esta encriptado al conectarse con un servidor.

Las principales caracteristicas de este gestor de bases de datos son las siguientes:

1. Aprovecha la potencia de sistemas multiprocesador, gracias a su implementacién multihilo.

2. Soporta gran cantidad de tipos de datos para las columnas.

3. Dispone de API's en gran cantidad de lenguajes (C, C++, Java, PHP).

4. Gran portabilidad entre sistemas.

5. Soporta hasta 32 indices por tabla.

6. Gestion de usuarios y contrasefias, manteniendo un muy buen nivel de seguridad en los datos.

7. Multiplataforma.

26



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA

PHP

PHP (Professional Home Pages), es un lenguaje del lado del servidor. Este lenguaje es gratuito y

multiplataforma. Es independiente de plataforma, rapido, con una gran libreria de funciones y mucha

documentacion. (16)

Posee un gran numero de ventajas:

» PHP es completamente expandible. Estd compuesto de un sistema principal, un conjunto de

maodulos y una variedad de extensiones de cédigo.

» Posee interfaces distintas para cada tipo de servidor. PHP actualmente se puede ejecutar bajo

Apache, IIS, AOLServer, Roxen y THTTPD. Otra alternativa es configurarlo como modulo CGI.

» Puede interactuar con muchos motores de BD tales como MySQL, MS SQL, Oracle, Informix,

PostgreSQL, y otros muchos.

» Posee gran variedad de médulos, cuando un programador necesite una interface para una

libreria en particular, podrd crear su propia APl para esta. Algunas de las que ya vienen

implementadas permiten manejo de graficos, archivos PDF, Flash, Cybercash, calendarios,

XML, IMAP y POP.

» Rapidez: generalmente es usado junto con Apache, lo que lo hace extremadamente veloz.

» PHP es Open Source, el usuario no depende de una compaiiia especffica para arreglar cosas

que no funcionan y no tiene que pagar actualizaciones anuales para tener una version que

funcione.

Conclusiones

En el capitulo se realizé un analisis de las tendencias actuales tanto nacionales como internacionales

en cuanto a las agencias reguladoras y la vigilancia de los equipos médicos. Ademéas quedaron

definidas las tecnologias y herramientas a utilizar. Estas son RUP como metodologia de desarrollo,

Visual Parading y DB Designer Fork 4 como herramientas CASE, Zend Studio como entorno de

desarrollo y LAMP como plataforma de desarrollo. También quedd definido el uso del framework Ext

JS y el CMS PHP-Fusion.

27



CAPITULO 2 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En este capitulo se presenta una breve descripcion del problema. Se describen los principales
procesos llevados a cabo en el Departamento de Radiofisica a través del modelo del negocio,
descripciones textuales de los casos de uso del negocio y diagramas de actividades. Se definen
ademas los requisitos funcionales y no funcionales, representados a través del diagrama de casos de
uso del sistema y las descripciones textuales de los casos de uso del sistema para una mejor

comprension del funcionamiento de la aplicacion que se disefara.

2.1 Breve descripcion del problema

El CCEEM (Centro de Control Estatal de Equipos Médicos) es la agencia reguladora de equipos
meédicos en la salud publica cubana, cuya principal funcion es velar porque la tecnologia biomédica
gue se utiliza en los centros que pertenecen al Sistema Nacional de Salud cumpla con los requisitos de
seguridad y eficacia establecidos en los documentos de Programa Regulador Cubano de Equipos

Médicos, y con las normas internacionales que existen para este tipo de tecnologia.

Entre las diferentes areas del CCEEM se encuentra el Departamento de Radiofisica, este es el
encargado de llevar a cabo el registro y control de los equipos de radiaciones ionizantes que existen en
cada una de las US del pais, con el objetivo de garantizar la seguridad y eficiencia de los equipos

meédicos de radiofisica asi como garantizar la proteccion y seguridad al paciente, médico y paramédico.

En Cuba se ha estado produciendo la entrada constantemente de nuevos equipos médicos los cuales,
en el mayor de los casos son llevados hasta el Area de Salud donde seran usados sin pasar por
ninguna entidad que registre su estado, implantacion o puesta en marcha. Esto ha traido como
consecuencia que el Departamento no tenga control del estado y la instalacién de todos los equipos de
radiofisica existentes en el pais.

Las Unicas vias que posee el Departamento de conocer la incorporaciéon de un nuevo equipo al SNS,
es mediante via telefonica, correo tradicional o electronico, de modo que muchas de estas areas
pueden estar presentando problema en cuanto al funcionamiento de algunos de sus equipos o le han
incorporado un nuevo equipo; Yy se les dificulta el envio de esta informacion al Centro, pues la mayoria
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no poseen un medio rapido y efectivo de darlo a conocer y en ocasiones nunca se le informa al
CCEEM.

El registro de estos equipos se realiza actualmente de forma manuscrita mediante visitas a las US, y
la informacioén recogida es almacenada en una hoja Excel, dificultando la gestion de la informacion de
estos equipos. No se conoce la situacion de muchas provincias en cuanto a equipamiento meédico, y
la informacion recogida es almacenada posteriormente en una hoja Excel, lo cual dificulta la gestion de
la informacion de estos equipos, provocando desconocimiento del Departamento de la exactitud en
cuanto a la cantidad y situacion de estos equipos destinados a la salud.

2.2 Modelo de Negocio

Justificacion de los actores

Actores del negocio Justificacién

Direccion del CCEEM Es el interesado en que se emitan reportes sobre la informacion
referente a los equipos de radiofisica.

Entidad de Salud Rol que representa cualquier unidad de salud del SNS, ya sea
un policlinico, una clinica estomatolégica, un hospital,

pediatrico o instituto en los cuales se encuentre instalado algun
equipo de radiofisica.

Justificacién de los trabajadores

Trabajadores del Negocio Justificacion

Departamento de Radiofisica Este trabajador representa a cualquier especialista del
Departamento de Radiofisica del CCEEM. Ellos son los
responsables de registrar y procesar la informacion de los
equipos médicos de radiofisica existentes en cada una de las
instituciones de salud del pais.
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Diagrama Casos de Uso del Negocio

Diagrama Casos de Uso del Negocio

r) P
Entidad de Sa ud\/\\‘
T

Verificar Estado de Equipo

Direccion del CCEEM Brindar informacion sobre equipos de radiofsica

""" Registrar Equipo

Descripcion textual Caso de Uso Brindar informacion sobre equipos de radiofisica.

Nombre del CU | Brindar Informacién sobre equipos de radiofisica

Actores Direccion del CCEEM (Inicia)
Trabajadores Departamento de Radiofisica
Resumen El caso de uso se inicia cuando la Direccion del CCEEM solicita al

Departamento de Radiofisica alguna informacién relacionada con los equipos

médicos de radiofisica que se encuentran en las unidades de salud del pais.

Precondiciones

Flujo Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Negocio

1. La Direccion del CCEEM solicita la | 2. EI Departamento de Radiofisica recibe la
informacion al Departamento de solicitud.
Radiofisica  sobre los equipos | 3. Elabora un informe con la informacién solicitada

existentes en las unidades de salud del y lo envia a la Direccion del CCEEM.

pais.
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4. La Direccion del CCEEMrecibe el
informe, terminando asi el caso de uso.

Poscondiciones

Descripcion textual Caso de Uso Verificar Estado de Equipo.

Nombre del CU

Verificar Estado de Equipo

Actores Entidad de Salud
Trabajadores Departamento de Radiofisica (Inicia)
Resumen El Departamento de Radiofisica realiza periddicamente controles de calidad en

cada una de las Unidades de Salud para comprobar el estado de los paréametros
técnicos de los equipos de radiofisica. El caso de uso se inicia cuando el
Departamento decide realizar un control de calidad a una US determinada,
asisten a la Unidad y realizan las pruebas correspondientes a los equipos. Si el
equipo evaluado presenta algun problema se actualiza su estado y se registra la

causa de su mal funcionamiento.

Precondiciones

Flujo Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Negocio

1. El Departamento de Radiofisica decide en que US
va a realizar el Control de Calidad.

2. La Entidad de Salud recibe al grupo de | 3. Los especialistas del Departamento de

especialistas
Radiofisica.

del Departamento de Radiofisica verifican el estado técnico del
equipo médico de radiofisica mediante las
Pruebas de Constancia.
4. Si los resultados fueron satisfactorios ratifica el

buen funcionamiento del equipo médico evaluado

terminando el caso de uso.

Flujo Alterno Caso Uso Verificar Estado de Equipo

Acciones del Actor Respuesta del Negocio

4.1 Si los resultados obtenidos no fueron satisfactorios

actualiza el estado del equipo (Mal Funcionamiento) y
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registra la causa de dicho estado.

5. Pone fuera de servicio al equipo.

Poscondiciones

Descripcion textual Caso de Uso Registrar Equipo.

Nombre del CU

Registrar Equipo

Actores Entidad de Salud
Trabajadores Departamento de Radiofisica
Resumen El caso de uso inicia cuando la US envia aviso de la incorporacion de un nuevo

equipo al Departamento de Radiofisica para que este participe en la Prueba de
Aceptacion y registre el nuevo equipo. En caso de que el Departamento no
reciba este aviso puede inicializar también el caso de uso a partir de una visita
a la Unidad de forma no planificada donde registraria al nuevo equipo.

Precondiciones

Que el equipo no esté registrado

Flujo Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Negocio

1. Sila Unidad envia aviso al Departamento de Radiofisica de la incorporacion de un nuevo equipo,
ir al paso 2, si no, si es el Departamento de Radiofisica quien visita a la Unidad de forma no

planificada, ir al paso 3.

2. Participa en las Pruebas de Aceptacion.

3. Realiza registro del equipo, finalizando el CU.

Poscondiciones

El equipo queda registrado por el Departamento de Radiofisica.
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Diagramas de actividades.

Departamento de BAdIGFIZIca

Diraccion del CCEEM

Diagrama de actividades CU Brindar informacion sobre equipos de radiofisica

Recibe Ia solicitud

.

CSoucn‘ Informacién sobre equipos de radiofisica )—

(Elabora inform e con la Informacion soncnnda)
.
~

Informe icreado

Informe wecibido™ ~ _

Informe enviado

Diagrama de actividades CU Verificar Estado de Equipo
Unigad de zalud Depanamento de Radiofisica
(ucclbc grupo de especialistas del Dpto\{ (r id Cormtrol de Calidad a una Unidad de Stlud)
=7 )
okl qes J Resultados
Positivos
( Ratifica el buen fi o del equip
Negativos

(Aauahn eado del equipo y registra causa de mal funclommitmo]
o o8

B _
e

Emu fuera de servicio al equi

Registro_Equipo : acualizado
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Diagrama de actividades Registrar Equipo

Unidad de salud-Dpto Radiofisica

Uridad de Salud

Departamento de radiofisica

Inicia Departamento
( de Radiofisica

o
N

\Gealtzavlsm no planificada Unidad de su@-
ra

Inicia Unidad de
Salud

>[Emh aviso de la incorporacién de un nuevo equlpa- éemicipa en las Pruebas de AMNMD

Registro_Equipo : creado

/

( Realiza registro d& equipo I

Modelo de Objetos

Modelo de Objetos

De amento de radiofsica

Registro_Equipo

Informe
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2.3 Especificacion de los Requisitos.

Requisitos Funcionales.
1. CU Autenticar usuario
RF 1 Autenticar usuario
2. CU Gestionar area de salud
RF 2.1 Registrar una nueva area de salud
RF 2.2 Actualizar los datos de un area de salud
RF 2.3 Eliminar un area de salud
RF 2.4 Buscar datos de un area de salud
RF 2.5 Visualizar datos de las areas de salud
3. CU Gestionar unidad de salud
RF 3.1 Registrar una nueva unidad de salud
RF 3.2 Actualizar los datos de un unidad de salud
RF 3.3 Eliminar una unidad de salud
RF 3.4 Buscar datos de una unidad de salud
RF 3.5 Visualizar datos de las unidades de salud
4. CU Gestionar datos del equipo
RF 4.1 Registrar un nuevo equipo médico
RF 4.1.1 Generar notificacion.
RF 4.2 Actualizar datos de un equipo
RF 4.3 Eliminar un equipo
RF 4.4 Buscar los datos de un equipo
RF 4.5 Visualizar datos de los equipos
5. CU Gestionar usuario
RF 5.1 Registrar un nuevo usuario
RF 5.2 Actualizar los datos de un usuario
RF 5.3 Eliminar un usuario
RF 5.4 Buscar los datos de un usuario
RF 5.5 Visualizar los datos de los usuarios
6. CU Realizar réplica de BD
RF Realizar réplica de BD
7. CU Administrar BD

CAPITULO 2 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

35



CAPITULO 2 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

RF 7.1 Realizar salva de la BD
RF 7.2 Cargar salva de BD
RF 7.3 Planificar réplica de la BD
8. CU Mostrar reporte
RF 8.1 Mostrar reporte a nivel nacional.
RF 8.2 Mostrar reporte a nivel provincial.
RF 8.3 Mostrar reporte a nivel municipal.
RF 8.4 Mostrar reporte a nivel de unidad de salud.
RF 8.5 Salvar reporte en Word.
9. CU Gestionar notificaciones
RF 9.1 Buscar notificaciones.
RF 9.2 Visualizar notificaciones
RF 9.3 Eliminar notificaciones.
10. CU Gestionar Logs
RF 10.1 Buscar las acciones de navegacion
RF 10.2 Visualizar acciones de navegacion
RF 10.3 Eliminar acciones de navegacion

RF 11 Registrar accion del usuario

Requisitos no Funcionales.
» Apariencia o Interfaz de Usuario
La aplicacion sera disefiada con una interfaz amigable, facil de usar por el usuario, de manera
gue agilice y facilite el trabajo con el software, pues el sistema brindara servicios tanto a
usuarios familiarizados con ambientes informéaticos como a otros no familiarizados.

» Usabilidad
La aplicacion tiene que ser capaz de ofrecer facilidades de uso para un buen entendimiento y
aceptacion del producto por los usuarios finales. Debe ser sencillo a la vista de los usuarios
teniendo en cuenta que son médicos, enfermeros, técnicos o empleados de la salud sin
habilidades con herramientas automatizadas. Con el objetivo de implementar una herramienta
gue gane aceptacion entre sus usuarios, se hace necesario el uso de un menu que le facilite, a

los mismos el trabajo con el sistema.
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» Rendimiento

El sistema debe ser de rapida respuesta frente a una peticion del usuario, ya sea a la hora de
realizar las actualizaciones como en el momento de consultar la informacion. El sistema para
lograr un buen rendimiento, debe tener un rapido procesamiento de los datos pues los usuarios
estaran en constante intercambio de informacion. Al estar concebida para un ambiente
cliente/servidor, debe garantizar la rapidez de respuesta del sistema ante las solicitudes de los
usuarios, al igual que la velocidad de procesamiento de la informacién. Para lo cual se realizara
la validacion de los datos y la manipulacién de eventos en el cliente y en el servidor aquellas
que por cuestiones de seguridad, o de acceso a los datos lo requieran. Lograndose asi un
tiempo de respuesta mas rapido, una mayor velocidad de procesamiento, y un mayor
aprovechamiento de los recursos.

» Soporte
Una vez puesta en marcha la aplicaciéon siendo usada por los usuarios finales, se recogeréa toda
la informacion referente a los defectos, para incorporar las mejoras sugeridas al sistema. La
instalacion del sistema debe ser simple y fiable, asi como extensible, siendo capaz de asimilar
nuevos moédulos. Este debe ser compatible con los demas sistemas automatizados que

intervengan en el funcionamiento del CCEEM.

» Portabilidad
El sistema ser4 multiplataforma debido a que sera capaz de ejecutarse sobre diferentes
sistemas operativos sin importar sus versiones, y sin necesidad de modificar su codigo fuente.

Al sistema se podra acceder a traves de cualquier navegador (browser).

» Seguridad
El sistema contara con una politica de seguridad disefiada en base a la restriccion de usuarios
en dependencia del nivel jerarquico que cumpla su rol dentro del mismo. Los niveles
establecidos para el acceso son: los especialistas del Departamento de Radiofisica en el
CCEEM (administradores del sistema con un control absoluto sobre él), los responsables de la
vigilancia de los equipos médicos de cada una de las Unidades de Salud y usuarios comunes,
estos ultimos solo podran ver parte de la informacion brindada por el sistema sin poder trabajar

saobre ella por lo que siempre sera necesario autenticarse cada vez que se acceda al sistema.

37



CAPITULO 2 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Para asegurar la integridad de la informacion manejada por el sistema este debera permitir la

realizacion de salvas de la BD en el momento que indique el usuario.

Politicos-culturales
Se debera hacer un uso correcto del idioma espafiol en la Interfaz de la aplicacion, con

logotipos e imagenes que se encuentren en correspondencia con el caracter de la misma.

Legales

El sistema estara desarrollado en base a las politicas del software libre, que fueron ajustadas al
sistema nacional de salud como: uso de servidores GNU/Linux, gestor de base de datos
MySQL, lenguaje del lado del servidor PHP, que son herramientas libres ademas del uso de
Visual Paradigm y el Zend Studio, que no son libres pero la Universidad de las Ciencias

Informéticas posee licencia para su uso.

Confiabilidad

El sistema debe ser confiable y preciso en la informacion que le suministra al usuario para
evitar cualquier tipo de error. Este estara disponible todo el tiempo, permitiendo el trabajo de los
usuarios y las acciones de mantenimiento. También debe garantizar que los usuarios no
avanzados perciban todas sus salidas y pueden trabajar con él comodamente. Este debe ser
estable, fiable y la velocidad de respuesta debe ser rapida durante la utilizaciéon del mismo. La
informacion almacenada debe ser confiable en cuanto a su veracidad e integridad desde su

recopilacion y durante toda su manipulacion.

Software

Se usara como gestor de bases de datos MySQL Server, garantizando que el sistema sea
multiplataforma, es decir, que pueda desplegarse sobre versiones de Windows o Linux sin
dificultad, ademas de garantizar asi, el ajustarse a las politicas que plantea el Sistema Nacional
de Salud en cuanto al uso del software libre para sus aplicaciones. Para su implementacion se
usara PHP.
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» Hardware

Requerimientos minimos para el servidor:
Computador Pentium a 333 MHz o superior.
256 MB RAM o superior.
4 GB de espacio libre en Disco Duro como minimo.

Requerimientos minimos para la conexion del cliente:
Computador Pentium a 233 MHz o superior.
128 MB RAM o superior.

MODEM o red con TCP-IP para conexion al servidor.

2.4 Diagrama Casos de Uso del Sistema
Justificacion de los actores del sistema.

Actores del negocio Justificacion

Usuarios del sistema | Este actor resume todos los roles de los usuarios que acceden al sistema.
Se ha definido para expresar la inicializacion de las acciones que pueden
ser realizadas por todos los usuarios; dependiendo del nivel jerarquico del
usuario.

Responsable AS Este actor modela a las personas que trabajaran con el sistema como
responsables de la vigilancia de los equipos de radiofisica en las areas de
salud (AS). Ocupa el nivel bajo en la jerarquia de acceso al sistema,
teniendo acceso solamente a las informaciones de su AS.

Especialista CCEEM Este rol es representado por los especialistas del Departamento de
Radiofisica del CCEEM. Representan el nivel superior de la jerarquia de
acceso al sistema, es decir son los administradores del sistema con control
total de todas las acciones que se llevan a cabo en él.

Reloj Este actor modela un evento externo del sistema, que ocurre con cierta
periodicidad; dependiendo solamente de cuando un usuario realice alguna

accion sobre la aplicacion.

39



CAPITULO 2 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Diagrama de Actores del Sistema

Actores del Sistema

Responsable AS
Especialista CCEEM

Usuaro

Diagrama de casos de uso del sistema

Usuario

Especialista CCEEM

Diagrama de casos del sistema de uso

Cestionar datos equipo
Administrar BD

Mostrar reporte

.m Cestionar logs
Gestionar drea de salud

Gestionar notificaciones

Cestionar unidad de salud

Reloj
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2.4.1 Listado de los Casos de uso del Sistema.

CU-GAS-2

Gestionar area de salud

Actor

Especialista CCEEM (inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Especialista del Departamento de
Radiofisica va a realizar algunas de las siguientes operaciones:
Registrar una nueva AS: cuando decide registrar una nueva AS
en el sistema, llena los datos necesarios en un formulario y la
nueva AS es registrada, finalizando asi el CU.

Actualizar datos de AS: cuando necesita modificar datos de un
AS existente, busca el AS deseada y modifica los datos e indica
actualizar los mismas, finalizando asi el CU.

Buscar y visualizar datos de un AS: El sistema muestra todas las
AS existentes, el Especialista provee los pardmetros por los
cuales se realizara la busqueda, el sistema muestra los
resultados para dicha busqueda, finalizando asiel CU.

Eliminar AS: cuando el Especialista decide eliminar un area de
salud del sistema, busca el rea que desea eliminar y esta es
eliminada, finalizando asiel CU.

Referencia

RF21,RF22 RF23,RF24 RF25yRF 11

CU-GUS-3

Gestionar unidad de salud

Actor

Especialista CCEEM (inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Especialista del Departamento de
Radiofisica va a realizar algunas de las siguientes operaciones:
Registrar una nueva US: cuando decide registrar una nueva US
en el sistema, llena los datos necesarios en un formulario y la
nueva US es registrada, finalizando asi el CU.

Actualizar datos de US: cuando necesita modificar datos de una
unidad de salud existente, busca la US deseada y modifica los

datos e indica actualizar los mismos, finalizando asi el CU.
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Buscar y visualizar datos de una US: El sistema muestra todas
las US existentes, el Especialista provee los pardmetros por los
cuales se realizard la busqueda, el sistema muestra los
resultados para dicha busqueda, finalizando asiel CU.

Eliminar US: cuando el Especialista decide eliminar una unidad
de salud, el sistema busca la unidad que desea eliminar y esta
es eliminada, finalizando asi el CU.

Referencia

RF 3.1, RF3.2,RF3.3,RF 34, RF3.5yRF 11

CU-GDE-4

Gestionar datos de equipo

Actor

Usuario(inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Usuario va a realizar algunas de las
siguientes operaciones:

Registrar nuevo equipo: cuando decide registrar un nuevo
equipo en el sistema, llena los datos necesarios en un formulario
y el nuevo equipo es registrado, el sistema automaticamente
generara una notificacion, finalizando asiel CU.

Actualizar datos de equipo: cuando necesita modificar datos de
un equipo existente, busca el equipo deseado y modifica los
datos e indica actualizar los mismos, finalizando asi el CU.
Buscar y visualizar datos de equipo: El sistema muestra todos
los equipos existentes, el Usuario provee los parametros por los
cuales se realizarda la busqueda, el sistema muestra los
resultados para dicha busqueda, finalizando asi el CU.

Eliminar equipo: cuando el Usuario decide eliminar un equipo
del sistema, busca el equipo que desea eliminar y este es

eliminado, finalizando asiel CU.

Referencia

RF4.1, RF411, RF4.2, RF43, RF44, RF45yRF 11
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CU-RBD-6 Realizar réplica de BD

Actor Reloj(inicia)

Descripcion Este caso de uso se inicia cuando el sistema a una hora
predeterminada por el Especialista del Departamento de
Radiofisica realiza la réplica de la BD.

Referencia RF6

CU-ABD-7 Administrar BD

Actor Usuario (inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Usuario va a realizar algunas de las
siguientes operaciones:

Realizar salva de BD: cuando decide realizar una salva de la BD,
el sistema genera un script de la BD y lo guarda en un lugar
predeterminado por el sistema, finalizando asi el caso de uso.
Restablecer salva de la BD: cuando el Usuario desea restablecer
la BD del sistema, especifica la direccion donde se encuentra la
salva y esta es restablecida por el sistema.

Planificar réplica BD: cuando el Especialista del Dpto. de
Radiofisica del CCEEM desea personalizar la hora en que el
sistema realizara la réplica de la BD.

Referencia RF7.1, RF7.2,RF7.3yRF11

CU-GR-8 Generar reporte

Actor Usuario (inicia)

Descripcion El CU se inicia cuando el Usuario selecciona segun sus
necesidades un reporte, el sistema muestra la informacion
solicitada y brinda la posibilidad al Usuario de salvar el reporte
en Word.

Referencia RF 8, RF 8.1, RF 8.2, RF83,RF 8.4, RF85yRF 11
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CU-GN-9

Gestionar notificaciones

Actor

Especialista CCEEM (inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Especialista va a realizar algunas de
las siguientes operaciones:

Buscar y visualizar notificaciones: El sistema muestra todas las
notificaciones existentes, el Especialista del CCEEM provee los
pardmetros por los cuales se realizara la basqueda, el sistema
muestra los resultados para dicha bldsqueda, finalizando asi el
CuU.

Eliminar notificacién: cuando el Especialista decide eliminar una
notificacion del sistema, busca la notificacion que desea eliminar

y esta es eliminada, finalizando asi el CU.

Referencia

RF 9.1, RF9.2yRF 9.3

CU-GL-11

Gestionar logs

Actor

Especialista CCEEM (inicia)

Descripcion

El CU se inicia cuando el Especialista va a realizar algunas de
las siguientes operaciones:

Buscar vy visualizar las acciones de navegacion: El sistema
muestra todos los logs existentes, el Usuario provee los
pardmetros por los cuales se realizara la bdsqueda, el sistema
muestra los resultados para dicha busqueda, finalizando asi el
Cu.

Eliminar acciones de navegacion: cuando el Especialista decide
eliminar un log del sistema, busca el log que desea eliminar y

este es eliminado, finalizando asi el CU.

Referencia

RF 10.1, RF 10.2 y RF 10.3

Descripciones Textual Ampliada de los Casos de Uso (Ver anexo 1)
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Conclusiones

En este capitulo se definieron los principales procesos que se llevan a cabo en el Departamento los
cuales fueron representados a través de la realizacion del modelo de negocio. Se identificaron en total
38 requisitos funcionales, agrupados en 10 casos de uso, representados en el diagrama de casos de
uso del sistema, ademas de los requisitos no funcionales. Y para una mejor comprension del
funcionamiento de la aplicacion que se disefara, se realizaron las descripciones textuales de los casos

de uso del sistema.
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CAPITULO 3: DISENO DEL SISTEMA

Este capitulo aborda todo lo referido al flujo de trabajo de analisis y disefio, teniendo en cuenta lo que
se obtuvo como resultado en las etapas que le han antecedido a estas. Se representaran de dicho flujo
de trabajo la realizacion de los CU formada por los diagramas de clases del disefio y los diagramas de
secuencia, asi como el modelo de datos, la descripcion general de cada una de sus tablas y el modelo
de despliegue. Ademas se trataran las definiciones de disefio y como se llevara a cabo el tratamiento
de errores.

3.1 Modelo de Diseio
Para poder realizar un sistema que soporte todos los requerimientos especificados, tanto funcionales
como no funcionales, se necesita modelarlo, lo cual se hace a través del disefio. El modelo de disefio
es un modelo de objetos que describe la realizacion fisica de los casos de uso centrandose en cémo
los requisitos funcionales y no funcionales, junto con otras restricciones relacionadas con el entorno de

implementacion, tienen impacto en el sistema a considerar.

Diagramas de clases del disefio

DCD (Web) CU Gestionar logs
Buscar_logs.js : -"\,
< r
FON SP_aux_e liminar
; :
' = e g
<winclude> > e T <sinciudes
i TS \/
- \ - - D Acceso_Datos
b <
VisualizarLogs — =
CP_visualizar _logs config -
o s e-e--oe--- >
<<include >
7 A
'
L
'
"
L}
< <include> > '
CEBUIEPR: @ Pk et tes e et e : WV
* < <ORM Persistable> >
'!t T _logs
’a =it _Jogs | Int
SP_buscar ~fecha . Date
Antusienr =usuaro : Stnng
=5 S aneAl =ip . string
“hora : string
! < <submit>> ~acclon : String
- ’ ~-nombre_pc : String
FR buscar _visualizar _logs = .

45



CAPITULO 3 DISENO DEL SISTEMA

DCD (Web) CU Gestionar datos equipo
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DCD (Web) CU Gestionar notificaciones
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—
;.

CP_saNarbd

—
i

CP_restablecer_bd

¢

. — |
e

Cf_pli\ifhr_salva

¢

DCD (Web) CU Administrar BD

&
<
<<build>>

<

-$db_server |
-$db_name

-$db_username
-$db_password

o >
Clases persistentes

-$nombre_adjunto
-$nombre

-$Link

-$obj : Acceso_Datos
-$ip

-$nombrepc
-$usuario

-$accion

+salvar(

e

~

<<build>>

<4submit>>

FR-restablecer
-Archivo_actualizacion : file
-Restablecer: Button

<

SP_restablecer_BD

=$0b_server
-$db_name
-$db_username
-$db_password
-$filename

-$obj : Acceso_Datos
-$ip

-$nombrepc
-$usuano

-$accion

+restablecer_bd()

<<include>>

~
<<build>>

<<submit>>

=

SP_phnificar_réplia
-obj : Acceso_Datos
-$frec

-$hora

-$dm

-$ds

-$ip

-$nombrepc
-$usuario

-$accion

FR_p Bnificar_réplica

~Acceso_Dat

-$data_base
-$unidad_salud_usser
-$host
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DCD (Web) CU Gestionar unidad de salud
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Diagramas de Interaccién. Secuencia.

Los diagramas UML de secuencia y de colaboracion (llamados diagramas de interaccion) se utilizan
para modelar los aspectos dinamicos de un sistema. Un diagrama de interaccién consiste en un
conjunto de objetos y sus relaciones, incluyendo los mensajes que se pueden enviar entre ellos. Los
diagramas de secuencia destacan el orden temporal de los mensajes.
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Diagrama de secuencia CU Gestionar &rea salud Escenario Editar é&rea salud
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Diagrama de secuencia CU Gestionar area salud Escenario Insertar area salud
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iminar
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3.2 Diagrama de clases persistentes

Las clases persistentes representan informacion de larga duracion o que persiste en el tiempo, es

decir, es la informacién que se requiere almacenar para gestionarla en cualquier momento.
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3.3 Patrones de disefios utilizados
Los patrones de disefio, mas comunmente conocidos como "Design Patterns”, son soluciones simples
y elegantes a problemas especificos y comunes del disefio orientado a objetos. Son soluciones
basadas en la experiencia y que se ha demostrado que funcionan. En el desarrollo de multitud de
aplicaciones hay problemas de disefios que se repiten o0 que son analogos, es decir, que responden a
un cierto patron. Con el uso de patrones los disefios seran mucho mas flexibles, modulares y
reutilizables. Estos han revolucionado el disefio orientado a objetos y todo buen arquitecto de software

debe conocerlos.

Para el resultado de la investigacion se emplea un grupo de patrones relacionados con el disefio de
software, llamados patrones GRASP (General Responsibility Asignment Software Patterns) los que
describen los principios fundamentales de la asignacion de responsabilidades a objetos, expresados
en forma de patrones. Este grupo de patrones esta muy relacionado con los problemas basicos del
disefio. La asignacion correcta de las responsabilidades en el disefio orientado a objetos garantiza la
alta cohesion de las clases y el bajo acoplamiento de los mismos, lo que posibilita mas extensibilidad,
adaptabilidad y menos tiempo para el mantenimiento del disefio. (23)

Los patrones GRASP son los siguientes:

Experto: Asignar una responsabilidad al experto en informacion, la clase que cuenta con la
informacién necesaria para cumplir la responsabilidad. Es un patrén que se usa mas que cualquier otro
al asignar responsabilidades; es un principio bésico que suele utilizarse en el disefio orientado a

objetos.

Creador: Guia la asignacion de responsabilidades relacionadas con la creacién de objetos, tarea muy
frecuente en los sistemas orientados a objetos. El propésito fundamental de este patron es encontrar
un creador que debemos conectar con el objeto producido en cualquier evento. Al escogerlo como
creador, se da soporte al bajo acoplamiento. Indica que la clase incluyente del contenedor o registro es

idénea para asumir la responsabilidad de crear la cosa contenida o registrada.

Alta Cohesion: Asignar una responsabilidad de modo que la cohesion siga siendo altas. Es un

principio que debemos tener presente en todas las decisiones de disefio: es la meta principal que ha
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de buscarse en todo momento. Es un patréon evaluativo que el desarrollador aplica al valorar sus

decisiones de disefio.

Bajo Acoplamiento: Estimula asignar una responsabilidad de modo que su colocacién no incremente
el acoplamiento tanto que produzca los resultados negativos propios de un alto acoplamiento. Soporta
el disefio de clases més independientes, que reducen el impacto de los cambios, y también mas
reutilizables, que acrecientan la oportunidad de una mayor productividad. No puede considerarse en
forma independiente de otros patrones como Experto o Alta Cohesion, sino que mas bien ha de
incluirse como uno de los principios del disefio que influyen en la decisiébn de asignar

responsabilidades. El acoplamiento tal vez no sea tan importante, si no se busca la reutilizacion.

Buen gjemplo Mal ejemplo

Controlador: Asignar la responsabilidad del manejo de un mensaje de los eventos de un sistema.

Ofrece una guia para tomar decisiones apropiadas que generalmente se aceptan.

Aplicacion de los patrones.

Se evidencia:
Patrén controlador: al utilizar la clase Acceso_Datos como manipuladora de los eventos del

sistema.
Patron creador: al asignar la responsabilidad de crear un objeto de tipo Acceso Datos a la

controladora cargar_provincias.php, como en la siguiente figura.
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;3 3 3 acceso_Datos : Acceso_Datos

<<control>> <<control>> <<control>>

T
SP_cargar_provincias SP_cargar_municipios SP_insertar_area_salud :
|
|
! I
3: Create($obj) |
e ———————

4: Select_All_provincia(

] —— . ————
——— —— - ————

Patron bajo acoplamiento: Asignar las responsabilidades de forma tal que las clases se

comuniquen con el menor numero de clases que sea posible esto se demuestra en la siguiente figura:

<<0O Persistable> >
Municip o alidad
-idm ciplo : int ~idliocalidad : int
~-mungipio : String - & 0..¥ ~localidad §String
X 1
0.~
<< rsistable> >
o iw Un alud
- “ldunidad_sajud : int

“nombre : Stding
= mPer‘sl:.x‘::le>> ~direccion : $rng
-ida salud : int telefono : Sging
. - . g
Eak z TR “nombre_director: String

~nombre_Jefe_servicio : String
~codigo : String
~codigo_reeup : String

3.4 Arquitectura empleada
“La Arquitectura del Software es la organizacion fundamental de un sistema formado por sus
componentes, las relaciones entre ellos y el contexto en el que se implantaran, y los principios que

orientan su disefio y evolucion”. (24)
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Patrén arquitectonico empleado

Los patrones arquitectdénicos especifican un conjunto predefinido de subsistemas con sus
responsabilidades y una serie de recomendaciones para organizar los distintos componentes.

Para realizar la implementacion de esta aplicacion Web a partir del modelo conceptual realizado, se
utilizara en patron arquitectonico de tres capas. Este tipo de arquitectura nos permite estructurar
claramente las aplicaciones Web facilitando la adaptabilidad y extensibilidad de las mismas y ofrece
una mayor escalabilidad. Es aconsejable utilizar este tipo de arquitectura en aplicaciones de gran
tamafio y con un gran nimero de usuarios trabajando concurrentemente teniendo en consideracion la
escalabilidad frente a los requisitos de ejecucion. Las tres capas en las que se divide la arquitectura

gue proponemos se describen a continuacion:

- Capa de presentacion. Incluye la interfaz grafica de usuario (en este caso, paginas Web y
componentes visuales) para interactuar con el usuario (visualizando informacién, proporcionando
acceso a servicios Yy facilitando la navegacion).

- Capa de aplicacion. Esta capa implementa la l6gica de negocio y la funcionalidad de consulta.

- Capa de persistencia. Esta capa implementa la persistencia y el acceso a datos ocultando a las

capas superiores detalles de los repositorios de informacion.
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3.5 Modelo de datos.

Modelo de Datos

Descripciones de las tablas de la base de datos (Ver anexo 2)
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3.6 Modelo de despliegue
Los Diagramas de Despliegue muestran la disposicion fisica de los distintos nodos que componen un
sistema vy el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la
disposicion de las instancias de componentes de ejecucion en instancias de nodos conectados por

enlaces de comunicacion.

Diagrama de despliegue
<<HTTP>>
<<PC Cliente>> <=<Server aplication>>
PC_Cliente Servidor de la aplicacion
< <USE> > 4<TCP/IP=>
<<device>> <<DE Server>>
Imgresora Servidor BD

3.7 Definiciones de disefio que se aplicaron.
Se trabajo con formularios Web organizados mediante GridPanel con paginado, para lograr una mayor
visualizacion de la informacion, se utiliz6 un mismo color en todas las paginas y un mismo tipo y
tamafio de letra con textos claros, el color predominante es el azul.
El envio de la informacién debe ser lo mas rapida posible por lo que no se utilizaron muchas imagenes

ni funciones que atenten contra esto y que posibiliten también una navegacion rapida y eficiente.

3.8 Tratamiento de errores.
Se contara con un sistema de tratamiento de errores para disminuir la posibilidad de cometerlos. Para
esto se contara con la validacion de la informacion introducida en el sistema por la validacion de los

formularios mediante funciones JavaScripts.
Mediante la interfaz Web se evitara que el usuario asuma un papel activo en la introduccion de la

informacion, para esto se contara con cuadros de opcion, menu de seleccion lo cual facilitara la

entrada de datos.
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sAdicionar Area Salud:.

Provincia:  La Habana b
Municipio: || w
Mombre; ~ Mariel o

San Jose de las Laja

Guines

Guanaiay

La informacion que requiera ser adicionada por el usuario se validara mediante funciones que

garanticen que sea valida y que el cuadro de texto no esté vacio si es obligatorio llenarlo.

Shdicionar US:,

Prowincia: Pinar del Rio b

Pumicipio: Sandino 2

Area de Salud; |Seieccione un area de sakicl o) 4

Locabdad: LSSlecCione Una ocaiciad 1 P et ampo a5 obligatoria
Sutbordinacion: ~

Organismo al gque P O -

pertence:

También se validaran las opciones correspondientes a la extraccion o modificacion de datos del
servidor de base datos. Si se desea eliminar algun elemento de la BD se preguntara al usuario si esta
seguro de realizar dicha accién, al igual que cuando desee modificar alguna informacion, antes de

actualizar dicha informacion se le preguntara si desea realizarla o no.

Confirmacion X Confirmacion x|
2) £Seguro que deseas elimina esta area de salud? 2) {Seguro que deseas editar esta &ea de salud?

T | =T s JL M |
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los casos de uso obtenidos en el capitulo anterior se realizaron los diferentes
diagramas de clases de disefio y de secuencia, correspondientes a cada caso de uso; asi como el
modelo de datos, las descripciones de las tablas de la base de datos y el modelo de despliegue.
También quedo explicada la definicidon del disefio que se empled y la forma de tratar los errores.
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CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

Este capitulo esta enfocado en el flujo de trabajo de implementacion para dar solucién a los requisitos
especificados. Se realizard el modelo de implementaciébn donde se describen las partes de la

aplicacién desde el punto de vista de su arquitectura, asi como los ficheros que se utilizaran.

4.1 Modelo de implementacion.
El modelo de implementacion describe como los elementos del modelo de disefio, como las clases, se
implementan en términos de componentes, como ficheros de codigo fuente, ejecutables y librerias.

Diagramas de componentes.

Un componente es el empaquetamiento fisico de los elementos de un modelo, como son las clases en
el modelo de disefo. El diagrama de componentes describe cédmo se organizan los componentes de
acuerdo con los mecanismos de estructuracion y modularizacion disponibles en el entorno de
implementacion y en el lenguaje o lenguajes de programacion utilizados, y como dependen los

componentes unos de otros.

Diagrama de componente CU Administrar BD

<<component>> $] <<component>> a
<<webpaged> [ T/ <<file>>
RateonmpaEll $280909090909090909090[EEUEESEEEE ISR . ... .
<dile>> G = saharbdphp savar php : -
ext_basejs ' : : P
| [\ ' | |
| \ | | s
| \ <<component>> g] <<component>> a \/ | <<component>>
' \ <<web page>> S <dile>> P | Base_Datos
----- ponent>>
\;/ \ | restablecer_bidphp restableces_BDphp > iy i /f\
<<component>> a NG | configphp v :
<dile>> N : A << nM>>
allphp I | A compone
i A e e <die>>
A p <<component>> E] . Gt
' h swbpuges | S component>> Gl - -- - - - - | y
! / planificar_sahaphp <diEs> A
<<component>> : phnifiarsepicaphp |
<<file>> <_______'
exalljs
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Diagrama de Componente CU Gestionar datos de equipo

<<component>> E]
<dile>>

A

<<tomponent>> E] -----------------
: <dile>>
' adicionar_equipo.php
«:o-pm»g < <<component>> a ---------------------------- ”
<diiey> TSttt <die>> l
<<component>> & )
extalls adcionw_equiposhp ... :
\ PuNaLL . : A VIRREAEDRD |- oo 5
A \ B ' ;) :
«“”V = Lo i <<companent>>  @]i- - - ----- re---=- |
onent>> 3 . <<web page>> ' |
<dile>> N L TR SHE—— r
e ] ~
) | ' ' 1
V4 ' ' ' !
<mm> a ...... r--> !
< page>> = "t - . o '
viualitar_equipo ' Cagar Combolox | ....... Rt T L e
' TR ' [
| [ ' r
v G h ) '
«umpom»a 5 ) - <<component>> a "
<<file>> SO N <<iie>> ¢
buscar equipojs | | | aux_elming ;
Cb i
T <<component>>
g f memeumsasas > <<ile>> g
T buscarphg
1 |}
o <<component>> B
RS > <<ile>> ’
' visualizar_equipos php
‘ <<component>>
"""""""" > <dile>> g
updatephp

<<component>>
Base_Datos

Nota aclaratoria: En este diagrama los componentes adicionar_equipo.php y modificar_equipo.php

utilizan del paquete Cargar_ComboBox los componentes:

cargar_provincias.php

cargar_municipios.php

cargar_unidad_salud.php

cargar_servicio.php

cargar_nivel_capacitacion.php

cargar_denominaciones.php

cargar_tipo_equipo.php

cargar_modelo.php

cargar_software.php

Y el componente visualizar_equipo.php utiliza:

cargar_denominaciones.php

cargar_marca.php.

cargar_tipo_barrido.php

cargar_tipo_equipo.php

cargar_marca.php

cargar_fabricante.php

cargar_ubicacion.php

cargar_profesion.php

cargar_tipo_corte.php

cargar_modelo.php

61




CAPITULO 4 IMPLEMENTACION

Diagrama de componente CU Gestionar area de salud

———

-------- S

—
<<romponsnt>>
Base_Datos

Nota aclaratoriaz En este diagrama los componentes  adicionar_area_salud.php,
modificar_area_salud.php y visualizar_area_salud.php utilizan del paquete Cargar_ ComboBox los

componentes:

cargar_provincias.php cargar_municipios.php
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Diagrama componente CU Gestionar logs

<<component>> <<component>> <<component>> <<component>>
<<file>> - <<file>> S > <<file>>
ext_alljs { buscar_logs .js aux_eliminar L. .- ' config.php
; . A A : A
i ! : ' |
: | <<componem>> @G|t r-----
<<component>> a <<component>> a ----- J <<file>> I
<<file>> <<webpage>> — | """~~~ > buscar.php :' ST :
ext_allphp visualizar_logs php W/ \/
A : i <<component>>
g : A4 <<file>>
<<component>> ! <<component>> @|f---------- > Clasesphp
<file>> e <<file>> ;
ext_base.js VisualizarLogs.php :.:
[ j
<<component>>
Base_Datos

Nota aclaratoria: En este diagrama el componente mostrar_logs.php utliza del paquete
Cargar_ComboBox el componente cargar_usuarios_logs.php.
Diagrama de componentes CU Gestionar notificaciones
Cargar_Com boB ox <<component>>
[IIIIIIIII J
--------- ' config.php
< n>> N M
«::m:n:, a <<component>> ! e A
xtaltjs == <<file>> ; N
- : buscar_notificaciones js ' <<component>> a brp==t 1
' ‘ A 4 <<file>> . -
' : ' | aux_eliminar Lrpecccbaaaa,
v i M | AN ¥ | :
<<component>> a - - - ! " ' i
<<component>> <<webpage>> = __________ > R T, <. '/
<<file>> <<file>> ESE ' v 7| <<component>>
ext_allphp visualizar_notificaciones.php : L L < <<flle>>
A \ T <<component>> a ------- b-- 3 Chsesphp
g | - SONeSE— - A 7
' L 1 '
| \ ' buscar.php | '
' | ' | 1
<<component>> g] : : <<component>> 8] : Y-
<<file>> == ooy > <<webpage>> | ____ / —
ext_base.js <<file>>
visualizar_notificaciones php SRR

<<componem>>
Bas e_Datos

Nota aclaratoria: En este diagrama el componente mostrar_notificaciones.php utiliza del paquete

Cargar_ComboBox el componente cargar_usuarios_notificaciones.php.
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Diagrama de componente CU Gestionar unidad salud

<<ongren>> caeed
s s s e s s s snsasunaud <omb page>>
(c-mbal Mikns
<din>>
' i <> ceerd
<aampmen>> <oned page>> e]
<dio> ——" :
B N, T e v > . Y
‘ HiITR
<asepmeny> &) <Pty g--'-“> e
L0 0 e SRR TE LS el pAge>> { 0% ¢ SRS >
ot baes s tmackns phe N X = >[\.—-]
oEEEN . . <> G —
Wpdae unidad sakudpby ' ' Chsesphy CCOIMPONENI>>
v ‘ - BaseDuton
"o AA AA
“:';.‘;"’ﬂ] e R |
B ¢, 7T B T N S S
el
CRRDIEROR B} - = == <= == eesennensaannanaaanannnat
_________ S| <>
s o
B - <~ <+ S s e e aaa s s e
""""""" > <di>
Visaiizy_unidd salidphe
CEMMPIEII> Gl -~~~ = mereerressesssesessaceanerabe el
................ > ey
v gty

Nota aclaratoria: En este diagrama los componentes adicionar_unidad_salud.php vy

modificar_unidad_salud.php utilizan del paquete Cargar_ComboBox los componentes:
cargar_provincias.php cargar_localidad.php cargar_nivel_atencion.php
cargar_municipios.php cargar_organismo.php tipo_unidad.php

cargar_area_salud.php

Y el componente visualizar_instituciones.php utiliza:

cargar_provincias.php cargar_municipios.php
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Paquete de componentes Cargar ComboBox

Conclusiones

En este capitulo quedaron definidos los elementos del Modelo de implementacion, representandose

los diagramas de componentes de cada uno de los casos de uso de la aplicacion guiados por las
definiciones realizadas durante el disefio.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion del presente trabajo se arribaron a las siguientes conclusiones:

>

v

Se realiz6 el andlisis de los procesos que se llevan a cabo en el Departamento de Radiofisica
del Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM) del pais.

Se identificaron las funcionalidades de los procesos mas criticos del Departamento.

Se realiz6 el disefio del modulo de informacion de equipos médicos de radiofisica.

Se obtuvo una base de datos para gestionar la informacion de los equipos de radiofisica
existentes en cada una de las unidades de salud del pais.

Se implemento la solucién propuesta.

66



RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones del trabajo se recomienda:

» Larealizacion de las pruebas de calidad a la aplicacion.

A\

La confeccién de la ayuda y el manual de usuario.

» Estudio de posible migracion a un framework de trabajo, porque permite ahorrar trabajo,
tiempo, producir aplicaciones mas féciles de mantener y la reutilizacion de codigo .

» Continuar perfeccionando el proceso de seguimiento de equipos médicos sobre la base de esta

primera version.
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ANEXOS

Anexo 1 Descripciones Textual Ampliada de los Casos de Uso
Descripcion textual CU Gestionar area de salud

Nombre del CU Gestionar area de salud (CU-GAS-2)

Actores Especialista CCEEM (inicia)

Propésito Manipular los datos de las areas de salud.

Resumen El CU se inicia cuando el Especialista del Departamento de

Radiofisica va a realizar algunas de las siguientes operaciones:
Registrar una nueva AS: cuando decide registrar una nueva AS en el
sistema, llena los datos necesarios en un formulario y la nueva AS es
registrada, finalizando asiel CU.

Actualizar datos de AS: cuando necesita modificar datos de un AS
existente, busca el AS deseada y modifica los datos e indica
actualizar los mismos, finalizando asi el CU.

Buscar y visualizar datos de un AS: El sistema muestra todas las AS
existentes, el Especialista provee los parametros por los cuales se
realizara la busqueda, el sistema muestra los resultados para dicha
blusqueda, finalizando asi el CU.

Eliminar AS: cuando el Especialista decide eliminar un area de salud
del sistema, busca el area que desea eliminar y esta es eliminada,
finalizando asiel CU.

Referencias RF 3.1, RF 3.2, RF 3.3, RF 3.4, RF3.5yRF 11

Precondiciones Que el Especialista del Dpto. esté autenticado en el sistema.

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Sistema

1. El Especialista selecciona cudl accion desea | 2. El sistema, en dependencia de la accién

realizar: solicitada por el Especialista, muestra la
a) Registrar nueva AS. interfaz correspondiente:

b) Actualizar datos de un AS. a) Registrar nueva AS: ir a la seccion
c) Buscar yvisualizar datos de un AS. “Registrar nueva AS.”

d) Eliminar AS. b) Actualizar datos de un AS: ir a la seccion

“Actualizar datos de AS”
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c) Buscar y visualizar datos de un AS: ir a la
seccion “Buscar y visualizar datos de
AS”

d) Eliminar una AS: ir a la secciéon “Eliminar
AS”

Seccioén “Registrar nueva AS”’: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. EIl sistema muestra la interfaz para registrar

una nueva AS.

2. El Especialista entra todos los datos | 3. El sistema verifica que todos los campos
necesarios del registro: provincia, municipio obligatorios hayan sido llenados
y nombre. correctamente.
4. El sistema registra la nueva AS y registra
automaticamente un log para dicha accion.
5. El sistema muestra el mensaje “Se llevd a cabo
el proceso satisfactoriamente”.
6. Finaliza el CU.
Seccidén “Registrar nueva AS”: Flujo Alternativo
3.1 Si no se llenaron los campos correctamente, el
sistema emite un mensaje “No se ha validado
correctamente el formulario” sefialando en rojo los
campos con problema.
Seccidén “Actualizar datos de AS”: Flujo Normal de Eventos
Acciones del Actor Respuesta del Sistema
1. El sistema ejecuta toda la seccion “Buscar y
visualizar datos de AS”.

2. El Especialista selecciona el AS a modificar. | 3. El sistema muestra todos los datos del AS
seleccionada por el Especialista: provincia,
municipio y nombre.

4. El Especialista modifica los datos del AS

gue desea actualizar.
5. Indica guardar los cambios realizados. 6. Elsistema valida completitud de datos.
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7. El sistema actualiza los datos del AS y registra
automéaticamente un log para dicha accién.

8. El sistema muestra un mensaje” Se llevd a

cabo el proceso satisfactoriamente”.

9. El sistema da la opcion de buscar otra AS para
modificar.

10. EI Especialista indica realizar otra

busqueda.

11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

Seccion “Actualizar datos de AS”: Flujo Alternativo

6.1 Si falta algin campo por llenar, el sistema
emite  un mensaje “No se ha validado
correctamente el formulario” sefialando en rojo los

campos con problema.

10.1 Si el Especialista no desea realizar otra
blusqueda, termina el CU.

Seccidén “Buscar y visualizar datos de AS”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. Selecciona la opcién Buscar y visualizar
datos de AS.

2. El sistema muestra todas las AS existentes en

el sistema.

3. El Especialista selecciona los datos por los
cuales puede realizar una busqueda:
Provincia

Municipio

4. El sistema busca todas las AS que coincidan

con los criterios especificados.

5. El sistema muestra un listado con todas las US
resultantes de la busqueda, visualizando: el id
del area de salud, nombre del area de salud,
ademas de brindar las opciones “Actualizar
datos de AS” , “Eliminar AS” y “Personalizar

datos mostrados”

6. El Especialista selecciona la accion que
desea realizar:

a. Sidecide “Actualizar datos de AS”: ir
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a la accion 2 de la seccion

“Actualizar datos de AS”

b. Si decide “Eliminar AS”: ir a la accion
2 de la seccién “Eliminar AS”.
c. Si decide “Personalizar los datos

mostrados”: ir a paso 7.

7. El Especialista selecciona los datos que | 8. EIl sistema muestra los datos marcados por el
desea que sean mostrados por el sistema. Especialista.
9. Elsistema da la opcion de buscar otra AS.
10. El Especialista indica que desea realizar | 11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

otra busqueda.

Seccion “Buscar y visualizar

datos de AS”: Flujo Alternativo

4.1 Si no existe ninguna AS que coincida con los

pardmetros

indicados, el sistema muestra un

mensaje “No hay datos para mostrar”.

10.1 Si el Especialista no desea realizar otra
bldsqueda, finaliza el CU.

Seccion “Eliminar AS”: Flujo Normal

Acciones de Actor

Acciones del sistema

1. El sistema ejecuta toda la seccion “Buscar y
visualizar datos de AS” y muestra el AS a
eliminar.
2. El Especialista selecciona la opcion | 3. El sistema elimina el AS y registra
Eliminar. automéaticamente un log para dicha accion.

Pos condiciones

Se elimina una AS.

En dependencia de la accién del Especialista:
Se registra una nueva AS.

Se actualizan los datos de un AS existente.

Prioridad: Critico
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Descripcion textual CU Gestionar unidad de salud

Nombre del CU Gestionar unidad de salud(CU-GUS-3)

Actores Especialista CCEEM (inicia)

Propdsito Manipular los datos de las unidades de salud que poseen equipos de
radiofisica.

Resumen El CU se inicia cuando el Especialista del Departamento de

Radiofisica va a realizar algunas de las siguientes operaciones:
Registrar una nueva US: cuando decide registrar una nueva US en el
sistema, llena los datos necesarios en un formulario y la nueva US es
registrada, finalizando asiel CU.

Actualizar datos de US: cuando necesita modificar datos de una
unidad de salud existente, busca la US deseada y modifica los datos
e indica actualizar los mismos, finalizando asi el CU.

Buscar y visualizar datos de una US: El sistema muestra todas las US
existentes, el Especialista provee los parametros por los cuales se
realizara la busqueda, el sistema muestra los resultados para dicha
blusqueda, finalizando asi el CU.

Eliminar US: cuando el Especialista decide eliminar una unidad de
salud, el sistema busca la unidad que desea eliminar y esta es

eliminada, finalizando asiel CU.

Referencias RF 3.1, RF3.2,RF 3.3, RF 3.4, RF35yRF 11

Precondiciones Que el Especialista del Dpto. esté autenticado en el sistema.

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Sistema

11. El Especialista selecciona cudl accion desea | 12. El sistema, en dependencia de la accion

realizar: solicitada por el Especialista, muestra la
a) Registrar nueva US. interfaz correspondiente:

b) Actualizar datos de una US. a) Registrar nueva US: ir a la seccion “Registrar
c) Buscar yvisualizar datos de una US. nueva US.”

d) Eliminar US. b) Modificar datos de una US: ir a la seccion

“Actualizar datos de US”
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c) Buscar y visualizar datos de una US: ir a la
seccion “Buscar y visualizar datos de US”
d) Eliminar una US: ir a la seccion “Eliminar US”

Seccién “Registrar nueva US”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz para registrar

una hueva US.

2.

El Especialista entra todos los datos
necesarios del registro: provincia, municipio,
area de salud, localidad, subordinacion,
organismo al que pertenece, tipo de unidad,
nivel de atencion, nombre de la unidad
salud, cédigo de la unidad, cédigo reeup de
la unidad, nombre del director, nombre del
jefe de servicios, direccién, no teléfono y

correo.

13. El sistema verifica que todos los campos

obligatorios hayan sido llenados correctamente.

14. El sistema verifica que la US introducida no
esté registrada en el sistema.

5. El sistema registra la nueva US vy
automaticamente registra una notificacion y un

log para dicha accién.

6. El sistema muestra el mensaje “Se llevd a cabo

el proceso satisfactoriamente”.

7. Finaliza el CU.

Seccioén “Registrar nueva US”: Flujo Alternativo

3.1 Si no se llenaron los campos correctamente, el
sistema emite un mensaje “No se ha validado
correctamente el formulario” sefialando en rojo los

campos con problema.

4.1 El sistema muestra el mensaje “Esta unidad de

salud ya existe”.

Seccidén “Actualizar datos de US”: Flujo Normal de Eventos
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Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema ejecuta toda la seccion “Buscar y

visualizar datos de US”.

2. El Especialista selecciona la US a modificar.

3. El sistema muestra todos los datos de la US
seleccionada por el Especialista: provincia,
de

subordinacion, organismo al que pertenece,

municipio,  area salud, localidad,

tipo de unidad, nivel de atencion, nombre de la
unidad salud, cédigo de la unidad, caodigo
nombre del director,

reeup de la unidad,

nombre del jefe de servicios, direccion, no

teléfono y correo.

4. EIl Especialista modifica los datos de la US

que desea actualizar.

5. Indica guardar los cambios realizados.

El sistema valida completitud de datos.

El sistema actualiza los datos de la US y
registra automaticamente un log para dicha

accion.

8. El sistema muestra un mensaje” Se llevd a

cabo el proceso satisfactoriamente”.

9. Elsistema da la opcién de buscar otra US para

modificar.

10. El indica realizar otra

busqueda.

Especialista

11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

Seccidén “Actualizar datos de US”: Flujo Alternativo

6.1 Si falta algin campo por llenar, el sistema
“NO

correctamente el formulario” sefalando en rojo los

emite  un mensaje se ha validado

campos con problema.

10.1 Si el Especialista no desea realizar otra

blusqueda, termina el CU.

Seccidén “Buscar y visualizar datos de US”: Flujo Normal de Eventos
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Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. Selecciona la opcion Buscar y visualizar
datos de US.

2. El sistema muestra todas las US existentes en

el sistema.

3. El Especialista selecciona los datos por los | 4. El sistema busca todas las US que coincidan
cuales puede realizar una busqueda: con los criterios especificados.
Provincia
Municipio
5. Elsistemamuestra un listado con todas las US
resultantes de la basqueda, visualizando: el id,
nombre de la unidad de salud, direccion,
teléfono, correo, nombre del director, ademas
de brindar las opciones “Actualizar datos de
US” , “Eliminar US” y “Personalizar datos
mostrados”
6. El Especialista selecciona la accion que
desea realizar:
d. Sidecide “Actualizar datos de US”: ir
a la accion 2 de la seccion
“Actualizar datos de US”
e. Sidecide “Eliminar US”: ir a la accion
2 de la seccion “Eliminar US”.
f. Si decide “Personalizar los datos
mostrados”; ir a paso 7.
7. El Especialista selecciona los datos que | 8. El sistema muestra los datos marcados por el

desea que sean mostrados por el sistema.

Especialista.

9. El sistema da la opcion de buscar otra US.

10. El Especialista indica que desea realizar

otra busqueda.

11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

Seccion “Buscar y visualizar

datos de US”: Flujo Alternativo

4.1 Si no existe ninguna US que coincida con los

parametros indicados, el sistema muestra un

mensaje “No hay datos para mostrar”.
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10.1 Si el Especialista no desea realizar otra

bldsqueda, finaliza el CU.

Seccion “Eliminar US”: Flujo Normal

Acciones de Actor

Acciones del sistema

1. El sistema ejecuta toda la seccién “Buscar y
visualizar datos de US” y muestra la US a

eliminar.

2. El Especialista selecciona

la opcion | 3. ElI sistema elimina la US vy registra

Eliminar. automéaticamente un log para dicha accién.
Pos condiciones En dependencia de la accion del Especialista:
Se registra una nueva US.
Se actualizan los datos de una US existente.
Se elimina una US.
Prioridad: Critico

Descripcion textual CU Gestionar datos de Equipo

Nombre del CU

Gestionar datos de equipo(CU-GDE-4)

Actores Usuario (inicia)
Propdésito Manipular los datos de los equipos de radiofisica del sistema.
Resumen El CU se inicia cuando el Usuario va a realizar algunas de las

siguientes operaciones:

Registrar nuevo equipo: cuando decide registrar un nuevo
equipo en el sistema, llena los datos necesarios en un formulario
y el nuevo equipo es registrado, el sistema automaticamente
generara una notificacion, finalizando asi el CU.

Actualizar datos de equipo: cuando necesita modificar datos de
un equipo existente, busca el equipo deseado y modifica los
datos e indica actualizar los mismos, finalizando asi el CU.
Buscar y visualizar datos de equipo: El sistema muestra todos
los equipos existentes, el Usuario provee los parametros por los

cuales se realizarda la busqueda, el sistema muestra los
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resultados para dicha busqueda, finalizando asiel CU.
Eliminar equipo: cuando el Usuario decide eliminar un equipo
del sistema, busca el equipo que desea eliminar y este es

eliminado, finalizando asiel CU.

Referencias RF4.1,RF4.11, RF4.2, RF43, RF44, RF45yRF 11

Precondiciones Que el Usuario esté autenticado en el sistema.

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

4. El Usuario selecciona cudl accion desea
realizar:
a) Registrar nuevo equipo.
b) Actualizar datos de equipo.
c) Buscar yvisualizar datos de equipo.
d) Eliminar equipo.

5.

a)

b)

c)

d)

El sistema, en dependencia de la accién
solicitada por el Usuario, muestra la interfaz
correspondiente:
Crear nuevo equipo: ir a la seccion
“Registrar nuevo equipo.”
Modificar datos de un equipo: ir a la seccién
“Actualizar datos de equipo”
Buscar y visualizar datos de equipo: ir a la
seccion “Buscar y visualizar datos de
equipo”
Eliminar equipo: ir a la seccion “Eliminar

equipo”

Seccidén “Registrar nuevo equipo”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz para insertar un
nuevo equipo.
2. El Usuario entra todos los datos necesarios | 3. El sistema verifica que todos los campos

del registro: provincia, municipio, unidad
salud, denominacion, tipo equipo, modelo,
marca, fabricante, no serie, no lote, afio de
fabricacion, afio de instalacion, estado
(Funcionando, No Funcionando), causa,
ubicacion, servicio, software, fecha de

vencimiento, tipo de barrido, tipo de corte,

obligatorios hayan  sido llenados

correctamente.
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cantidad exposiciones, modelo tubo, marca
del tubo, fabricante del Tubo, foco, no serie
del tubo, filtracion total, ademas de los datos
del
apellidos, profesion, nivel de capacitacion,

personal asociado a este: nombre,
posee nivel de capacitacion en calidad?,
edad, sexo, experiencia como radiblogo,

experiencia con el equipo.

4. El sistema verifica que equipo introducido no
esté registrado en el sistema.

5. El sistema registra el nuevo equipo y registra
automaticamente un log y una notificacion
para dicha accion.

6. El sistema muestra el mensaje “Se llevd a
cabo el proceso satisfactoriamente”.

7. Finalizael CU

Seccion “Registrar nuevo

equipo”: Flujo Alternativo

3.1 Si no se llenaron los campos correctamente,
el sistema emite un mensaje “No se ha validado
correctamente el formulario” sefialando en rojo los

campos con problema.

4.1 Si el equipo existe, el sistema emite un

mensaje “Este equipo ya existe”.

Seccidén “Actualizar datos de equipo.”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El sistema ejecuta toda la seccion “Buscar y
visualizar datos de equipo” y muestra el
equipo a modificar sus datos.

2. El Usuario selecciona el equipo a modificar. 3. El sistema muestra todos los datos del equipo

seleccionado por el usuario: provincia,

municipio, unidad salud, denominacion, tipo

equipo, modelo, marca, fabricante, no serie,
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no lote, afo de fabricacion, afio de instalacion,
No
causa, ubicacion, servicio, software, fecha de

estado (Funcionando, Funcionando),
vencimiento, tipo de barrido, tipo de corte,
cantidad exposiciones, modelo tubo, marca
del tubo, fabricante del tubo, foco, no serie del
tubo, filtracién total, y del personal asociado a
este nombre, apellidos, profesiéon, nivel de
capacitacion, posee nivel de capacitacién en
calidad?, edad,

radiélogo, experiencia con el equipo .

sexo, experiencia como

4. El Usuario modifica los datos del equipo que
desea actualizar.

5. Indica guardar los cambios realizados.

6. El sistema valida completitud de datos.

7. El sistema actualiza los datos del equipo y
registra automaticamente un log para dicha

accion.

8. EIl sistema muestra un mensaje” Se llevo a

cabo el proceso satisfactoriamente”.

9. El sistema da la opcion de buscar otro equipo
para modificar.

10. El Usuario indica realizar otra busqueda.

11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

Seccidén “Actualizar datos de equipo”: Flujo Alternativo

6.1 Si falta algun campo por llenar, el sistema
HNO

correctamente el formulario” sefialando en rojo los

emite un mensaje se ha Vvalidado

campos con problema.

10.1 Si el Usuario no desea realizar otra

blusqueda, termina el CU.

Seccion “Buscar y visualizar datos de equipo”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. Selecciona la opcion Buscar y visualizar

2. ElI sistema muestra todos los equipos
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datos de equipo.

existentes en el sistema.

El Usuario selecciona los datos por los

cuales puede realizar una blsqueda
avanzada de un equipo:

Denominacion

Tipo de equipo

Modelo

Marca

4. El

coincidan con los criterios especificados.

sistema busca todos los equipos que

5. El sistema muestra un listado con todos los
de

visualizando: id del equipo, no serie, afio de

equipos resultantes la bulsqueda,

fabricacion, afio de instalacion, funciona,

causa de no funcionamiento, ademas de

brindar las opciones “Actualizar datos”,

“Eliminar equipo” y “Personalizar datos

mostrados”.

8. EIl Usuario selecciona la accion que desea
realizar:
a. Si decide “Actualizar datos de equipo”: ir a

la accion 2 de la seccidon “Modificar datos

de equipo”

b. Sidecide “Eliminar equipo”: ir a la accion 2
de la seccién “Eliminar equipo”.

c. Si decide “Personalizar los datos

mostrados”: ir a paso 7.

7. El Usuario selecciona los datos que desea
que sean mostrados por el sistema.

El sistema muestra los datos marcados por el
Usuario.

9. El sistema da la opcién de buscar otro equipo.

10. El Usuario
blasqueda.

indica que desea realizar otra

11. El sistema va a la accion 1 de esta Seccion.

Seccion “Buscar y visualizar da

tos de equipo”: Flujo Alternativo

4.1 Si no existe ningln equipo que coincida con
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los parametros indicados, el sistema muestra un

mensaje “No hay datos para mostrar”.

10.1 Si el Usuario no desea realizar otra

busqueda, finaliza el CU.

Seccion “Eliminar equipo”: Flujo Normal

Acciones de Actor Acciones del sistema

1. El sistema ejecuta toda la seccién “Buscar y
visualizar datos de equipo” y muestra el

equipo a eliminar.

2. El Usuario selecciona la opcion Eliminar. 3. El sistema elimina al equipo y registra

automaticamente un log para dicha accion.

Poscondiciones

En dependencia de la accion del Usuario:
Se registra un nuevo equipo.
Se actualizan los datos de un equipo existente.

Se elimina un equipo.

Prioridad:

Critico

Descripcion textual CU Administrar BD

Nombre del CU

Administrar BD(CU-ABD-7)

Actores Usuario (inicia)

Propésito Brindar a los Usuarios la posibilidad de realizar salvas a la BD,
restablecer el sistema a partir de una salva y planificar réplica de la
BD.

Resumen El CU se inicia cuando el Usuario va a realizar algunas de las

siguientes operaciones:

Realizar salva de BD: cuando decide realizar una salva de la BD, el
sistema genera un script de la BD y lo guarda en un lugar
predeterminado por el sistema, finalizando asi el caso de uso.
Restablecer salva de la BD: cuando el Usuario desea restablecer la
BD del sistema, especifica la direccion donde se encuentra la salva y
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réplica de la BD.

esta es restablecida por el sistema.
Planificar réplica BD: cuando el Especialista del Dpto. de Radiofisica
del CCEEM desea personalizar la hora en que el sistema realizaré la

Referencias RF 7.1, RF7.2, RF7.3yRF 11

Precondiciones

Para restablecer

anteriormente.

Que el Usuario esté autenticado en el sistema.

una salva debe existir una salva realizada

Curso Normal de los Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. EIl Especialista selecciona cuél accion desea

realizar:
a) Realizar salva BD
b) Restablecer salvade laBD

c) Planificar réplicaBD

El sistema, en dependencia de la accion

solicitada por el Especialista, muestra la

interfaz correspondiente:

a) Realizar salva BD: ir a la seccion
“Realizar salva.”

b) Restablecer salva de la BD: ir a la
seccion “Restablecer salva BD”

c) Planificar réplica BD: ir a la seccion
“Planificar réplica BD”

Seccion “Realizar salva”

: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor

Respuesta del Sistema

1. El Usuario solicita salvar BD.

El sistema genera el script de la base de datos
y la guarda en el lugar predefinido por el

sistema.

El sistema muestra el resultado de dicha
accion y registra automaticamente un log para

dicha accion.

El sistema permite descargar la salva a un

directorio nuevo.

9. Elusuario salva el script donde desee.

10. Finaliza el CU.

Seccioén “Restablecer salva BD”: Flujo Normal de Eventos
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Acciones del Actor Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz para restablecer
una salva de la BD.

2. El Usuario especifica el directorio donde se | 3. El sistema verifica que el script de la BD esta
encuentra la salva a restablecer. correcto.

4. Restablece la salva y registra

automaticamente un log para dicha accion.

5. Terminando asi el CU.

Seccion “Restablecer salva BD”: Flujo Alternativo

3.1 Si el script de la BD posee algun error el

sistema muestra el mensaje de error

Seccioén “Planificar réplica BD”: Flujo Normal de Eventos

Acciones del Actor Respuesta del Sistema

1. El sistema muestra la interfaz para establecer
la planificacion de la réplica de la BD.

2. El Especialista del CCEEM entra los datos | 3. El sistema guarda los datos establecidos vy
necesarios: registra automaticamente un log para dicha
Frecuencia (Cada 6 meses, Cada 3 meses, accion terminando asi el caso de uso.
mensual, Semanal, Diario),

Hora en que desea que se lleve a cabo dicha
accion,

Dia del mes en caso de ser necesario,

Dia de la semana en caso de ser necesario y
presiona botén Planificar.

Poscondiciones En dependencia de la accion del Usuario:
Se guarda una salva de la BD.

Se restablece una salva existente.

Prioridad: Critico
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Nombre: area_salud

Descripcion: Esta tabla es para guardar los datos referentes a un area de salud.

Atributo Tipo Descripcion

idarea_salud int(10) unsigned Identificador de la tabla.
idprovincia int(10) unsigned Identificador de la provincia
idmunicipio int(10) unsigned Identificador del municipio
area_salud varchar(45) Nombre del area de salud

Nombre: datos_equipo

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos referentes a los equipos.

Atributo

Tipo

Descripcion

iddatos_equipo

int(10) unsigned

I[dentificador de la tabla.

idfabricante

int(10) unsigned

Identificador del fabricante.

idubicacion_equipo

int(10) unsigned

Identificador de la ubicacion del equipo.

idtipo_equipo

int(10) unsigned

Identificador del tipo de equipo.

iddenominacion

int(10) unsigned

Identificador de la denominacion del equipo.

idmarca int(10) unsigned Identificador de la marca del equipo.

idmodelo int(10) unsigned Identificador del modelo del equipo.

idservicio int(10) unsigned Identificador del servicio que brinda el equipo.

idlocalidad int(10) unsigned Identificador de la localidad donde se encuentra el
equipo.

idprovincia int(10) unsigned Identificador de la provincia donde se encuentra el
equipo.

idmunicipio int(10) unsigned Identificador del municipio donde se encuentra el
equipo.

idpersona int(10) unsigned Identificador de la persona encargada del equipo.

idsoftware int(10) unsigned Identificador del software que usa el equipo.

idunidad_salud

int(10) unsigned

[dentificador de la unidad de salud donde se
encuentra el equipo.
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noserie varchar(20) NUmero de serie del equipo.
anno_fabricacion year(4) Afio de fabricacion del equipo.
anno_instalado year(4) Afio instalacion del equipo.
funciona char(2) 1 si funciona 0 si no lo hace
causa_no_funcionami | varchar(255) Causa por la que funciona

ento

no_lote varchar(20) Numero de lote del equipo.
fecha_vencimiento date Fecha de vencimiento del equipo.

Nombre: datos_tubo

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos referentes al tubo de cada equipo.

Atributo

Tipo

Descripcion

iddatos_tubo

int(10) unsigned

Identificador de la tabla.

iddatos_equipo

int(10) unsigned

Identificador del equipo correspondiente.

idfabricante

int(10) unsigned

Identificador del fabricante.

idmarca int(10) unsigned Identificador de la marca del tubo.
idmodelo int(10) unsigned Identificador del modelo del tubo.
foco varchar(20) Foco que tiene que tiene el tubo
filtracion_total varchar(20) Filtracion total que tiene el tubo

no_serie_tubo

int(10) unsigned

NUmero de serie del tubo

Nombre: denominacion

Descripcion: Esta es la tabla que tiene todas las denominaciones de los equipos

Atributo

Tipo

Descripcion

iddenominacion

int(10) unsigned

Identificador de la tabla.

denominacion

varchar(45)

Denominacion del equipo.
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Nombre: fabricante

Descripcion: Esta es la tabla que guarda los datos referente a los fabricantes

Atributo Tipo Descripcion

idfabricante int(10) unsigned Identificador de la tabla.

idpersona int(10) unsigned Identificador de la persona que es.
correo varchar(50) Correo electronico.

Nombre: marca

Descripcion: Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan todas las marcas

Atributo Tipo Descripcion

idmarca int(10) unsigned Identificador de la tabla.
idfabricante int(10) unsigned Identificador del fabricante.
marca varchar(20) Marca.

Nombre: modelo

Descripcion: Esta es la tabla que guarda todos los modelos de los equipos.

Atributo Tipo Descripcion
idmodelo int(10) unsigned Identificador del modelo.
idmarca int(10) unsigned Identificador de la marca a la que pertenece.

iddenominacion

int(10) unsigned

Identificador de la denominacién a la que

pertenece.
idtipo_equipo int(10) unsigned Identificador del tipo de equipo al que pertenece.
idfabricante int(10) unsigned Identificador del fabricante al que pertenece.
modelo varchar(45) Modelo.
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Nombre: municipio

Descripcion: Esta es la tabla donde estan todos los municipios.

Atributo Tipo Descripcion

idmunicipio int(10) unsigned Identificador de la tabla

idprovincia int(10) unsigned Identificador de la provincia a la pertenece.
municipio varchar(20) Nombre del municipio.

Nombre: nivel_capacitacion

Descripcion: Esta es tabla donde se guardan todos los niveles de capacitacion.

Atributo

Tipo

Descripcion

idnivel_capacitacion

int(10) unsigned

Identificador de la tabla.

nivel_capacitacion

varchar(45)

Nivel de capacitacion.

Nombre: notificaciones

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan todas las notificaciones.

Atributo

Tipo

Descripcion

idnotificaciones

int(10) unsigned

Identificador de la tabla.

usuario varchar(20) Usuario que la realizo

unidad_salud varchar(20) Unidad de salud a la que pertenece.
fecha date Fecha en que se realizo.

hora time Hora del dia en que se realizo.
accion text Accidn que realiz6

ip varchar(20) Ip de la maquina de donde se realizo.

Nombre: ocupacion

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan todas las ocupaciones.

Atributo Tipo Descripcion
idocupacion int(10) unsigned Identificador de la tabla.
ocupacion varchar(20) Ocupacion.

92




ANEXOS

Nombre: organismo_pertenece

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan todos los organismos

Atributo

Tipo

Descripcion

idorganismo_pertenece

int(10) unsigned

I[dentificador de la tabla.

organismo_pertenece

varchar(45)

Nombre del organismo al que pertenece.

Nombre: persona

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos de las personas

Atributo Tipo Descripcion

idpersona int(10) unsigned Identificador de la tabla.

idprofesion int(10) unsigned Identificador de la profesion que tiene.
nombre varchar(20) Nombre de la persona

apellidos varchar(45) Apellidos de la persona

edad int(11) Edad de la persona

sexo char(1) Sexo de la persona
direccion_particular varchar(255) Direccion particular de la persona

Ci varchar(11) Carnet de identidad de la persona.

Nombre: personal_equipo

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos de la personas relacionadas al equipo

Atributo

Tipo

Descripcion

idpersona

int(10) unsigned

ldentificador de la tabla

idnivel_capacitacion

int(10) unsigned

Identificador del nivel de capacitacion que posee

capacitacion_calidad

varchar(20)

Capacitacion en nivel de calidad

experiencia_equipo

int(10) unsigned

Tiempo que lleva trabajando con ese tipo de quipo

en meses

experiencia_radiologo

int(10) unsigned

Experiencia que tiene como radiélogo en meses

correo

varchar(50)

Correo electronico de la persona.
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Nombre: profesion

Descripcion: Esta es la tabla que guarda las profesiones.

Atributo Tipo Descripcion
idprofesion int(10) unsigned Identificador de la tabla
profesion varchar(45) Nombre de la profesion

Nombre: provincia

Descripcion: Esta es la tabla que guarda todas las provincias.

Atributo Tipo Descripcion
idprovincia int(10) unsigned Identificador de la tabla
provincia varchar(20) Nombre de las provincias

Nombre: replica

Descripcion: Esta es la tabla que se utiliza para saber cuando realizar la réplica

Atributo Tipo Descripcion

idreplica int(11) Identificador de la tabla
frecuencia int(11) Frecuencia

hora time Hora del dia

d_mes int(11) Dia del mes
d_semana varchar(15) Dia dela semana

Nombre: servicio

Descripcion: Esta es la tabla que guarda todos los servicios que puede prestar un equipo

Atributo Tipo Descripcion
idservicio int(10) unsigned Identificador de la tabla
servicio varchar(45) Nombre del servicio
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Nombre: software

Descripcion: Esta es la tabla que guarda los datos del software de los equipos

Atributo Tipo Descripcion

idsoftware int(10) unsigned Identificador de la tabla
software varchar(45) Nombre del software
version varchar(20) Version del software.

Nombre: subordinacion

Descripcion: Esta es la tabla que guarda los datos de las subordinaciones de las unidades de salud

Atributo Tipo Descripcion
idsubordinacion int(10) unsigned Identificador de la tabla
subordinacion varchar(45) Nombre de la subordinacion.

Nombre: t_logs

Descripcion: Esta es la tabla que guarda los datos de los logs

Atributo Tipo Descripcion

idt_logs int(10) unsigned Identificador de la tabla

usuario varchar(20) Usuario que realizo la accion.
fecha varchar(50) Fecha en que se realizé.

hora varchar(20) Hora en que se realizo.

accion text Accion que se realizo.

ip varchar(20) Ip de la maquina que se realizé
nombre_pc varchar(50) Nombre la pc en que realizo.
unidad_salud varchar(50) Unidad de salud donde se realizé.
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Nombre: tipo_barrido

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los tipos de barrido

Atributo

Tipo

Descripcion

idtipo_barrido

int(10) unsigned

ldentificador de la tabla

tipo_barrido

varchar(25)

Tipo de barrido

Nombre: tipo_corte

Descripcion: Esta es la tabla que guarda los tipo de corte de los tomégrafos

Atributo

Tipo

Descripcion

idtipo_corte

int(11)

Identificador de la tabla

idtipo_barrido

int(10) unsigned

Identificador de | tipo de barrido que posee.

tipo_corte

int(10) unsigned

Tipos de cortes de los tomdgrafos

Nombre: tipo_equipo

Descripcion: Esta es la tabla donde guardan los tipo de equipo

Atributo Tipo Descripcion

idtipo_equipo int(10) unsigned Identificador de la tabla

iddenominacion int(10) unsigned Identificador de la denominacion a la que
pertenece

tipo_equipo varchar(45) Tipo de equipo

Nombre: tipo_unidad_salud

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los tipos de unidades

Atributo

Tipo

Descripcion

idtipo_unidad_salud

int(10) unsigned

ldentificador de la tabla

idnivel_atencion

int(10) unsigned

Identificador del nivel de atencién que posee

tipo_unidad_salud

varchar(45)

Tipo de unidad de salud
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Nombre: tomografo

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos de los tomaografos

Atributo

Tipo

Descripcion

iddatos_equipo

int(10) unsigned

I[dentificador de la tabla

idtipo_barrido

int(10) unsigned

Identificador del tipo de barrido que posee

cant_exposiciones

int(10) unsigned

Cantidad de exposiciones que ha tenido el equipo

idtipo_corte

int(2)

Identificador del tipo de corte que tiene el equipo

Nombre: ubicacion_equipo

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan las ubicaciones de los equipos

Atributo

Tipo

Descripcion

idubicacion_equipo

int(10) unsigned

ldentificador de la tabla

ubicacion_equipo

varchar(45)

Ubicacion del equipo.

Nombre: unidad_salud

Descripcion: Esta es la tabla donde se guardan los datos de las unidades de salud.

Atributo

Tipo

Descripcion

idunidad_salud

int(10) unsigned

I[dentificador de la tabla

idmunicipio int(10) unsigned Identificador del municipio al que pertenece.
idprovincia int(10) unsigned Identificador de la provincia a la que pertenece
idlocalidad int(10) unsigned Identificador de la localidad al que pertenece.

idnivel_atencion

int(10) unsigned

Identificador del nivel de atencién que posee.

idarea_salud

int(10) unsigned

Identificador del area salud al que pertenece

idtipo_unidad_salud

int(10) unsigned

Identificador del tipo de unidad al que pertenece

idsubordinacion

int(10) unsigned

Identificador de la subordinacion a la que pertenece

idorganismo_pertene

int(10) unsigned

Identificador del organismo al que pertenece.

ce
nombre varchar(45) Nombre de la unidad

direccion varchar(255) Direccion particular de la unidad
telefono varchar(20) Teléfono de la unidad
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correo varchar(45) Correo electrénico de la unidad
nombre_director varchar(45) Nombre del director de la unidad
nombre_jefe_servicio | varchar(45) Nombre del jefe de servicio de la unidad
codigo varchar(20) Cadigo de la unidad

codigo_reeup varchar(20) Cadigo reeup de la unidad
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Anexo 3 Prototipos

Prototipo funcional para Visualizar Area de Salud

.:¥isualizar Area Salud:.
Seleccione una provincia d Seleccions un municipio bt
Mostrar Todo

iclarea_salud area_salud Editar Elirmirat

20 1ro de mayo _5? >

21 El Bialin 7 ®

22 Mario Pozo ﬁ >

24 Cueto Ezte y >

25 Los Chinos _y >

26 YEnezLels y p o

27 Areas Verdes _5? >

28 Rio grande y >

28 Guira ﬁ >

[4 4 Pagnal der b Kl Mostrado 1 -9 de 9
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Prototipo funcional para Adicionar un equipo

sAdicionar Equipo:.

| Datos de la Unidad de Salud

Prowincia; Seleccione una provincia »
MLIniCipio: Seleccione un municiio b
Unidad salud: Seleccione una unidad salud W

+ | Datos EqQuipo

& | Datos del Tubo

Modelo: Seleccione un modelo »
Marcas: Seleccione Una marca b
Fabricante: Seleccione un fabricante b
Foco: Seleccione el foco b
MHo_serie:

Filtracion total: Filtracion total w

| Datos del personal asociado

Enviar
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GLOSARIO DE TERMINOS

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

AATM: Agencia de Evaluacion de Tecnologia Médica

AETS: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

AL: América Latina

API: Interfaz de Programacioén de Aplicaciones

APS: Atencion Primaria a la Salud.

CAN/CSA: Canadian Standards Association.

Caso de uso: Fragmentos de funcionalidad que el sistema ofrece para aportar un resultado de valor
para sus actores.

CCOHTA: Oficina Canadiense de Coordinacion de la Evaluacion de Tecnologias en Salud.

CDRH: Center for Devices and Radiological Health.

CECMED: Centro para el Control Estatal de la Calidad de los Medicamentos.

CENCEC: Centro Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos.

Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM): Creada en 1992 es una institucion
reguladora de la Salud Publica cubana que trabaja para contribuir a la proteccién de pacientes,
personal médico y paramédico del Sistema Nacional de Salud (SNS), garantizando la efectividad y
seguridad de los equipos médicos utilizados en el SNS. Presta un amplio servicio cientifico técnico
vinculado a la prevencion de riesgos, dafo y fallos en los equipos médicos a través de trabajos de
evaluacion y registro, asesorias, inspeccion, vigilancia, normalizacion y otras tecnologias de
investigacion y control, asi como mediante actividades de informatica e informacion cientifico técnica.
DCD: Diagrama de clases del disefio.

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

ECRI: Emergency Care Research Institute.

ECRI: Emergency Care Research Institute.

FDA: Federal Food and Drug Administration.

GHTF: Grupo de Trabajo de Armonizacion Global.

Herramientas CASE: Las Herramientas CASE (Computer Aided Software Engineering, Ingenieria de
HSE: Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia.

IBTEN: Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear.

INAHTA: International Network of Agencies for Health Technology Assesment.

INHEM: Instituto de Higiene y Epidemiologia.
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Instituciones de salud: Establecimientos del Sistema Nacional de Salud destinados a brindar
atencion médica y de servicios de salud a la poblacion.

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

JCAHO: Joint Commission for Acreditation of Healthcare Organizations.

Log: es usado para registrar datos o informacion sobre quien, que, cuando, donde y por que un evento
ocurre para un dispositivo en particular o aplicacion.

MINSAP: Ministerio de Salud Publica

NFPA: National Fire Protection Associations.

NIOSHS: National Institute of Occupational Safety and Health Studies.

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atomica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

OSHA: Occupational Safety and Heath Act.

OSTEBA: Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Gobierno Vasco.

OTA: Office of Technology Assessment.

PHP: (Hypertext PreProcessor) Lenguaje de programacion para el desarrollo de Web dinamicas, con
sintaxis parecida a la C. Originalmente se conocia como Personal Hombre Page tools, herramientas
para paginas personales (en Internet).

Plataformas: Es un procesador y el software correspondiente; incluye hardware, software, servicios y
mucho mas.

RFSF: Unidad de Radiofisica Sanitaria.

Script: Es un script es un guién o conjunto de instrucciones. Permiten la automatizacion de tareas
creando pequefias utilidades.

Servidor Web: programa que implementa el protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol). Se
encarga de mantenerse a la espera de peticiones HTTP llevada a cabo por un cliente HTTP que
solemos conocer como navegador. El navegador realiza una peticién al servidor y éste le responde con
el contenido que el cliente solicita.

SNS: Sistema Nacional de Salud

Software Asistida por Ordenador) son diversas aplicaciones informaticas destinadas a aumentar la
productividad en el desarrollo de software reduciendo el coste de las mismas en términos de tiempo y
de dinero. Estas herramientas nos pueden ayudar en todos los aspectos del ciclo de vida de desarrollo
del software en tareas como el proceso de realizar un disefio del proyecto, calculo de costes,
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implementacion de parte del codigo automaticamente con el disefio dado, compilacion automética,
documentacion o deteccion de errores entre otras.

STOA: Scientific and Technological Options Assessment.

Vigilancia: Seguimiento, recoleccion sistemética, analisis e interpretacion de datos sobre eventos de
salud o condiciones relacionadas para ser utilizados en la planificacion, implementacion y evaluacion
de programas de salud publica, incluyendo como elemento bésico la diseminacion de dicha

informacion a los que necesitan conocerla.
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