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RESUMEN

Hoy en dia, resulta casi indiscutible considerar que la tecnologia en el mundo ha
revolucionado la forma en que la informacion es administrada, uno de estos avances es la
comunicacion a través de Internet que nos permite romper las barreras de distancia.

Es en este sentido que se desarrollo un “Sistema de Informacion de Control de enfermedades
via web” para la umidad de SNIS (Sistema Nacional de Informacion en Salud) el cual es
perteneciente al SEDES Lp. (Servicio Departamental de Salud).

El SEDES Lp. es una institucion desconcentrada de la prefectura del departamento de la paz,
el cual esta a cargo de 653 Establecimientos de Salud, en donde el registro de los pacientes
con su diagnostico CIE es realizado de manera mamual, 1o que genera una enorme perdida de
tiempo ademas de la elaboracion de reportes morosos y tardios.

El Sistema de Informacion de Control de enfermedades via web permite mejorar el manejo de
la informacién optimizando los diferentes procesos y el tiempo de respuesta a los
requerimientos de la umdad de SNIS. Ademas de 1a generacion de informes de manera rapida
y oportuna y cuenta con una base de datos centralizada en un servidor el cual permite acceder
desde cualquier host.

Dicho proyecto fue desarrollado haciendo uso de la metodologia RUP, el cual permite realizar
iteraciones de pruebas veloces en el transcurso de desarrollo del sistema, con lo que se logro
agilizar el trabajo y conseguir la adaptabilidad del sistema en la institucién. Como herramienta
de modelado del sistema se hizo uso del lenguaje modelado unificado UML, el cual nos

permite modelar, construir y documentar un producto software.
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CAPITULO1

MARCO INTRODUCTORIO

1.1 INTRODUCCION

La tecnologia actual brinda herramientas que ayudan a automatizar los datos, dejando

de esta manera al olvido las formas tradicionales de guardar la informacién. El ordenador es
un medio por el cual podemos utilizar esas herramientas para que asi se pueda disponer de la
informacidn en el instante preciso y de una forma segura a través de Internet que nos permite
romper las barreras de la distancia.
En el presente proyecto de grado, se dan las bases de la implementacion que se desarrollara en
el Servicio Departamental de Salud SEDES Lp'. se pretende hacer uso de Internet para
solucionar los problemas de la institucion, ademas de brindar apoyo pertinente a la Unidad
SNIS * , la cual demanda informacion fundamental, de forma eficaz y eficiente ademas de
oportuna, para una buena toma de decisiones, para que los establecimientos Publicos de salud,
como ser los establecimientos de salud, redes de salud cumplan con la misidn de prestar
servicios de la mas alta calidad.

Uno de los principales objetivos del presente proyecto de grado es el de realizar el
seguimiento de las actividades y administracion de los servicios que proveen los distintos
establecimientos de salud, esto a través de un portal con restriccion de acceso, es decir que
tendran acceso solo personal administrativo de salud, ademas la informacion sera centralizada

en la Unidad de SNIS.

' Servicio Departamental de Salud (SEDES)
231sterna Nactonal De Informacién en Salud (SNIS)



Estd umidad tiene como objetivo proporcionar a todo el Sistema Nacional de Salud,

informacion oportuna, confiable e integra sobre 1a salud en el departamento de la paz.

1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 DE LA INSTITUCION

El SEDES Lp. es una entidad desconcentrada de la Prefectura de La Paz, rector del
sector, cumple y adecua normas y politicas nacionales de salud y de gestion publica para su
implementacion en el Departamento, brindando asistencia técnica, capacitacion , control e
investigacion para la ejecucion de programas y proyectos en la red servicios y la comunidad,
a través de la gestion compartida y concurrente, fortaleciendo la participacion popular,
mejorando asi la situacion de la salud con la  finalidad de contribuir a elevar la calidad de
vida y desarrollo humano de la poblacion del departamento de La Paz (VER ANEXO C ).

La unidad samtaria La Paz, creada el 1 de septiembre de 1965, mediante Decreto
Supremo N° 07299, fue objeto de diferentes modificaciones, la primera ¢ 17 de septiembre
de1993 a través de la ley N° 1493 por Secretaria Regional de Salud de La Paz, posteriormente

y mediante decreto Supremo N° 24237 de 8 de febrero del1996 fue cambiada por la Direccion
Departamental de Salud La Paz, el 2 de septiembre de1997 mediante Decreto Supremo N°

29833 se la denomina: Unidad Departamental de Salud La Paz , para finalmente y por decreto

supremo N° 25233 de 2 de junio de1998 se modifica el nombre a Servicio Departamental de
Salud La Paz (SEDES La Paz).

Actualmente el Servicio Departamental de Salud esta a cargo de 653 Establecimientos
de Salud de los cuales:

e 267 son puestos de salud (46%) y 320 son centros de salud (54%), llegando a
sumar en total 90% en el Primer Nivel.

e 48 Hospitales Basicos (7%), esto en el Segundo Nivel.

e 7 Hospitales Generales, 9 Institutos Especializados, sumando un total de 16
(2.5 %), esto en el Tercer Nivel.
e 2 Establecimientos de Apoyo (0.5 %)



Para realizar el registro de los pacientes que acuden a estos establecimientos médicos,

los responsables de cada uno de estos establecimientos médicos hacen la captacion de los

datos del paciente (nombre, edad, sexo, tipo de consulta), en hojas de calculo Excel.

La informacion generada en los distintos establecimientos médicos (Puestos de salud,

Centros de Salud, Hospitales Basicos, Hospitales Generales, Institutos Especializados y

Establecimientos de Apoyo) sigue los siguientes pasos:

>

Primeramente el paciente acude a uno de los establecimientos médicos, para
realizar la consulta respectiva, luego de que el paciente realiza la consulta el
médico le da un diagnostico, la cual es registrada en los libros de
sistematizacion juntamente con sus datos proporcionados.

Los responsables de cada establecimiento de salud, es quien realiza el llenado
de los libros de Sistematizacion (VER ANEXO E).

Luego de haber realizado la Sistematizacion se procede a la Consolidacion de
los datos, mediante los formularios 301,302 y 303 (VER ANEXO E).

La Consolidacion indica la cantidad de servicios producidos en las  diferentes
areas del establecimiento, ademas sirve para la construccion de indicadores.
Luego de que en el establecimiento se realiza la sistematizacion como también
la consolidacion de los datos, esta informacion es derivada a sus Redes de
Salud a las cuales pertenecen para que en aqui se realice el control de la calidad
de la informacién recibida.

Finalmente la Red de Salud luego de haber realizado el control de calidad de la
informacidn, este deriva esta informacion a los Servicios Departamentales de su

region.

Los anteriores procedimientos en su mayoria son realizados de forma manual, por lo

que genera una enorme perdida de tiempo ademas de la elaboracidon de reportes morosos y

tardios.



1.2.2 DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

En relacién a los proyectos de grado que se desarrollaron en la Carrera de Informatica
de la Umversidad Mayor de San Andrés, podemos mencionar los siguientes trabajos
realizados en la misma institucion, que de alguna manera orientaron en el desarrollo del

presente proyecto.

» SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADO PARA
CERTIFICACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS —SEDES LP, trabajo
realizado por el Lic. Miguel Angel Foronda, sistema que automatiza gran parte

de los procesos que se realizan en el area de certificacion y Acreditacion de

Servicios.

» SISTEMA DE SEGUIMIENTO DEL MODELO DE INFORMACION
BASICA PARA EL SNIS SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN
SALUD, trabajo realizado por Jovanna Miranda Mollinedo, sistema que
contribuye a brindar informacién sobre el area de trabajo y el entrono socio

econdmico y cultural de los establecimientos de Salud del Departamento de La

Paz.

» SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO PARA LA UNIDAD DE
FARMACIA Y LABORATORIO DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD LP, realizada por la Lic. Norma Medina Céspedes, en este trabajo se
gestiona la informacion que se produce de acuerdo a las diferentes actividades

que se realizan en la unidad de farmacia y laboratorio.

1.3 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente el SEDES LP es la institucion en donde se centraliza toda la informacion
de los pacientes atendidos en los 653 Establecimientos de Salud, las cuales estan bajo su
administracion, la atencion realizada en los establecimientos de salud es registrada en libros
de Sistematizacion esto de manera semiautomatica, provocando en cierto grado retraso e

Inconsistencia en algunos casos.



La informacién del CIE — 10 (VER ANEXO F) registrada de los pacientes en los
libros, es transcrita por los responsables del establecimiento de salud a hojas Excel
(Primeramente la Sistematizacion y luego la Consolidacién), luego de que la informacion
llega a las redes de salud el estadistico de esta umdad es quien realiza el llenado de dicha
informacion.

Finalmente la red de salud luego de haber hecho el llenado y el respectivo control de
calidad de la informacidn, envia esta informacion al Sedes Lp, para que en este lugar el
personal verifique la concordancia de la informacion y remita esta informacion al Ministerio
de Salud y este de a conocer mediante circulares, boletines y otros a la opinion publica el
estado de la salud en el departamento.

Después de haber realizado la recopilacion de datos en el Servicio Departamental de
Salud SEDES Lp. y haber realizado un estudio de los requerimientos de los funcionarios de
esta institucion se ha podido llegar al siguiente planteamiento del problema:

El Registro y seguimiento de las enfermedades en las distintas Redes de

Salud es de forma manual, la cual genera una enorme pérdida de tiempo,

ademas de la elaboracion de reportes morosos y tardios (VER ANEXO A).

PROBLEMAS SECUNDARIOS

J/
L4

Falta de existencia de métodos automatizados que permitan realizar el trabajo de

registro de las enfermedades de una forma rapida.

« La informacion que es proveida al SEDES LP, de los distintos establecimientos de
salud son llenados de forma manual, lo que ocasiona una gran pérdida de tiempo.

«» Falencia en el seguimiento por areas de las distintas enfermedades de las cuales esta a
cargo el SEDES LP.

s Demora en la disposicion de informacion de las distintas enfermedades de las cuales

esta a cargo el SEDES LP.

s No se cuentan con reportes oportunos de las distintas enfermedades.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e Implementar un Sistema de Informacion para el Control de las
Enfermedades para el Servicio Departamental de Salud “SEDES LP”, para
optimizar el Registro y seguimiento de enfermedades en los establecimientos

de salud (VER ANEXO B).

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Dentro del conjunto de objetivos que persigue la elaboracidn del presente
proyecto estan:
s Disefio e implementacion de un modulo de registro de las distintas
enfermedades.
s Desarrollar un sistema de seguridad para el acceso de usuarios al sistema.
¢ Diserio e implementacion de un modulo de registro de los establecimientos de
salud.
¢ Elaborar reportes de acuerdo a los requerimientos del usuario en el momento
PIeciso.
« Implementar una base de datos para gestionar la informacidén de los
establecimientos médicos.

¢ Definir y aplicar politicas de seguridad de acceso al sistema.

1.5 JUSTIFICACION

1.5.1 Justificacion Econémica

Con la implementacion del sistema los beneficios que la institucidn obtendra
sera reducir la perdida de tiempo y los posibles errores que se cometen en el momento
en el que se hace el registro de las enfermedades de los pacientes en los libros en los
distintos establecimientos de salud.
En la elaboracion del proyecto utilizaremos “software libre” por lo que el desarrollo

del sistema no tiene costo monetario.



1.5.2 Justificacion Social
Implementar un sistema de informacion, el cual se fundamentara en el hecho de

poder brindar a los funcionarios del SEDES Lp. un instrumento se servicio.

1.5.3 Justificacion Técnica

El servicio departamental de salud tiene la infraestructura adecuada, para la
implementacién del presente proyecto, es decir, cuenta con los equipos para el
desarrollo, pruebas y culminacion del proyecto. Y tiene las herramientas necesarias

para el desarrollo del sistema.

1.5.4 Justificacion Tecnologica

El presente proyecto desarrollado bajo la arquitectura Modelo Vista
Controlador MVC que es una de las ultimas arquitecturas de programacion que brinda
seguridad ante hackers u otro tipo de intruso que puedan ser una amenaza para el

manejo de la informacion.

1.6 LIMITES Y ALCANCES
Los limites del presente proyecto son los siguientes:
e El presente proyecto sera desarrollado para el SEDES del Departamento de La
Paz.
o Podran acceder al sistema todos los usuarios registrados.
Los alcances del presente proyecto sonlos siguientes:
» El sistema de informacion se implementara en los establecimientos de salud del
Departamento de La Paz.
» El sistema de informacion se implementara en los establecimientos de salud que
tengan acceso a Internet en sulocalidad
» El sistemna estara compuesto por los siguientes subsistemas:
=  Modulo de Registro de enfermedades via Web.
=  Modulo busquedas y reportes.
»  Modulo de registro de establecimientos de salud.
=  Modulo de registro de codigos de enfermedades.



1.7 METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto se aplicara la metodologia RUP ° llamada asi por
sus siglas en inglés Rational Unified Process, ademas de de utilizar este modelo se utilizara la
herramienta de modelado de datos UML 5, UML es un lenguaje de proposito general para el
modelado orientado a objetos. UML combina notaciones provenientes desde: Modelado
Orientado a Objetos, Modelado de Datos, Modelado de Componentes, Modelado de Flujos de
Trabajos (Workflows).[LARMAN, 1999].

La metodologia RUP captura varias de las mejores practicas en el desarrollo moderno
de software de forma que sea aplicable para un amplio rango de proyectos y organizaciones, €s
una guia de como utilizar de manera efectiva UML. Consta de las siguientes caracteristicas:

» Es lterativo e incremental
» Es dirigido por Casos de Uso

» Centrado enla Arquitectura

Es ser iterativo e Incremental da beneficio de: Obtener un sistema robusto, reducir el

riesgo de no obtener el producto en el tiempo previsto.

Dirigido por los casos de uso implica que:
- Modelo de Casos de uso que describen toda la funcionalidad del sistema.

- Casos de Uso que proporcionan los requisitos funcionales del sistema.

Centrado en la arquitectura involucra que con ¢l uso de los casos de uso se describe la
funcionalidad del sistema, la arquitectura define la forma del sistema y se describe mediante

vistas.

‘RUP (Rational Unified Process)
¢ UML Unified Modeling Language



Para poder definir los problemas existentes y plantear los objetivos del presente
proyecto de grado se ha utilizado el analisis de Marco Logico que involucra los siguientes
pasos Ver ANEXO D:

»  Analisis de Involucrados
» Analisis de Problemas

» Analisis de Objetivos

» Analisis de Alternativas

1.8 APORTES
Dentro de la aplicacion se investigara y aplicara el desarrollo de aplicaciones web bajo el
modelo y patron de desarrollo de software MVC (Modelo-Vista -Controlador), el cual facilita
el desarrollo de aplicaciones web, separando la capa de logica de negocios con la capa de
presentacion.
Ademas se ayudara con el proceso de registro de enfermedades del Servicio departamental
de Salud SEDES Lp, las cuales se detallan en los siguientes puntos:
1. Se recuperara y /o actualizara la informacion existente, que anteriormente no era usada.
2. Desarrollar la aplicacion Web enfocado en dos aspectos: funcionales referidos al
sistema de informacidon para el control de enfermedades, y navegacionales que
permitan interactuar con el sistema y con los usuarios.
3. Analizar los elementos de seguridad que deben ser considerados en las aplicaciones

Web ya que su funcionamiento involucra Internet.



CAPITULO Il



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES LP

2.1.1 MISION

El servicio departamental de salud es una entidad desconcentrada de la prefectura,
rector del sector, cumple y adecua normas y politicas nacionales de salud y de gestion publica
para su implementacion en el Departamento, brindando asistencia técnica, capacitacion ,
control e investigacion para la ejecucion de programas y proyectos en la red servicios y la
comunidad, a través de la gestion compartida y concurrente, fortaleciendo la participacion
popular, mejorando asi la situacion de la salud con la  finalidad de contribuir a elevar la

calidad de vida y desarrollo humano de la poblacion del departamento de La Paz.

2.1.2 VISION

El servicio departamental de salud, altamente competitivo, de calidad, democratico,

participativo, descentralizado, articulador, con compromiso social, respetando los derechos de

hombres y mujeres, la interculturalidad generando cambios en el marco de la equidad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
» Implementar la gestion de calidad, con la finalidad de lograr calidad de atencion y del
Servicio.
» Incrementar la promocion, prevencion en el marco de los servicios integrales, a partir
de la implementacion de al estrategia departamental de informacion, educacidn,

comunicacion.

» Incrementar la accesibilidad de los servicios y acciones en salud, mediante el

aseguramiento publico.



» Reducir las endemias y extender la oferta de servicio de salud en los 80 municipios, a

partir del fortalecimiento de la gestién compartida y concurrente.

2.1.3 UNIDAD DE SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD (SNIS)
2.1.3.1 ANTECEDENTES

El Sistema Nacional de Informacion en Salud fue creado por Resolucion Ministerial de
6 de Diciembre de 1990, teniendo como mision, que el pais y el sector salud cuenten con un
sistema unico de produccidn de datos e informacién para la gerencia y vigilancia de la salud
publica.

El SNIS forma parte del Sistema Nacional De Informacién Estadistica ', instancia que
por ley, es la autoridad normativa sobre todos los sistemas de informacidn estadistica en el
ambito nacional, sectorial y regional.

En 1999 y luego de un diagndstico de 1la situacién de la informacion en el Sistema
Nacional de Salud % el SNIS empezé un proceso de adecuacién de sus instrumentos y
procedimientos para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion con los
objetivos de adaptarlos a las necesidades actuales de informacion y de mejorar, sobre todo, la

calidad de 1a misma.

2.1.3.2 OBJETIVO GENERAL DEL SNIS
Proporcionar a todo el Sistema Nacional de Salud, informacion oportuna, confiable e
integra, que le permita identificar los problemas, seguir la ejecucion de las actividades y

evaluar las medidas asumidas.

" Sistema Nacional De Informacién Estadistica (SNIE)
2 Sisterna Nacional De Salud (SNS)



2.1.3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contar con instrumentos y procedimientos normalizados para la captacion,
sistematizacion, consolidacidn, analisis y comunicacion de los datos.

e Realizar la supervision y el control de calidad de 1a informacion del SNIS.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica con los programas de salud y la Red Nacional
de Laboratorios.

e Mejorar y democratizar el analisis y uso de la informacion en todos los ambitos del
Sistema Nacional de Salud y otros sectores.

e Proporcionar tecnologias de informacion y comunicacion desarrolladas en el SNIS
para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y otros sectores que lo

requieran.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Tabla 2.1. Actividades Principales del SNIS

ACTIVIDADES COOPERANTES

Capacitacién en el manejo de los instrumentos
del SNIS. Reforma de Salud
Disefio de los instrumentos de Capacitacion, sistematizacion,
Consolidacion y realimentacion. BID
Control de calidad de la informacién. AECI
Fortalecimiento de los procesos que generan la informaci 6n
Para la vigilancia epidemiol 6gica. BID
Fortalecimiento de los procesos que generan la informacién
Para la obtencién de estadisti cas vitales (Datos de Mortalidad) BID/OPS/OMS
Implementacién de salas de anélisis de sifuacion de la salud
en los 9 SEDES y a nivel central. BID/ PROSIN
Registro epidemiol 6gico del cancer en 6 hospitales de La Paz,
Cochabamba y sucre. BID/OPS/OMS
Estructura de la Red Nacional de Laboratorios. BID/OPS/OMS
Implementacién de la vigilancia epidemiol gica de enfermedades no trasmisibles.

BID
Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de | as enfermedades transmitidas por
vectores. BID
Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de  os accidentes de transito.

BID

Fuente. Unidad SNIS



2.1.3.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL SNIS

El sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) es una instancia del Ministerio de

Salud y Deportes, organizada en cinco areas técnico administrativas.

Fig. 2.1: Estructura del SNIS

Apoyo Administrativo ( ) A
J Area Analisis de Situacion de
Salud Vigllancia Epidemiolégica
p, \ \ s
Area Control de Calidad de la
Informacion ) 4
Area Informatica
\
Area Informacién Produccion Area de Informacién
de Eventos de Salud Estructural

Fuente: Unidad De SNIS

2.2 METODOLOGIA RATIONAL UNIFIED PROCESS (RUP)

En primer lugar, el proceso Unificado es un proceso de desarrollo de software. Un
proceso de desarrollo de software es el conjunto de actividades necesarias para transformar

los requisitos de un usuario en un sistema de software. Sin embargo, el proceso unificado es

mas que un proceso; en un marco de trabajo genérico que puede especializarse para una gran

variedad de sistemas software, para diferentes areas de aplicacion diferentes tipos de

organizacion, diferentes tipos de aptitud y diferentes tamarios de proyecto.



La metodologia RUP brinda las siguientes caracteristicas:
» Es dirigido por Casos de Uso
» Centrado enla Arquitectura
= Eslterativo e incremental
Dirigido por los casos de uso implica que:
- Modelo de Casos de uso que describen toda la funcionalidad del sistema.

- Casos de Uso que proporcionan los requisitos funcionales del sistema.

Centrado en la arquitectura involucra que con el uso de los casos de uso se describe la
funcionalidad del sistema, la arquitectura define la forma del sistema y se describe mediante
vistas.

El ser iterativo e Incremental da beneficio de: Obtener un sistema robusto, reducir el

riesgo de no obtener el producto en el tiempo previsto.

El proceso de desarrollo del software requiere, por un lado, un conjunto de conceptos,

una metodologia y un lenguaje propio.

A este proceso también se le llama el ciclo de vida del software que comprende cuatro

grandes fases: Inicio, Elaboracion, Construccion y Transicion ver Fig. 2.2.

Fig. 2.2: Fases de Rational Unified Process (RUP) (Kruchten, 1996)

Y Y
‘ INICIO ::>[ELABORACION :)‘ CONSTRUCCIO :‘ﬁ TRANSICION :>“
J J '\l

B—————

AN /N /N AN

Hitos Hitos Hitos Hitos

Fuente: [RUP - PDF]



Es recomendable que a cada una de estas iteraciones se les clasifique v ordene segin su
prioridad, y que cada una se convierte luego en un producto para el cliente. Esto trac como
beneficio 1a retroalimentacién que se tendria en cada iteracion

Los elementos del RUP son:

Actividades: Son los procesos que se llegan a determinar en cada iteracion.
Trabajadores: Vienen hacer las personas o entes en cada proceso.
Artefactos: Un artefacto puede ser un documento, un modelo o un elemento de un modelo.
Una particulantdad de esta metodologia es que, en cada ciclo de iteracion, se hace

exigente el uso de artefactos, siendo por este motivo, una de las metodologias mas importantes

para alcanzar un grado de certificacion en el desarrollo del software ver Fig. 2.3

Fig. 2.3: Workflow “Realizar una Sintesis Arquitecténica” adaptado de Rational
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Fuente: Proceso Unificado de Desarrollo de Software



2.2.1 FLUJO DE TRABAJO DEL PROCESO UNIFICADO (RUP)

Un flyjo de trabajo es una secuencia de actividades que produce un resultado valioso y

que se traduce en una iteracion. No siempre es posible representar un flujo de trabajo.

Existen nueve tipos de flujo de trabajo:

Modelado del Negocio
Requisitos

Disefio

Implementacion

Prueba

Despliegue

Gestion de configuracion
Gestion de proyecto
Entorno

SR NE N NENENENENEN

2.2.1.1 Modelado del Negocio

El modelado del negocio, puede ser representado por medio de casos de uso, relaciones y

actores que constituyen el modelo de casos de uso compuesto por los siguientes elementos:

2.2.1.1.a Actores: Pueden ser los usuarios (uno o mas), que desemperian un rol en el sistema o

la institucion, también puede ser un sistema externo o clientes del sistema.

Fig. 2.4: Notacién de un Actor

A

Fuente: Larman, 1999

2.2.1.1.b Relaciones: Se¢ encarga de relacionar a los actores con los casos de uso y otras

combinaciones, estas pueden ser:



»  Asociacion. La mas basica relacion que indica la invocacion desde un actor o caso de

uso0 a otra operacidn como un caso de uso.

asociacion

=  Generalizacion. Esta tltima es la mas usada y cumple dos funciones, la de uso cuando
un actor utiliza el caso de uso y la herencia cuando un caso de uso es similar a otro en
sus caracteristicas.

«extends» <uses»

> >

2.2.1.1.c Casos de Uso: Describe como los actores usan el sistema, los casos de uso son
fragmentos de funcionalidad que el sistema ofrece para aportar un resultado de valor para los
actores. De manera mas precisa, un caso de uso especifica una secuencia de acciones que el
sistema puede llevar a cabo interactuando con sus actores, incluyendo alternativas de

secuencia. Por tanto un caso de uso especifica el comportamiento de las “cosas” dinamicas, en

este caso de instancias de casos de uso

Fig. 2.5: Notacién de un Caso de uso

Fuente: Larman, 1999

Para capturar los requisitos correctos y para construir el sistema correcto, los
desarrolladores deben tener un conocimiento del contexto en el que se desenvuelve el sistema.
El modelo del Negocio es una técnica para comprender los procesos de negocios de la

organizacion.

Entre los objetivos resaltantes a mencionar son:



v Asimilar de mejor manera el contexto en el cual se desarrollara el sistema.
v' Captura de los requisitos correctos para construir el sistema.

v Comprender los procesos de negocio de la organizacion.

2.2.1.2 Captura de Requisitos

La captura de requisitos funcionales del sistema sigue a la metodologia dirigida por casos
de uso, ademas se elabora documentos que especifiquen cada caso de uso.

Entre las técnicas de recoleccion de requisitos de informacion podemos mencionar a: las
entrevistas, cuestionarios, revision de documentos formal y observacion directa y aplicada a

todas sus peticiones y observar cuales son factibles de trabajar.

2.2.1.3 Analisis y Disefio

En esta disciplina se analizan los requisitos y se desarrolla un prototipo de arquitectura
que incluye las partes mas relevantes o criticas del sistema. Al final de esta fase, todos los
casos de uso correspondiente a requisitos que seran implementados son analizados y

diseriados.
La revisién y aprobacion de la arquitectura del sistema marca el final de esta fase.

2.2.1.4 Implementacion

La disciplina de implementacion representa la composicion fisica de 1a implementacion
en términos de subsistemas y elementos de implementacion (Archivos, Codigo, Datos y

ejecutables).

Entre los objetivos que conlleva podemos mencionar a:

v' Definir la organizacion del codigo

v Implementar clases y objetivos en forma de componentes
v’ Probar los componentes desarrollados
v

Integrar los componentes en un sistema ejecutable



2.2.1.5 Prueba

En la metodologia RUP describe como planear, ejecutar pruebas y proponer probar todos
los componentes desde el principio en los que se refiere a confiabilidad, funcionalidad. Las

pruebas de regresion son importantes en desarrollar interactivos, e por esta razén que el proceso

Rational tiene herramientas para automatizar algunas pruebas, tales como:

v" Verificar la integracion entre los objetivos

v’ Verificar la integracion apropiada de componentes
v" Verificar que se satisfagan los requerimientos
v

Identificar los defectos y corregirlos antes de la instalacion

2.2.1.6 Despliegue

Esta disciplina muestra la arquitectura del sistema desde el punto de vista de partes

integrantes de aplicacion como componentes ejecutables, ficheros, tablas, base de datos,
codigo fuente, entre otras. Estos componentes son los que implican todas las clases de diserio

identificadas anteriormente.

Entre los objetivos resaltantes a mencionar son:
v’ Producir un producto y hacer llegar a sus usuarios finales
v’ Incluye varias actividades:
* Empaquetar el software
»  Distribuir el software
= Instalar el software
»  Apoyar a los usuarios
2.2.1.7 Gestion de Proyecto

En la gestidon de proyecto se centra en un objetivo contrario, de manera que manejar y

producir software que satisfaga a clientes y usuarios.



Existen pocos proyectos realmente exitosos, es por esta razon que la metodologia RUP

incluye un Framework para manejo de proyectos de software.

2.2.1.8 Gestion de Configuracion de Cambios

En esta disciplina la metodologia RUP presenta una guia para el desarrollo en paralelo,
automatizar las construcciones y administrar defectos.

Entre sus objetivos fundamentales mencionamos a:

v Controlar los artefactos producidos por las personas que trabajan en el
proyecto.
v’ Algunos problemas ambientales
» Actualizaciones similares

=  Multiples versiones

2.2.2 ESTRUCTURA DE LA METODOLOGIA

RUP se puede describir en dos dimensiones, o a través de dos ejes:

El eje horizontal representa el tiempo y muestra el aspecto dinamico del proceso. Se
expresa en términos de ciclos, fases, iteraciones.

El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso. Se describe en términos de

actividades, artefactos, trabajadores y workflows.

En la Fig.2.6 se puede mostrar que RUP consta de cuatro fases: Inicio, Elaboracion,

Construccion y Transicion, y cada una de estas fases se subdivide a la vez en iteraciones.



Fig. 2.6: Fases e Iteraciones de la Metodologia RUP
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Fuente: [RUP - PDF]

2.2.2.1 caracteristicas de la metodologia RUP

a. Dirigido por casos de uso

Utiliza casos de uso que proporcionan los requisitos funcionales del sistema. El
modelo de casos de uso que describe toda la funcionalidad del sistema. La filosofia de

desarrollo que involucra los modelos de: casos de uso, analisis, disefio ¢ implementacion.
[Jacobson, 2001].

b. Centrado en la arquitectura
Involucra que con la utilizacion de los casos de uso, se describa la funcionalidad del
sistema, la arquitectura define la forma del sistema y se describe mediante vistas.

¢. Iterativo e incremental

El ser iterativo e incremental da beneficio de obtener un sistema robusto, reducir el
riesgo de tener un mal producto, de no obtenerlo en el tiempo previsto y permite atacar

problemas con requisitos incompletos.



2.2.3 FASES DE LA METODOLOGIA

Como se ha visto en la figura anterior, el RUP se divide en cuatro fases, las
cuales son:
e Inicio
e Elaboracion
e Construccién

e Transicion

2.2.3.1 Fase de Inicio

Durante esta fase, antes de iniciar un proyecto es conveniente plantearse algunas
cuestiones: ;Cual es el objetivo? ;Es factible? ;Lo construmos o lo compramos?

,Cuanto va a costar?

La fase deinicio trata de responder a estas preguntas y a otras mas. Sin embargo no
pretendemos una estimacion precisa o la captura de todos los requisitos. Mas bien se
trata de explorar el problema lo justo para decidir si vamos acontinuar oa dejarlo.

Los objetivos de esta fase son:

v’ Establecer el ambito del proyecto y suslimites.

v Encontrar los casos de uso criticos del sistema, los escenarios basicos que

definen la funcionalidad.
v Mostrar al menos una arquitectura candidata para los escenarios principales.
Estimar el coste en recursos y tiempo detodo el proyecto.

v Estimar los riesgos, las fuentes deincertidumbre.

Los productos de la fase de inicio deben ser:

v Vision del negocio: Describe los objetivos y restricciones a alto nmivel.



v Modelo de casos de uso.

Especificacion adicional: requisitos no funcionales.
v' Glosario: Terminologia clave del dominio.
v' Lista de riesgos y planes de contingencia.

v" Plan de fases.

No todos los productos son obligatorios, ni deben completarse al 100%, hay que

tener encuenta el objetivo de 1a fase de inicio.

2.2.3.2 Fase de Elaboracion

El propdsito de la fase de elaboracidon es analizar el domimio del problema,
establecer los cimientos de la arquitectura, desarrollar el plan del proyecto y eliminar los
mayores riesgos.

Cuando termina esta fase se llega al punto de no retorno del proyecto: a partir de ese
momento pasamos de las relativamente ligeras y de poco riesgo dos primeras fases, a afrontar
la fase de construccion, costosa y arriesgada. Es por esto que la fase de elaboraciones de
gran importancia.

En esta fase se construye un prototipo de la arquitectura, que debe evolucionar
en iteraciones sucesivas hasta convertirse en el sistema final. Este prototipo debe contener
los casos de uso criticos identificados en la fase deinicio. También debe demostrarse que se
hanevitado los riesgos mas graves.

Los objetivos de esta fase son:
v" Definir, validar y cimentar la arquitectura.
v Completar la vision.
v Crear un plan fiable para la fase de construccion. Este plan puede

evolucionar en sucesivas iteraciones. Debe incluir los costes si procede.



v' Demostrar que la arquitectura propuesta soportara la vision con un coste

razonable y en un tiempo razonable.

Al termunar deben obtenerse los siguientes productos:

v Un modelo de casos de uso completa al menos hasta el 80%: todos los
casos yactores identificados, la mayoria de los casos desarrollados.
Requusitos adicionales.

Descripcion de la arquitectura software.
Un prototipo ejecutable de la arquitectura.
Lista de rmesgos y caso de negocio revisados.

Plan de desarrollo para el proyecto.

S N N N NN

Posiblemente un manual de usuario preliminar.

En la fase de elaboracion se actualizan todas los productos de la fase de inicio el glosario,
el caso de negocio, etcétera.

Los criterios de evaluacion de esta fase son los siguientes:

v Lavision del producto es estable.
La arquitectura es estable.

Se ha demostrado mediante la ejecucion del prototipo que los principales elementos
de riesgo han sido abordados yresueltos.
v' El plan para la fase de construccion es detallado y preciso. Las estimaciones

son creibles.

v Todos los interesados coinciden en que la vision actual sera alcanzada si se siguen

los planes actuales en el contexto de  laarquitectura actual.

Si no se superan los criterios de evaluacidn quiza sea necesario abandonar el proyecto

o replantearselo considerablemente.



2.2.3.3 Fase de Construccion

La finalidad principalde esta fase es alcanzar la capacidad operacional del producto de
forma incremental a través de las sucesivas iteraciones. Durante esta fase todas los
componentes, caracteristicas y requisitos deben ser implementados,  integrados y testeados,
obteniéndose una version del producto que se pueda poner en manos de los usuanos
(una versién beta).

Los objetivos concretos seguin incluyen:
v' Minimizar los costes de desarrollo mediante la optimizacién de recursos y
evitando el tener que rehacer un trabajo o incluso desecharlo.
v" Conseguir una calidad adecuada tan rapido como sea practico.
v Conseguir versiones funcionales (alfa, beta, y otras versiones de prueba) tan

rapido como sea practico.

Los productos de la fase de construccion deben ser:
v" Modelos Completos (Casos de Uso, Analisis, Disefio, Despliegue e
Implementacion).
v’ Arquitectura integra (mantemida y minimamente actualizada).
v" Riesgos Presentados Mitigados.
v" Plan del Proyecto para la fase de Transicion.
v" Mamual Inicial de Usuario (con suficiente detalle).
v" Prototipo Operacional — beta.
v' Casodel Negocio Actualizado.

2.2.3.4 Fase de Transicion
La finalidad de la fase de transicidon es poner el producto en manos de los usuarios

finales, para lo que tipicamente se requerira desarrollar nuevas versiones actualizadas del

producto, completar la documentacion, entrenar al usuario en el manejo del producto, y en



general tareas relacionadas con el ajuste, configuracion, instalacion y usabilidad del producto.

Algunas de las cosas que puede incluir esta fase son:

v' Testeo de la version Beta para validar el nuevo sistema frente a las
expectativas de los usuarios.

v Funcionamiento paralelo con los sistemas legados que estan siendo
sustitudos por nuestro proyecto.

v Conversion de las bases de datos operacionales.

v Entrenamiento de los usuarios y técnicos de mantenimiento.

Los principales objetivos de esta fase son:
v Conseguir que el usuario se valga por si mismo.

v Un producto final que cumpla los requusitos esperados, que funcione y satisfaga

suficientemente al usuano.

Los productos de la fase de transicién son:

v" Prototipo Operacional

v Documentos Legales

v Caso del Negocio Completo

v’ Linca de Base del Producto completa y comregida que incluye todos los
modelos del sistema

v" Descripcion de la Arquitectura completa y corregida.

Las iteraciones de esta fase iran dirigidas normalmente a conseguir una nueva
version. Las actividades a realizar durante las iteraciones dependerdan de su finalidad, sies

corregir algiin error detectado, normalmente sera suficiente con llevar a cabo los flujos de

trabajo de implementacion y test, sin embargo, si se deben afiaditr nuevas caracteristicas, la

iteracion sera similar a la de una iteracion de la fase de construcecion.



La complejidad de esta fase depende totalmente de la naturaleza del proyecto, de su

alcance yde la organizacion en la que deba implantarse.

2.3 LENGUAJE UNIFICADO DE MODELOS UML
El Lenguaje Unificado Modelado UML, es una notaciéon principalmente grafica para

visualizar, especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema con gran cantidad

de modelos.

UML se ha convertido en el estandar de factor de la industria, debido a que ha sido

concebido por los métodos mas usados en la Orientacion a Objetos.

Entre las metas primarias del disenio de UML son:

v Proporcionar a los usuarios un lenguaje de modelado visual, principalmente
grafico, expresivo y listo para ser usado, de tal manera que permita desarrollar
e intercambiar modelos con significado.

v' Es independiente del leguaje de programacion particulares y procesos de
desarrollo.

v’ Proporciona una base formal que permite entender el lenguaje de modelo.

v/ Soporta conceptos de desarrollo de mas alto nivel tales como colaboraciones,

estructuras, patrones y componentes.

2.3.1 MODELOS DE UML

Un modelo de UML representa a un sistema desde una perspectiva especifica. Al igual
que las plantas, el alzado de una figura con el dibujo técnico nos muestra las mismas figuras
vistas desde distintos angulos, cada modelo nos permite fijarnos en un aspecto distinto del
sistema.

Los modelos UML mas importantes son representados mediante la siguiente vista:



v" Diagrama de Casos de uso
v’ Diagrama de clases
v" Diagrama de componentes
= Diagrama de estado
= Diagrama de actividades
= Diagrama de interaccion
o Diagrama de seccién

o Diagrama de colaboracion

v" Diagrama de implementacion
= Diagrama de componentes

v’ Diagrama de despliegue

2.4 ARQUITECTURA CLIENTE / SERVIDOR

Acceso a datos

Servidor Web
Control Petsonal Interno, Externo
ooesa 3 datos

Base de Datos

Fig. 2.7: Arquitectura Cliente / Servidor
Fuente: Elaboracion propia
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El desarrollo de 1a Aplicacién Web, se basa en la utilizacion de tecnologias propias de
Internet, que permiten el desarrollo de aplicaciones distribuidas basadas en el modelo Cliente /
Servidor. Un servidor es una computadora que lleva a cabo un servicio que normalmente
requiere mucha potencia de procesamiento. Un cliente es una computadora que solicita los
serviclos que proporciona uno o mas servidores y que también lleva a cabo alglin tipo de

procesamiento por si mismo. Enla Fig. 2.7 se presenta el esquema cliente / servidor.

2.5 ARQUITECTURAMODELO, VISTA, CONTROLADOR (MVC)

2.5.1 MODELO

Hasta ahora, la mayor parte de los contemidos se ha dedicado a la construccion de
paginas y al procesado de peticiones y respuestas. Sin embargo, la logica de negocio de las

aplicaciones Web depende casi siempre en su modelo de datos.

2.5.2 VISTA

La vista se encarga de producir las paginas que se muestran como resultado de las

acciones.

La vista esta compuesta por diversas partes, estando cada una de ellas especialmente
preparada para que pueda ser facilmente modificable por la persona que normalmente trabaja

con cada aspecto del disefio de las aplicaciones.

» Los disefiadores Web normalmente trabajan con las plantillas (que son la
presentacion de los datos de la accion que se esta ejecutando) y con el layout (que

contiene el cddigo HTML comtn a todas las paginas).

2.5.3 CONTROLADOR

La capa del controlador, que contiene el codigo que liga la logica de negocio con la

presentacion, esta dividida en varios componentes que se utilizan para diversos propdsitos:



= El controlador frontal es el tinico punto de entrada a la aplicacién. Carga la

configuracion y determina la accidn a ejecutarse.

= Las acciones contienen la logica de la aplicacion. Verifican la integridad de las

peticiones y preparan los datos requeridos por la capa de presentacion.

2.6 HERRAMIENTAS DE CONSTRUCCION DE SOFTWARE

2.6.1 Lenguaje de Programacion PHP

PHP es un lenguaje de script (o de guiones), es un lenguaje interpretado de alto nivel,
especialmente pensado para desarrollo web, el cual puede ser entendido en paginas HTML.
La mayoria de sintaxis es similar a los lenguajes de programacién como ser:”C”, " JAVA” que
aprenderlo no es muy dificil.

La meta de este lenguaje es permitir escribir a los creadores de paginas web, paginas

dinamicas de una manera rapida y sencilla aunque se puede hacer mucho mas con PHP.

2.6.2 Gestor de Base de Datos MySql

MySql es un servidor de Base de Datos multiusuario y es Cliente / Servidor que
consta de un Daemon en ¢l servidor llamado MySql y muchos programas Clientes ademas de
diferentes bibliotecas, este es un gestor de base de datos preparado a fondo para Internet que
ademas su utilizacion es libre.

Las caracteristicas principales de MySql son:

o Es un Gestor de Base de Datos Una Base de Datos es un conjunto de datos y
un gestor de base de datos, es una aplicacion capaz manejar este conjunto de
datos de manera eficiente y comoda.

e Es una Base de Datos Relacional Una Base de Datos Relacional es un
conjunto de datos que estdn almacenados en tablas entre las cuales se

establecen unas relaciones para manejar los datos de una forma eficiente y

segura.



e Es Open Source El codigo fuente de mysql se puede descargar y esta accesible
a cualquera, por ofra parte, usa la licencia GPL para aplicaciones no
comerciales.

o [Esuna Base de Datos muy rapida Segura y facil de usar.

2.6.3 Servidor Web Apache

Es un software de cddigo abierto que funciona sobre cualquier plataforma. Tiene
capacidad de servir paginas tanto de contexto estatico como de contexto dinamico a través de
otras herramientas que facilitan la actualizacién de los contenidos mediante bases de datos,
ficheros u otras fuentes de informacion.

El servidor Apache es un software que esta estructurado en modulos. La configuracion
de cada modulo se hace mediante la configuracion de las directivas que estan contemdas
dentro del modulo. Los modulos del Apache se pueden clasificar en tres categorias:

e Modules Base: Modulo con las funciones basicas del apache.

o Modulos Multiproceso: Son los responsables de la umoén con los
puertos de la maquina aceptando las peticiones y enviando a los hijos a
atender a las peticiones.

e Modulos Adicionales: Cualquier otro modulo que le afiada una
funcionalidad al servidor. El resto de funcionalidades del servidor se
consiguen por medio de modulos adicionales que se pueden cargar. Para
anadir un conjunto de utilidades al servidor, simplemente hay que afadir

un modulo.

2.7 SEGURIDAD

La seguridad de las aplicaciones no es un tema que comience en el momento de
escribir el codigo, armar una aplicacion segura implica pensar durante todo el proceso de
desarrollo, que es 1o que hace la aplicacidn y como va ser utilizado.

Establecer un diagrama de esa aplicacion, donde quede bien claro los subsistemas que
esta aplicacion va tener, cuales son los fluyjos de datos que la aplicacion va a manipular,

finalmente hacer un listado de afirmaciones de las cosas reales que la aplicacidn hace.



Al momento de hablar de seguridad significa de alguna manera ponerse a pensar como
el intruso, trata de encontrar las vulnerabilidades y buscar mecanismos que solucionen estas

vulnerabilidades encontradas.
Una manera de cuantificar una amenaza es usando el método DREAD cuya sigla deriva de las

distintas palabras que compone el método.

Tabla. 2.2: Descripcion del Mecanismo DREAD

D [ Dano Potencial ,Cuales son las consecuencias?

R [ Facilidad de Reproduccién .Se puede reproducir bajo ciertas circunstancias?
E [ Capacidad de Explotacion ;Cuan facil e realizarla?

A | Usuarios Afectados ,Cuantos usuarios pueden verse afectados?

D [ Dificultad para su Descubrimiento | ;Es facil de descubrir?

2.7.1 SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Los riesgos fundamentales asociados con la incorrecta proteccidn de la informacion
son: Revelacion a personas no autorizadas, inexactitud de los datos y la inaccesibilidad a la
informacién cuando se necesita.

A suvez, estos aspectos se relacionan con las tres caracteristicas que deben cubrir un

sistema de informacién seguro: Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad.
2.7.1.1 CONFIDENCIALIDAD
Para ello se definen niveles de usuario, quienes son los Unicos usuarios autorizados

para el acceso a la informacion, teniendo cada nivel de usuario diferentes roles de acuerdo a

su grado o mivel de autoridad. Ver Tabla.



Tabla. 2.3: Niveles de Usuario

1 Administrador

2 Usuario Normal

3 Usuario Ocasional

Fuente: Elaboracion propia

2.7.1.2 INTEGRIDAD
En este sentido, se han definido roles especificos para cada mvel de usuario, lo cual

garantiza que solo el personal autorizado a su nivel tenga el acceso a la informacién y pueda

realizar las operaciones que surol le especifiquen.

2.7.1.3 DISPONIBILIDAD

Para esto se implanta el uso de variables de sesion, los cuales permiten que después de
la autentificacién del usuario y una vez autorizado el ingreso al sistema, este tiene acceso a la
informacién sin restricciones, sin embargo, una vez que no se realiza ninguna transaccion
durante un periodo de tiempo determinado, automaticamente se nega la estadia en el sistema.
Existen otros aspectos o caracteristicas de la seguridad que pueden, en su mayor parte

incluirse o similarse ha uno de los aspectos fundamentales.

2.7.2 AUTENTICACION

Esta propiedad permite asegurar el origen de la informacion, es decir, la identidad del
emisor puede ser validada.

La identidad del usuario es verificada mediante la validacion de su nombre de usuario
y una contrasena ingresada al momento del login. El sistema verifica la identidad del usuario y

la utiliza para determinar qué operaciones puede realizar, enviandole a la interfaz respectiva,
Ver fig. 2.8



Fig. 2.8: Control de Acceso al Sistema

Usuario:|

Clawes)

Fuente: Elaboracion propia

2.8 METRICAS DE CALIDAD

Para el desarrollo del sistema informatico resulta importante utilizar las métricas de
calidad ya que las métricas son medidas cuantitativas del grado en que un sistema, posee un
atributo dado, de alguna forma permite medir algunos aspectos individuales del proyecto, es
decir, la métrica proporciona una vision mas profunda. Esta mediciones pueden servir también

para identificar los problemas que tiene un sistema informatico con el objeto de solucionarlo.
[PRE 02].

2.8.1 FACTORES DE CALIDAD ISO 9126

La garantia de calidad abarca todas aquellas actividades o practicas que se realizan con
el objetivo de asegurar un cierto mvel de calidad en el producto desarrollado.

Los factores de calidad a tomar en cuenta para medir el producto control de
enfermedades SICE, es el estandar ISO 9126 que ha sido desarrollado con el intento de
1dentificar los atributos clave de calidad para el software. El estandar identifica seis atributos
clave de calidad que se describen el la tabla 2.2 para cada factor de calidad se identifican las
métricas correspondientes y a cada métrica segin el producto software se le asigna una
puntuacién entre 0 y 10, posteriormente después de asignar los valores, se calcula el promedio

sacando un porcentaje para cada factor de calidad como se define a continuacion.

Funcionalidad El grado en que el software satisface las necesidades indicadas por los
siguientes atributos como: 1doneidad, correccidn, interoperatividad, conformidad y seguridad.



Confiabilidad Cantidad de tiempo que el software esta disponible para su uso. Esta referido

por los siguientes subatributos: Madurez, tolerancia a fallos y facilidad de recuperacion.

Usabilidad Grado en que el software es facil de usar. Viene reflejado por los siguientes

subatributos: precision, consistencia, tolerancia a fallas, modularidad, simplicidad.

Eficiencia Grado en que el software hace optimo el uso de los recursos del sistema. Esta

indicado por los siguientes subatributos: tiempo de uso y recursos utilizados.

Facilidad de mantenimiento La facilidad con que una modificacion puede ser realizada. Esta

indicado por los siguientes subatributos: facilidad de analisis, facilidad de cambio, estabilidad
y facilidad de prueba.

Portabilidad 1a facilidad con que el software puede ser llevado de un entorno a otro. Esta
indicado por los siguientes subatributos: facilidad de instalacion, facilidad de ajuste, facilidad

de adaptacion al cambio.

Es dificil, en algunos casos imposibles, desarrollar medidas directas de los factores de

calidad del software.

Cada factor de calidad FC se puede obtener como combinacién de una o varias

métricas:

FC=CiMi+..ocvuuununnn + CxMyx  Ecuacion 2.1
Donde:

FC: Factor de Calidad

Cy: Coeficiente de Regresion

My Métricas que afectan el factor de Calidad



Tabla. 2.4: Factores y Métricas

FACTOR DE CALIDAD

CRITERIO

PONDERCION

%

Idoneidad

7

Correccién

FUNCIONALIDAD

Interoperatividad

Conformidad

Seguridad

Madurez

CONFIABILIDAD

T olerancia a fallos

Facilidad de recuperacién

Precision

Consistencia

USABILIDAD

T olerancia a fallas

el we| ]| Y| | oo | Y| 3| o

Modularidad

j—
<

Simplicidad

—
<

EFICIENCIA

T iempo de uso

Recursos utilizados

Facilidad de analisis

FACILIDAD DE

Facilidad de cambio

MANTENIMIENTO

Estabilidad

Facilidad de prueba

Facilidad de instalacion

PORTABILIDAD

Facilidad de ajuste

el el vl o] vl Y| o] o

Facilidad de adaptacion al
cambio

j—
<

Fuente:

Ingenieria del Software, Roger s. Pressman




2.8.2 METRICAS BASADAS EN LA FUNCION
La métrica de punto funcién (PF), se utiliza para medir la funcionalidad de un sistema.
El PF que se obtiene de un modelo de analisis, en la cual se definen las siguientes

caracteristicas:
» Numero de Entradas de Externas
» Numero de Salidas de Externas
» Numero de Consultas Externas
=  Numero de Archivos logicos internos

= Numero de Archivos Interfaz Externos

Para calcular el PF se usa la siguiente relacion:

PF = Cuenta Total * [0.65+ 0.01 * £F;] Ecuacién 2.2
Donde:

Cuenta Total: Es la suma de todas las entradas obtenidas.

Fi(i=1,...,14): Sonlos valores de ajuste de la complejidad

Esta métrica posee un modelo de valoracion entre cero (0) y cinco (5). Ver tabla 2.5.

Tabla. 2.5: Calculé Total de la Métrica de Punto Funcidn

N’ PREGUNTAS PONDERACION

1 (Requiere el sisterna copias de seguridad y de recuperaciéon

Fiables?

;Se requiere de comunicacién de datos?

(Existen funciones de procesamiento distribuido?
(Es critico el rendimiento?

(Se ejecutara el sistema en un enforno operativo existente y

fuertemente utilizado?

(El sistemarequiere entradas de datos en linea?

(Requiere el sistema entrada de datos interactiva?

[Los ALI se actualizaran en linea?

o | 3| &

(Se actualizan los archivos en linea?




10 | ;Son complejos las entradas, las salidas, los archivos o las peticiones

y Es complejo el procesamiento interno?

11 | ;Se ha disefiado el cédigo para ser reutilizado?

12 | ;Estanincluidas en el disefio 1a conversién y 1a instalacion?

13 | ;Se ha disefiado la aplicacién para facilitar los cambios y para ser

facilmente utilizada por el usuario?

14 | ;Se ha disefiado el sistema para soportar miltiples instalaciones en

diferentes organizaciones?

Fuente: Ingenieria del Software, Roger s. Pressman

Mantenibilidad
El estandar IEEE 982.1-1998 sugiere el indice de madurez del software (IMS) que
proporciona una indicacidn de la estabilidad de un producto software basado en los cambios
que ocurre con cada version del producto. Con el IMS se determina la siguiente informacion:
e MT = Numero de modulos en la version actual.
e Fc¢=Numero de médulos en la version actual que se han cambiado.
e Fa=Numero de mddulos en la versidn actual que se han afadido.

e Fe= Numero de mddulos en la version actual que se han eliminado.

El indice de madurez del software se calcula mediante la siguiente relacion:

IMS = [MT - (Fc+ Fa+ Fe)] / MT
A medida que el IMS se aproxima a | el producto se empieza a estabilizar [COT, 1994]

Portabilidad

La portabilidad es la facilidad con la que el software puede ser llevado de un entorno a
otro. Este criterio se subdivide en: Facilidad de Instalacion, Facilidad de ajuste, Facilidad de
adaptacion al cambio.

La portabilidad viene dada por la media de la sub caracteristica de facilidad de

instalacidn, que puede ser medido respondiendo a la pregunta: ;el usuario o quien mantiene el



software puede facilmente instalar el software en un ambiente operacional?, teniendo la
siguiente relacion:
X=A/B
Donde:
A Es el nimero de instalaciones exitosas que el usuario realizo.

B: Es el mimero total de instalaciones que realizo el usuario.

2.9 ESTIMACION DEL COSTO DEL PROYECTO

Desde los primeros desarrollos informaticos hasta los actuales, un problema
fundamental ha sido el cumplimiento de unos plazos de entrega dentro de unos costes
establecidos, asi como el poder realizar un seguimiento y control de 1la evolucion de los
proyectos. Por lo que el establecimiento de unos métodos que permitiesen obtener estos
objetivos de una forma lo mas realista y exacta posible ha sido un factor cada vez mas
importante para la ingenieria informatica en un conjunto, y dichos métodos se han
fundamentado en conocimientos adquiridos por distintas disciplinas de esta ciencia, desde la
ingenieria del software hasta la inteligencia artificial.

Ademas de producir cada vez mejores resultados en los objetivos originales, la
continua evolucion que los metodos de estimacion han experimentado, ha permitido también
obtener otros beneficios como el perfeccionamiento de los analisis de riesgos de los proyectos
o la posibilidad de realizar analisis cuantitativos sobre la eficacia de distintas propuestas de

cambio de los procesos de construccion de software.

2.9.1 MODELO COCOMO 11

El Modelo Constructivo de Costes (Constructive Cost Model) fue desarrollado por
B.W. Boehm a finales de los 70 y comienzos de los 80, el cual esta orientada a las lineas de
codigo.

Existe una jerarquia de modelos COCOMO como ser: basico, intermedio y avanzado,

la cual se aplica a tres tipos diferentes de software:



e Organico: Proyectos relativamente sencillos, menores de 50.000 lineas de codigo. Se
tiene experiencia en proyectos similares y se encuentran en un entorno estable.

e Semiacoplado: Proyectos intermedios en complejidad y tamarfio. La experiencia en este
tipo de proyectos es variable y las restricciones intermedias.

e Empotrado: Proyectos bastante complejos, en los que apenas se tiene experiencia y en
un entorno de gran innovacion técnica. Se trabaja con unos requisitos muy restrictivos
y de gran volatilidad.

Dado que solo se empleara una variable para la estimacion (La Linea de Codigo), se

empleara COCOMO Basico, ya que es un modelo uni variable estatico, con lo que se obtiene
una valoracién objetiva del esfuerzo realizado. Este proyecto sera considerado como software

organico, ya que posee menos de 50.000 lineas de codigo.
La ecuacion del esfuerzo de COCOMO basico tiene la siguiente formula:

E = Esfuerzo =a KLLDC b

Donde KLDC es el numero de lineas de ¢codigo, distribuidas en millares, para el proyecto.

La ecuacion del tiempo de desarrollo es:

T = Tiempo de duracion del desarrollo = ¢ Esfuerzo d

Por su parte los coeficientes a, b, ¢ y d se obtienen empiricamente del estudio de una serie de

proyectos, y sus valores son:

Tabla. 2.6: Coeficientes COCOMO

Proyecto de Software a b c d
Organico 24 [1.05 |25 |0.38
Semiacoplado 30 [1.12 |25 |0.35
Empotrado 36 [1.20 |25 |0.32

Fuente: BWB, 1990
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CAPITULO III
MARCO APLICATIVO

3.1 INTRODUCCION

Todo sistema informatico debe ser analizado para desarrollarlo y para ello es necesario

tener un modelo en el cual se pueda basar todos los pasos del analisis.
Después de hacer el analisis es necesario poder disefiar el sistema de acuerdo a los
requerimientos precisados después del analisis realizado. El analisis y disefio del presente
proyecto de grado se lo realizara bajo la metodologia RUP que utiliza como herramienta de
descripcion al UML .
La metodologia RUP comprende las siguientes etapas:

e Modelado del Negocio

e Modelado de Requisitos

o Modelado del Analisis

e Modelado del Disefio

3.2 APLICACION DE LA METODOLOGIA RUP
3.2.1 FASE DE INICIO

a. Modelado del Negocio

Las etapas del Modelado del negocio son:

e Definir un caso de uso del negocio (Esto con un diagrama de casos de
uso general del negocio, el mismo puede mostrar el contexto y los

limites de la organizacidn).



Enla fig. 3.1 se observa el diagrama de caso de uso del negocio, en donde se aprecia

como se va generando la informacion.

Fig. 3.1: Diagrama de Casos de Uso del Negocio [Actual]
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\

Estadistico de |a Red de Salud

Realiza Control de
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Reunliza Control de
Calidad de informacion K/

Realiza informe

Realiza Control de
Calidad de informacion

Fuente: Elaboracion Propia

En el registro de los pacientes que acuden a estos establecimientos médicos, los
responsables de cada uno de estos establecimientos médicos hacen la captacidon de los datos
del paciente (nombre, edad, sexo, tipo de consulta, enfermedad, fecha de la consulta), en hojas
de calculo Excel (de manera manual).

La informacion generada en los distintos establecimientos médicos (Puestos de salud,
Centros de Salud, Hospitales Basicos, Hospitales Generales, Institutos Especializados y
Establecimientos de Apoyo) al ser voluminosa, esto provoca una enorme pérdida de tiempo

ademas de la elaboracion de reportes morosos y tardios.



Para resolver los problemas que se pudieron identificar en la anterior figura, se plantea
el siguiente diagrama de caso de uso el cual optimiza el tiempo, los recursos que se utilizaban

en los anteriores procesos.

Fig. 3.2. Diagrama de casos de uso Alto Nivel “SICE” [Propuesto]

SISTEMA DE INF. WEB PARA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES SEDES LP.
UNIDAD DE SNIS

aexlonds*
Acceso @ Caonsultar infarmaadn
Informacion General / ’ de Naoticias. Actindades
sextenadss

7 Registro de la nformanon de
pacientes de los
establecimentoz de salud CIE-10,

Administrar GIE-10
V¢
Control y
Segquimento CIE— WlISESy

aUSe6»

D

Administrar

Irformadion General ‘ ]

/ Adiminvstrador

Usuafo Ocasional

/

Estaristicn de la Red de Salud

Funaonario del SEDES Iy

£

Acceso sl Sistema

Fuente: Elaboracién propia

A partir de este nuevo planteamiento se llega a resolver los problemas identificados en los procesos del
sistema antiguo.
b. Modelado del R equisitos

En el modelado de requisitos se definen los requisitos funcionales y no funcionales del
sistema.

El modelado de requisitos se basara basicamente en el modelo de dominio y el modelo

de casos de uso.



b.1 Diagrama de Casos de Uso

Los diagramas de casos de uso representan las interacciones existentes entre el usuario
y el sistema, al usuario se lo denomina también actor.
Este tipo de diagrama muestra el comportamiento del sistema hacia los usuarios en cuanto a

su funcionalidad.

A continuacion se muestra la definicion de usuarios para el sistema.

bh.1.1 Definicion de usuarios

Entre los usuarios del sistema tenemos a los Responsables de las Redes de Salud,
Personal administrativo del SEDES Lp .y poblacion en general, los cuales al momento de
visitar el portal Web pueden encontrar informacidn de interés comun, pero bajo determinadas

circunstancias pueden existir intereses distintos por 1o que se dividié cada una de las tareas

que un usuario en particular puede realizar mediante la incorporacion de roles.

Los usuarios se encuentran representados en la siguiente figura:

Fig. 3.3.: Definicion de Usuarios

Usuarias

/

Responsable de la Red dz Salud Adm. SEDES LP. Usuario Ocasional

Fuente: Elaboracién propia



b.1.2 Definicion Roles de usuarios

La definicién de los roles de los usuarios es un punto fundamental, porque la
aplicacién requiere conocer el rol que posee el usuario que desea ingresar al Sistema. Los roles
seran asignados a cada usuario y los mismos determinaran el o los permisos que se les
otorgue al momento en el cual ingresen al portal Web dinamico.

Los roles mencionados pueden ser representados de la siguiente manera ver Fig. 3.4.

Fig. 3.4. Definicion de Roles de Usuarios

A

Usuaric\%wsional

A

Usuaiio Regizlrado

Voo
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Fuente: Elaboracion Propia

Cada usuario con un determinado rol podra realizar tareas especificas.

A continuacion en la tabla 3.1 se describe cada rol y su determinado permiso.

Tabla 3.1.: Roles de Usuario

Usuario — Rol Permiso para:
Administrador - e Administracién de usuarios.
Administrador ¢ Administracién del CIE -10 (Morbilidad).

¢  Administrar Eventos

e Administracion de Contactos.

¢  Administrador de Avisos

e Configuracién Pagina Principal

e Administracién de Nuevas Paginas.

Estadistico Red de e Registrar CIE—10
Salud - Usuario e Realizar Reporte

e Ver informacion




Ver Eventos
Ver Contactos.

Ver Pagina Principal

Teniendo ya definido los

considera:

Fuente: Elaboracion Propia

actores que interactian con el sistema, la Aplicacion Web

» La dotacidn de una zona publica, que sea visitada por cualquier persona, donde pueda

encontrar informacion

nstitucion.

actualizada de las actividades, objetivos que presta la

» Una zona privada destinada a cada usuario registrado, que sirva para el registro del

CIE - 10.

b.1.3 Casos de Uso Extendido

Un elemento esencial en la captura de requusitos esta ejemplificada en encuestas donde

muchas de ellas podrian convertirse en requisitos reales. A continuacidn se presentan los

diagramas de casos de uso planteados.

Fig. 3.5:

Diagrama de casos de uso “Acceso al Sistema”
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Fuente: Elaboracién propia



Fig. 3.6.: Diagrama de caso de uso —Usuario Administrador
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Fuente: Elaboracién Propia

Fig. 3.7.: Diagrama de caso de uso — Usuario Ocasional
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Fig. 3.8.: Diagrama de caso de uso — Registro de Informacioén del CIE - 10
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Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 3.9.: Diagrama de caso de uso —Control y Seguimiento del CIE - 10
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Fuente: Elaboracion Propia




b.1.4 Descripcion de Casos de Uso

Tabla 3.2: Descripcion “Acceso al Sistema”

Casos de Uso: Acceso al sistema
Actor: Administrador, Estadistico de 1a Red de Salud, Funcionario del SEDES Lp.
Propésito: Acceso al sistema
Resumen: En este caso de uso permite alosusuarios, autentificarse con el nombre de

usuario y contrasefia de manera que el sistema le permita realizar las

operaciones, segim el rol que se les designo.

Escenario Principal:

1.- El usuario llega a un dispositivo conectado a Intemnet, e ingresa al Sistema
2.-El usuario navega en el sistema

3.-El usuario descarga informacién de (avisos, informacién general)

4. FEl usuario termina la visita el sitio

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3.3: Descripcién “Autentificacién de Usuario”

Casos de Uso: Autentificaciéon de Usuario

Actor: Administrador, Estadistico de 1a Red de Salud, Funcionario del SEDES Lp.
Propésito: Autentificacién

Resumen: Este caso de uso permite a los usuarios, autentificarse ante el sistema

mediante el nombre de usuario y contraseiia que el administrador les otorgue
para interactuar con el sistema, de manera que el sistema le permita realizar 1as

operaciones segun el rol que se le designo.




Escenario Principal:

1.- El usuario (Administrador, Estadistico de 1a Red de Salud, Funcionario del SEDES Lp.) llega a un
dispositivo conectado a Internet, e ingresa al Sistema

2.-El Sistema solicita al usuario el nombre y contraseria

3.-El usuario ingresa sunombre y contrasefia

4. —El sistema valida al usuario e identifica su nivel de acceso.

5.-El sisterna segun el nivel de acceso despliega un memu especifico para este usuario.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3.4: Descripcion “Usuario Ocasional”

Casos de Uso: Acceso al sistema por Usuario Ocasional

Actor: Usuario Ocasional

Propésito: Acceso al sistema

Resumen: Este caso de uso, permite explicar las acciones a las cuales tiene permiso un

usuario ocasional, como ser permita consulta de informacién general, consulta

de noticias, actividades y otros.

Escenario Principal:

1.- El usuario ocasional llega a un dispositivo conectado a Internet, e ingresa al Sistema

2.-El Sistema despliega la pantalla principal, en donde muestra informacién institucional y otros.
3.-El usuario consulta noticias, actividades, avisos y otros.

4. —El usuario termina la visita y cierra la aplicacién.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3.5: Descripcidén “Registro de Informacion del CIE - 107

Casos de Uso: Acceso al sistema por el Usuario Administrador

Actor: Administrador

Propésito: Acceso al sistema




Resumen: Este caso de uso permite describir las funciones de las cuales esta a cargo el
usuario administrador, como ser administrar: noticias, usuarios, CIE -10, avisos,

publicaciones y contactos.

Escenario Principal:

1.- El usuario llega a un dispositivo conectado a Internet, e ingresa al Sistemna

2.-El Sistema solicita al usuario el nombre y contraseria

3.-El usuario ingresa sunombre y contrasefia

4. —El sistema valida al usuario e identifica sunivel de acceso.

5.-El sisterna segun el nivel de acceso despliega un memnu especifico para este usuario.

6.- El usnario realiza 1a administracién de los puntos ya mencionados anteriormente.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3.6: Descripcion “Registro de Informacién del CIE — 10>

Casos de Uso: Registro de Informacién del CIE — 10

Actor: Estadistico de 1a Red de Salud, Funcionario del SEDES Lp.

Propésito: Acceso al sistema

Resumen: Este caso de uso permite describir las funciones de 1as cuales esta a cargo los

dos tipos de usuario los cuales realizan el registro del CIE - 10, ademas de

realizar los reportes.

Escenario Principal:

1.- El usuario llega a un dispositivo conectado a Internet, e ingresa al Sistema

2.- El Sistema solicita al usuario el nombre y contrasefia

3.- El usuario ingresa su nombre y contrasefia

4. —FEl sistema valida al usuario e identifica su nivel de acceso.

5.- El sistema segun el nivel de acceso despliega un ment especifico para este usuario.
6- El usuario empieza a registrar la informacion del CIE — 10.

7-El usuario finaliza el registro y termina la sesién.

Fuente: Elaboracién Propia



Tabla 3.7: Descripcién “Control y Seguimiento del CIE -10”

Casos de Uso: Control y Seguimiento del CIE — 10

Actor: Administrador, Funcionario del SEDES Lp.

Propésito: Acceso al sistema

Resumen: En este caso de uso permite a los usuarios, realizar el control y seguimiento

del CIE- 10, previa autentificacién ante el sistema, mediante el nombre de
usuario y contrasefia de manera que el sistema le permita realizar las

operaciones.

Escenario Principal:

1.- El usuario llega a un dispositivo conectado a Internet, e ingresa al Sistema

2.-El Sistema solicita al usuario el nombre y contrasefia

3.- El usuario ingresa sunombre y contrasefia

4. —El sistema valida al usuario e identifica sunivel de acceso.

5.- El sistema segtin el nivel de acceso despliega un menu especifico para este usuario.

6.- El usuario realiza el control de 1a informacién registrada del CIE -10, ademas de realizar un
seguimiento de las enfermedades.

7.- E1 usuario termina la sesién iniciada.

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.2 FASE DE ELABORACION

a. Modelado del Analisis

En la parte de analisis se tiene que tomar muy en cuenta los conceptos que implican el
analizar un sistema, se realiza una especificacion mas precisa de los requisitos.

En esta parte se logra una aproximacion a la fase de disefio. Para el analisis se

utilizaran diagramas que serviran de modelo.

Los objetivos del modelado del analisis sonlos siguientes:




e A partir de los casos de uso obtener el disefio preliminar del sistema que
debera ser refinado en el modelo del disefio.

e Obtener un mvel de abstraccion mas alto que enel disefio. Tener una vision
1deal y clara del sistema.

e Se define la arquitectura del sistema.

e Para cada operacion del sistema se define un diagrama de interaccion que
muestra como deben colaborar 1os objetos para satisfacer las responsabilidades

y poscondicion expresada en el contrato de dicha operacion.

Para representar mejor el modelado de analisis se utilizara los diagramas de:

e Diagramas de Secuencia

e Diagramas de Actividad

a.1 Diagramas de Secuencia

Fig. 3.10: Diagrama de Secuencia “Registro de informacién del cie -10”
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Fuente: Elaboracion Propia



Fig. 3.11: Diagrama de Secuencia “Control y Seguimiento del cie -10”
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Fig. 3.12: Diagrama de Secuencia ‘“Usuario Ocasional”
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Fuente: Elaboracion Propia




Fig. 3.13: Diagrama de Secuencia “Usuario Administrador”
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Fuente: Elaboracion Propia



a.2 Diagramas de Actividades
Fig. 3.14: Diagrama de Actividades™ registro de Informacion CIE-10”
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Fuente: Elaboracion Propia



Fig. 3.15: Diagrama de Actividades” control y Seguimiento del CIE-10”
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Fuente: Elaboracion Propia

b. Modelado del Diseno

El objetivo del modelado del disenio es refinar el disenio del sistema del modelo del

analisis introduciendo los requisitos no funcionales del entorno de implementacion.



De manera iterativa se refina el diagrama de clase de analisis hasta obtener un disefio
del sistema adecuado para pasar a la implementacion.

Se crean los diagramas de clases del diserio que refinan los del analisis. Se identifican
clases (atributos y métodos) e interfases que estos vayan a tener. Establece navegabilidad para
todas las asociaciones determinar visibilidad entre clases incluyendo las relaciones de

dependencia entre clases.

b.1 Diagrama de clases
Los diagramas de clases representan e modelado de la clase estatica del sistema, se

definen las clases, sus atributos y relaciones que puedan tener entre ellos.

Fig. 3.16: Diagrama de Clases del Sisterna

icipi Enlacss
Depatamento Provinsia Municipio nombre
-codDepartamento 1 -codProvincia y -codMunicipio _direccion
-nombre -nombre LI paginapersonal
-sigla -codDepartamento GRnioGIEasion
-cadProvincia
i Calendario
1 Semana
-desde
reddesalud redDeaSalu _hasta
-codRed ProvinciaRed _codRed
-nombre -codProvincia -nombre
-direccion -codRed -direccion
-telefono -telefono
-codDepartamento Usuario
- -codUsuario
’7 -clave
-paterno
classeEstablecimlento Establecimianto -materno
- -nombi
-codClase -cod Establecimiento _Z:Dnn;”re
-nabreClase -nombreEstablcimiento rol
-codNivel -codUrbanoRural —
-nombreResponsable +Adician()
; _localidad +Eliminacian()
“ _direccion + Modificaion()
-telefono
-fecha_creacion
Nivel -codMunicipio Instituclo
-codNivel -codClase -codInstitucion
-descripcionNivel -codInstitucion -nombre
. 1 +Adicion() 1 1 -codSubseccion
+Eliminacion()
+Mad ificacion()
Paciente 1
-codPacienle
-fechaRegisiro =
-edad Cie 4
-sexo 1 ¢ |-codCie
-tipoConsulta -descripcion
-codCie +Adicion() subSeccion
-codEstablecimiento +Eliminacion() codSubseccion
+Adicion() +Modificar() -nombreSubseccian
+El|miancion() _abreviaiura
+Modificar()
+Reporte(}

Fuente: Elaboracion Propia



b.2 Arquitectura del sistema

Una arquitectura de software es el producto del trabajo de desarrollo que ofrece el

mayor rendimiento de la inversion con respecto a la calidad, el tiempo y el costo.

A continuacién se muestra la arquitectura centrada en datos que muestra como es la

comunicacion de datos entre los modulos.

T\
—

Modulo de Controly
Seguimiento del
CIE-10

Fig.3.17: Arquitectura de datos del Sistema
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Modulo de Seguimiento
del CIE- 10

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.3 FASE DE CONSTRUCCION

Esta es la fase que requiere de mayor esfuerzo, por que en esta se desarrolla el

producto completo. Abarca hasta la obtencion total del sistema, la documentacion del usuario

y la presentacion de un producto beta.



a. Implementacion
La implementacion toma como resultado del modelo de disefio para generar un codigo

final [Weitzenfeld, 2002].

Para ver la relacion de componentes en la implementacion se tomara en cuenta los

siguientes diagramas como Ser:

= Diagrama de Base de Datos

= Diagrama de Componentes

a.1 Modelado de 1a Base de Datos

A partir del diagrama de clases se esquematiza la base de datos relacional del nuevo
sistema, que resulta independientemente del analisis y disefio. Se sigue las reglas de

correspondencia entre modelos de objetos y tablas definidas en el capitulo 2.

El modelado de datos nos permite definir los objetos de datos que se procesaran dentro

del sistema y sus relaciones, es una representacion de cualquier informacidn que se procesa

dentro de un sistema.

A partir de los diagramas y modelos generados en las fases anteriores se define la

estructura de 1a base de datos.

El siguiente modelo de base de datos, define la capa de datos del actual sistema,
fundamentalmente en el analisis y disenio del diagrama de clases.



Fig.3.18: Modelado de Datos del Sisterna
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Fuente: Elabaracion Propia



a.2 Modelado de Componentes
En la Figura 3.19, 3.20 y 3.21 se presenta el modelo definido como diagrama de

componentes donde se observa la disposicion de las partes integrantes segun los roles

defimidos en 1a aplicacion.

En este modelo se muestra la disposicidn de las partes integrantes de la aplicacion y las

dependencias entre los distintos modulos de 1a aplicacion.

Fig.3.19: Diagrama de Componentes - Comunes
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Fuente: Elaboracion Propia




Fig.3.20: Diagrama de Componentes — Para el Rol Administrador
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Fuente: Elaboracion Propia

Fig.3.21: Diagrama de Componentes — Para el Estadistico de Red de Salud
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b. Interfaz de Usuario

En las siguientes figuras se presentan algunas de las interfases del sistema, producto de las

versiones refinadas de cada iteracion.

En lafigura 3.22 se observa la pantalla principal del sistema.

Fig.3.22: Pantalla Principal
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La figura 3.23 es la interfaz donde el usuario autorizado puede tener acceso al sistema y
realizar las operaciones correspondientes segun al rol que se le asigno, en caso de que el usuario no

este autorizado el sistema no le permitira el acceso al mismo.



Fig.3.23: Interfaz de Acceso al Sistema
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A continuacion se muestra la interfaz grafica de registro del CIE — 10

Fig.3.24.: Interfaz Grafica Registro del CIE-10
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En la figura 3.24, se muestra la interfaz grafica de Registro de Informacion del CIE-10, en
donde el usuario llenara el formulario con la informacién que el Responsable de la red de salud le
proporcione, previa autentificacién del usuario, ademas de generar los reportes.

Ademas en la figura 3.25, podemos ver el modulo de Creacion de nuevos cédigos CIE — 10, en
donde el usuario tendra que introducir el cddigo de la enfermedad vy su respectiva descripeidn, solo

podra tener acceso a este modulo el usuario con el rol de Administrador, caso contrario el sistema no

permitira el acceso a dicho modulo.

Al finalizar la creacion del cddigo CIE, si el usuario lo requiera, podra realizar un listado de

todos los codigos del CIE tal como se muestra en la figura 3.26.

Fig.3.25.: Creacién de Nuevo CIE-10

[ 357 BNl iz e et = [=1%]
frchivo  Edcin Ver Favortos  Heramentas  Ayuda i
.
Qﬂués - e (8] 18] e S eoaueds preveres o G- A W ﬂ
L p - s *
3
1 | A A L
Ak BT BABCR FERCIOH [F HI i
=4 ADMEMETRALCS P
b
) usuamss
FIEY OF- Eanadain bl e M - |
B s [t ] [ Ganca |
3] vemsuie
HI0) Gatabbecimeniai
) Fechmin
FZ] e
e
— L]
P
w:’-“ G oo, Blcomieu,  Chewe £l MWW. e | Bk w2l




Fig.3.26.: Listado de los Cédigos CIE
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En la figura 3.27, el usuvario con el rol de administrador podra realizar el reporte semanal

epidemioldgico, tal como se muestra a continuacion

Fig.3.27.: Reporte de Semana Epidemiolégica
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Y finalmente se muestra en la figura 3.28 la interfaz donde el usuario podra realizar los
reportes tanto como ser de: Provincias, municipios, red de salud, establecimientos, nivel, tipo v sub

secciomn.

Para que el usuario pueda generar sus reportes, el usuario debe de seleccionar las variables de
las cuales quiere el reporte, una vez finalizada la seleccion el usuario tendra un reporte tal como se

muestra en la figura 3.29.

Fig.3.28.: Interfaz de Reporte
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Fuente: Elaboracion Propia



Fig.3.29.: Interfaz de Reporte
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3.3 SEGURIDAD DEL SISTEMA

Al momento de implementar un sistema de informacion es importante considerar
medidas de seguridad que ayuden a prevenir diferentes ataques de intrusos al sistema, para que

de esta manera se cuide la informacion que es vital dentro del mismo.

Para el resguardo de la base de datos se otorgaron permisos a los usuarios, de tal
forma que solamente pueda acceder a la base de datos a persona encargada del mantenimiento
del mismo, también se obtienen backups de seguridad semanalmente con el objetivo de evitar

perdidas de informacion.

3.3.1 POLITICAS PLAN DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

El plan o politicas de seguridad de la informacion, es un documento donde se establecen

los principios organizacionales y funcionales de la seguridad mformatica en una institucion.



Los objetivos que se persiguen en el plan de seguridad de la informaciéon del SICE
“Sistema de Informacion via web para el Control de Enfermedades™ son los siguientes:

o Proteccion de la base de datos del Sistema de Control de Enfermedades.

e Obtencion de copias de respaldo (Backup) en caso de contingencias.

o Controlar el acceso de los usuarios al sistema.

En ella se refleja una serie de normas, reglamentos a seguir, donde se definen las

siguientes medidas a tomar para proteger la seguridad del sistema.

VULNERABILIDAD, AMENAZA

Estos dos conceptos se deben considerar para mantener la seguridad del sistema:

La vulnerabilidad, se refiere al aspecto de que el sistema es susceptible de ser atacado o de

datiar el mismo. Las vulnerabilidades consideradas son:

Vulnerabilidad Fisica, considerada el ambiente donde se instalara el sistema, para ello debe
restringirse el acceso para evitar robos, modificaciones o destruccion del mismo. En el sistema
SICE esto se toma en cuenta asi que por medidas de seguridad fisica se previo que el sistema

sera instalado en la unidad de SNIS del SEDES La Paz, en ¢l cual cuenta con un control del

departamento de sistemas, al cual solo tiene acceso el personal autorizado.

Vulnerabilidad Natural, considera fallos por desastre natural o ambiental que puedan dafiar
al sistema, como ser: fuego, fallos electrénicos o picos de potencia y temperaturas excesivas.
Para la vulnerabilidad natural se tiene en cuenta que el sistema tendra una copia de seguridad

del sistema en un CD.

Vulnerabilidad de las Comunicaciones, considerada los riesgos de intercepcion de las
comunicaciones a través de la red, como el sistema es via Internet la proteccion se la realiza
por medio de los Firewall y en el acceso al sistema esto se lo realiza haciendo uso de las

sesiones.



3.3.2 MEDIDAS DE SEGURIDAD

La seguridad de las instalaciones donde se instala el sistema la informacién original y
generada, es también parte de una conservacion satisfactoria. Basicamente se consideran tres
aspectos interrelacionados: Seguridad Logica, Seguridad fisica, Seguridad de comportamiento,

que permiten disminuir la vulnerabilidad del sistema y mantener una calidad de seguridad alta.

Medidas de Seguridad Loégica
La seguridad 1ogica, basicamente se refiere a los controles de acceso y el uso correcto de
los recursos e informacion del sistema. Los tipos de controles considerados son los siguientes:
e Se establecera mveles de usuario, los cuales a partir de las contrasefias y codigo de
autorizacion asignadas, tendran acceso a las tareas asignadas para dicho rol.
e Debe mantenerse en resguardo una copia de respaldo del software de instalacion eso
se realiza en un CD extra ya que anteriormente se tiene una copia original.

e Debe obtenerse una copia de seguridad de la base de datos

Medidas de Seguridad Fisica
Se refiere a la aplicacion de mecanmismos para impedir el acceso directo o fisico no
autorizado al sistema. Para ello, se consideran los siguientes puntos:
e Los equipos en los cuales se instale el sistema SICE son ubicados de modo que un
usuario tipico no pueda moverlo.
e FEl ambiente debe garantizar el suministro de energia.

e Debe mantenerse lejos del alcance de agentes nocivos o contingencias.

3.3.3 POLITICAS DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
El mantemmiento del software es necesario si se requiere que el mismo sea util a
través del tiempo y sea adaptable a los constantes cambios del ambiente en el cual esta en

funcionamiento.



3.3.3.1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Estara a cargo del desarrollador de manera frecuente durante el tiempo considerable de
tres meses desde el momento de la implantacion, esto para que el sistema tenga un buen

funcionamiento.

3.3.3.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO
La prevencion de fallos en el sistema requiere mantener la base de datos libre de
sobrecargas de informacidn para el cual se debe de contar con un procedimiento de copias de

respaldo.

3.3.3.3 MANTENIMIENTO ADAPTATIVO

Se realiza cambios al sistema para que cumpla con nuevos requerimientos, por tanto se
debe considerar la posibilidad de solicitar este servicio al desarrollador. Para tal efecto es
necesario generar un procedimiento de cambios a programas que permita mantener el rastro de
las modificaciones efectuadas y que las mismas no se realice en el ambiente de explotacion del

sistema, sino en un ambiente de pruebas.



CAPITULO 1V



CAPITULO IV
EVALUACION DEL SISTEMA

4 METRICAS DE CALIDAD

Para la ingenieria de software e fundamental la medicion del software, ya que ayuda al
control de calidad del sistema en cada una de sus fases.
Existen muchas herramientas para la medicion de calidad del sofiware, para el presente

proyecto se tomara en cuenta los siguientes aspectos:

e Meétricas orientadas a la funcion

e Meétricas de mantenimiento

e (Confiabilidad
e Portabilidad

4.1 Métricas Basadas en el Modelo de Mc Call (ISO 9126)

La tabla nos muestra los resultados arrojados al aplicar la metodologia descrita en la
seccion 2.8, donde para cada factor de calidad se identifica criterios y se le asigna una
puntuacién del 0 al 10, la cual fue asignado por un cuestionario aplicado al personal que

trabaja en la unidad de snis.



Tabla 4.1: Resultado Métrica basada en los Criterios

FACTOR DE CALIDAD

CRITERIO

PONDERCION

%

FUNCIONALIDAD

Idoneidad

~x

Correccion

Interoperatividad

Conformidad

Seguridad

75

CONFIABILIDAD

Madurez

Tolerancia a fallos

Facilidad de recuperacion

75.5

USABILIDAD

Precisién

Consistencia

Tolerancia a fallas

Nl e | e o] | eo| | | o

Modularidad

—
<

Simplicidad

—
<

85

EFICIENCIA

Tiempo de uso

Recursos utilizados

70

FACILIDAD DE
MANTENIMIENTO

Facilidad de analisis

Facilidad de cambio

Estabilidad

Facilidad de prueba

90

PORTABILIDAD

Facilidad de instalacién

Facilidad de ajuste

el e| el ]| el vl o] o

Facilidad de adaptacién al

cambio

—
<

80

Fuente: Elaboracion Propia

Para realizar el calculo de la calidad del producto, se hara uso de la ecuacion siguiente,

especificada enla seccion anterior.

QT =(75+75.5+85 70+90+80)/6 =79.25=79 %



La calidad del software considerando los criterios y tomando en cuenta cada factor con
su porcentaje de ponderacion, nos refleja un grado de calidad del 79%., demostrando asi que el

Sistema de Informacion tiene un grado alto de calidad.

4.2 Métricas orientadas a la funcién
Para medir la funcionalidad del sistema por este método, se dividira en modulos de

manera que el promedio de estos, establecera en nivel de calidad de todo el sistema.

Morbilidad
EE 3 3 9
SE 3 4 12
CE 2 3 6
ALI 4 7 28
AIE 4 5 20
Conteo Total 75
Establecimientos
EE D) 3 6
SE 74 4 8
CE " 3 6
ALI 4 7 28
AIE 3 5 15
Conteo T otal 63
CIE
EE 2 3 6
SE 2 4 8
CE 2 3 6
ALI 4 o 28
AIE 3 5 15
Conteo Total 63




Tabla 4.2: Calculé Total de la Métrica de Punto Funcién

N PREGUNTAS Morbilidad | Establecimientos | Cie
1 | ;Requiere el sistema copias de seguridad y de 3 1 1
recuperacion
Fiables?
2 | /Serequiere de comunicacién de datos? 1 1 1
3 | /Existen funciones de procesamiento distribuido? 0 0 1
4 | /Es critico el rendimiento? 2 1 1
5 | ;Se ejecutara el sisterna en un entorno operativo existente 0 0 2
y fuertemente utilizado?
6 | ;El sistema requiere entradas de datos en linea? 2 1 1
7 | ¢Requiere el sistema entrada de datos interactiva? 1 0 0
8 | (Los ALI se actualizaran en linea? 0 0 0
9 | ;/Seactualizan los archivos en linea? 1 0 0
10 | ;, Son complejos las entradas, las salidas, los archivos o las 0 1 0
peticiones y Es complejo el procesamiento interno?
11 | ;Seha disefiado el co6digo para ser reutilizado? 1 1 1
12 | (Bstin incluidas en el disefio la conversién y la 0 0 0
instalacion?
13 | ;Se ha disefiado la aplicacién para facilitar los cambios y 1 1 1
para ser facilmente utilizada por el usuario?
14 | ;Se ha disefiado el sistema para soportar multiples 1 1 1
instalaciones en diferentes organizaciones?
SUM (Fi) 13 8 10

Fuente: Elaboracion propia

Utilizando la ecuacion 2.2 que se menciono en el capitulo anterior y reemplazando los valores
obtenidos, tenemos:
Entonces tenemos:

PF=201 (0.65+0.01 *31)=192.96



Si 2Fi se considera al 100%, es decir si consideramos 2Fi1 = 70 como el maximo valor de

ajuste de complepidad, la relacion de los puntos funcion maximo es:

PFumaximo =201 (0.65+0.01 *70)=271.35

Entonces:
PF / PFixime = 192.96 /271.35=0.73

Por 1o tanto 1a funcionalidad del sistema es de 73 %.

4.3. ANALISIS COSTO / BENEFICIO DEL SISTEMA
Para calcular el costo del proyecto se lo realizara haciendo uso del modelo COCOMO II.
El modelo COCOMO, tiene una jerarquia de modelos como ser: Basico, Intermedio y

Avanzado, la cual se aplica a 3 tipos diferentes de software.

e ORGANICO: Proyectos relativamente sencillos, menores de 50000 lineas de cdédigo.

e SEMIACOPLADO: Proyectos intermedios en complejidad y tamario. La experiencia
de este tipo de proyectos es variable y las restricciones intermedias.

e EMPOTRADO: Proyecto bastante complejas, en los que apenas se tiene experiencia y

en un entorno de gran innovacion técnica.
De acuerdo a la jerarquia que se aplica a este modelo nuestro proyecto se encuentra dentro

del tipo organico: proyecto relativamente sencillo menor a 50000 LDC (Lineas De Codigo).

La ecuacion del esfuerzo de Cocomo Basico tiene la siguiente formula:

E = Esfuerzo= aKLDC b

Donde:
KLDC es el Numero de lineas de codigo, distribuidas en mullares, para el proyecto.



La ecuacion del tiempo de desarrollo viene dado por la siguiente relacion:

T = Tiempo de Duracion del desarrollo = ¢ Esfuerzo d

Por su parte los coeficientes a, b, ¢ y d se obtienen empiricamente del estudio de una

serie de proyectos, y sus valores son:

Tabla 4.3: Coeficientes COCOMO

Proyecto de Software A B C D
Organico 2.4 1.05 2.5 0.38
Semiacoplado Bl 13 2.5 0.35
Empotrado 3.6 I} ") 2.5 0.32

De esta manera los valores que le corresponden al tipo organico son:

a=24
b =1.05
c=2.5
d=0.38

Y teniendo la cantidad de lineas de codigo: LDC = 4500.
Calculando el Esfuerzo se tiene:

E=a*LDCTb=24%4571.05 = 11.64 personas/ mes
Calculando el tiempo de duracién del proyecto:

T=c*ET d=25%11.64 T 0.38 = 6.35meses

De esta manera el niimero de personas para desarrollar el proyecto sera;

NP=E/T=11.64/6.35= 1.83 = 2 personas



Haciendo uso del tiempo de desarrollo del sistema en COCOMO y dando un valor de fuerza
laboral por cada persona de 1800 Bs./mes, tenemos:

S meses * 2 personas/mes * 1800 Bs/mes = 18000 Bs.

4.4 MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
Para el caleulo del Indice de Madurez del Software (IMS), se establecera los cambios
que ocurrieron con cada versidn del producto. Para determinar el IMS es necesario conocer la

siguiente informacion:

MT: Numero de médulos en la version actual

Fc: Numero de modulos en la version que se ha cambiado

Fa: Numero de médulos en la version que se han afiadido

Fe: Numero de modulos en la version que se han eliminado
El indice de madurez del software se la mediante:

IMS = [MT - (Fc + Fa+ Fe)] / MT

En el sistema se obtuvieron los siguentes valores como se muestra en la tabla para la

informacién requerida para el IMS.

Informacion | Valores Obtenidos
MT 3
Fc 1
Fa 0
Fe 0

Ahora calculamos el IMS sustituyendo los valores de la tabla

Entonces:
IMS=[3-(1+0+0)]/3
IMS=0.67



Tomando en cuenta la escala siguiente se concluye que el IMS obtenido tiene una estabilidad

buena al final de la evolucion en las versiones logradas.

75 % <=IMS <=100% Optma
50% <=IMS<=75 % Buena
25% <=IMS<=50 % Suficiente
0 %<=IMS<=25 % Deficiente

4.5SPORTABILIDAD DEL SISTEMA
Mediante la métrica de facilidad de instalacion se calcula el factor de Portabilidad,

mediante este se obtiene el porcentaje de éxitos de instalacion de los usuarios responsables de

realizar la instalacion del sistema.

4.5.1 FACILIDAD DE INSTALACION

La facilidad de instalacién viene dada por la siguiente relacion:

X=A/B
Donde:

A: Numero de casos de éxito de la operacion de instalacion por parte del usuario.

B: Numero total de operaciones de instalacion que realizo el usuario.
Reemplazando los valores en la anterior relacidn, tenemos:
X=8/10 =0.8

Por tanto tiene un 80% de probabilidad que el usuario instale exitosamente el sistema y de

acuerdo a la escala que se muestra en la parte inferior se concluye que el sistema es portable.



4.6 ANALISIS DE RESULTADOS

En la siguiente tabla damos ciertos parametros comparativos en funcion al tiempo del

Sistema actual VS Sistema propuesto en base a pruebas realizadas.

TIEMPO (min.)
N ACTIVIDa® ACTUAL | NUEVO
1 | Registro de datos de pacientes con informacién cie. 30 2
2 | Registro de los codigos cie. 10 1
3 | Elaboracién de reportes de los pacientes con informacién 10 2
cie.
4 | Elaboracién de reportes de los codigos cie. 5 1

Como se puede evidenciar en los resultados mostrados, con el uso del sistema
propuesto se ve una clara optimizacion en cuanto a tiempo, lo cual ayuda de gran manera a la

institucion.



CAPITULO V



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con la implementacion del “Sistema de Informacion para el control de enfermedades™,

para el Servicio Departamental de Salud SEDES Lp., se puede concluir lo siguiente:

= Con la implantacion del sistema se logré cumplir con los objetivos tanto
generales como especificos del presente proyecto que se plantearon en el
capitulo L

» Ademas de apoyar la administracion y seguimiento de las enfermedades,
facilitando asi el trabajo de la umidad de SNIS.

» La generacion de Reportes se los realiza segin los requerimientos de los
usuarios.

» La metodologia de desarrollo utilizada, facilita realizar modificaciones y
actualizaciones, ya que el desarrollo de la misma es de caracter iterativo e
incremental.

= Manejo automatizado de usuarios, asignando roles.

* Comunicacion mas acorde con la tecnologia.

Todo esto logra cumplir en su totalidad: Implementando el sistema web de control de
enfermedades, que permite el registro de: Morbilidad, establecimientos, CIE y usuarios,

optimizando el manejo de recursos dentro la unidad de SNIS, aplicando la tecnologia actual.



5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al finalizar el proyecto sonlas siguientes:

e El proyecto desarrollado cubre las necesidades de la Unidad de SINIS Sistema
Nacional de Informaciéon en Salud, el cual puede ser amplhado a los demas
departamentos.

e Se recomienda que los Servicios Departamentales de Salud de los demas
departamentos se integren al SICE.

e Crear un portal web en el cual se pueda mostrar todos los datos obtenidos por el
SICE.

e Hacer uso de las metodologias Agiles para el desarrollo de software, para los

futuros trabajos a desarrollarse en la institucion.

En la etapa de analisis realizado para la unidad de SNIS del servicio departamental de
salud, durante la fase de desarrollo del sistema, dio pauta para sugerir el siguiente proyecto

que se podrian realizar en la institucion:

> Sistema cartografico para los establecimientos de salud, el cual muestre la ubicacion

de estos tanto del area urbana como del area rural.
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ANEXO A

ARBOL DE PROBLEMAS

Retrazo enla entrega de Demora en la elaboraciéon de Ineficiente gestidon en el

EFECTO informacién repotes Registro de enfermedades
A
____________________________________ _I__________ —— i ————————— —_—
Demora en el Registro de los
Datos y en el seguimiento por
areas de las Enfermedades
CAUSA Reaqistro de Datos de Forma Reaqistro de la Informacién en

Manual Formularios Excel

Almacenamiento de la
Inforracién en libros de
Sistematizacién




ANEXO B

ARBOL DE OBJETIVOS

Crear una base de datos para el
reqistro de datos

Controlar el Seguimiento de las
Enfermedades

Automatizar el proceso de registro,
control y generacién de informes
de los establecimientos de salud

Optimizar el tiempo en el Registrar los datos de las
Registro de las Enfermedades Enfermedades de forma automatizada

Generaciéon de reportes de
acuerdo a las necesidades del
usuario




ANEXO C

ORGANIGRAMA
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ANEXOD

MARCO LOGICO

Resumen Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Desarrollar un sistema de Reduccién de tiempo en - Reportes con Confianza de los
informacion para el llenado de los datos informacidn correcta establecimientos de
N Launidad de SNIS del SEDES LP. vy adecuada para a salud enla
Finalidad ' oy . -
BD normalizas e toma de decisiones. informacién
integradas emitida.
Reduccion de tiempo en el llenado v El tiempo del llenado de - El Documento del Existe cooperacion
la transferencia la informacion sera proyecto de grado en del personal
de la informacion de los pacientes. reducido a la conclusion la unidad de SNIS. involucrado con el
de los modulos. - Manual de usuario. llenado de la
informacion.
Propésito Que la informacién

sea enfregada a
tiempo para su
registro
correspondiente.




Modulo de Registro del CIE
-10

Prueba de corrida de 1os
diferentes modulos.

Documentos de
Especificacion de

Que exista usuarios
capacitados para el

Modulo de Registro de Requerimientos. uso del sistema.
Codigos de enfermedades

Productos Modulo de Registro de
Establecimientos
Entrevistas Planificacién De Presupuesto - Ewvaluacion de las L os requerimientos
Analisis de requerimientos etapas de desarrollo de los usuarios son
Recopilacion de datos de 1a - 1 Analista por un mes del sistema. bien definidos.
Unidad de SNIS 2000 Bs. - Informes Contar con las
Analisis de toda la - 2 Programadores por 3 - consecutivos para el herramientas de

. informacion obtenida meses 4000 Bs. andlisis y disefio del software.
Actividades sistema.

Desarrollo de los diferentes
modulos
Implementar el sistema

Pruebas al sistema
Informes del sistema

- Unequipo de
computacion 700 $us.
- Disckettes 20 u. 40 Bs.




ANEXO E

FORMULARIO 301 IMPS Produccion de Servicios

INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS
CODIGO: RA.. SALUD INE - 301 (01/2008)

Ministeno de Salud y Deportes

SEDES Red de salud Municipio
Edtablecimiento Mes Reportado Afio Incorporado a SUMI S
NO
NUEVAS REPETIDAS
11 1 Paros atendides por personal de salud
11 Menores de 5 arios 112 Nacides vivos atendidos por personal de salud
12 Personas de5 a8 afios 113 Nacdes muertes atendidos por personal de salud
1 3 Personas de 10 220 afios 11 4 Nacidos vivos con peso menor a 2500g
1 4 Personas de 21 a59 afios 115 Nacides muerios con peso menor a 2500g
15 Personas de 80 afics y més 116 Paros atenddos por partera capactada
R RENCIA 117 Nacidos wvos atendides por partera capacitada
21 Paclentes referidos a otros establecimientos 118 Nacides muertos atendidos por partera capacitada
A ON ODONTOL OGICA 12. INTERNACIONES
31 Primeras consultas 12 1 Ingrescs referidos de otros establecimientos de salud
3.2 Corsultas nuevas en menores de 5 afieg 122 Ingrescs espontaneos
33 Corsultas repetidas en menores de 5 afios 123 Egrescs
34 Corsultas nuevas en personas de 5 afios y més 12.4 Fallecidos artes de las 48 his
35 Consultas repetidas en personas de 5 afics v 125 Fallecidos a partir de las 48 hrs
mas
36 Restauraciones 126 Dias camas ocUpadas matemdad
37 Exodorcias 127 Dias camas ocupadas otros servizios
38 Endodoncias 128 Dias camas disponibles matemidad
39 Penodoncias 129 Dias camas disponibles otros semacios
310 Cirugias maxilo faciales 12 10 Contrareferidos
3 11 Acciones preverfivas
312 Activdades Odontoldgicas con la Comunidad 13 1 Diarreas en menores de 5 arios
132 Neumonias en menores de 5 afios
41 Nuevas antes del 5to mes de embarazo 133 Oftros en menores de 5 afios
42 Nuevas a partir del 5to mes de embarazo 13 4 Hipertension Arterial en mayores de 5 afios
43 Repetidas 135 Diabeles en mayores de 5 afics
4 4 Mujeres con 4ta consulta prenatal 136 Discapacitados
CUELLO UTERINO

51 DIU Usuarias Nuevas 14 1 Cirugias medianas y mayores
52 DIUJ Usuarias Continuas 142 Anestesias generales v regionales

54 Inyectable Tnmestral Usuanas Nuevas 151 BCG

55 Inyectable Tnmestral Usuanas Continuas 152 Pertavalente 1ra dosis

56 Numero de Invectables trimestrales 153 Pertavalente 2da dosis
suministrades

57 Conddn Usuanas (cs) Nuevas (0s) 15 4 Pertavalente 3ra dosis

58 Condon Usuanas (os) Continuas (0s) 155 (O P V) Antipolio 1ra desis
59 Numero de condones entregados 156 (OP V) Antipolio 2da dosis
510 Pildora Usuarias Nuevas 157 (O P V) Antipolio 3ra desis
511 Pildora Usuarias Continuas 158 Antirotavirus 1ra dosis
512 Numero de ciclos entregados 159 Antrotavirus 2da dosis
513 Méltodes naturales Usuanas Nuevas 15 10 Antirotavirus 3ra dosis

514 Métodos naturales Usuanas Gontinuas B, WAL sde 12 2 23 mezes) DENTR “UER

[+] A

515 AQV femenino 16 1 Vacunaciones SRP




516 AQV masculino 132 Vacunaciones Fiebre Amanlla
517 Namero de personas que recibleron onertacion 17. OTRAS VACUNACIONES

en Anticoncepcion
518 Muyjeres con muestras de PAP tomada 17 1 Mujeres de 15 a 49 afios 1ra dosis de dT

6. CONTROL DE CRECIMIENTO INFANTIL 172 Mujeres de 15 a 43 arios 2da dosis de dT
KUEVOS  REPETIDOS

61 Cortrol del nifio(a) menorde 1 afio 173 Mujeres de 15 a 49 afios 3ra dosis de dT
62 Control del nifio(a) de 1 afio a menor 17 4 Mujeres de 15 a 49 afics 4ta dosis de dT
de 2 afios
63 Control del nifio(a) de 2 afios a menor 175 Mujeres de 15 a 49 afios 5ta dosis de dT
de 5 afios

176 Antirabica humana esquema completo
7 1 Suercs 177 Antimédbica canna
7 2 Inyectables 18. TUBERCULOSIS
7 3 Curaciones /o suturas 18 1 N° de Sintomaticos Respiratonos
: RICIO CRO R 18 2N° de TBP BAAR (+) nuevos
81 Mujeres embarazadas con dosis completa de 18 3N° de TBP BAAR (-} nuevos
hierro
82 Myjeres puémeras con dosis completa de hierro 18 4N° de TB extrapulmonar nuevos
83 Niios(as) de 6 meses a menares de 2 afios con dosis 185 Tratamientos Inicjades con esquemall
completa de hierro
84 Nificg(as) de 2 afios a menores 5 afios con 186 Tratamientos Iniclados con esquemalll
dosis completa de hierro
85 Mujeres puémperas con dosis Unica de vitamina A 187 Tratamientos Iniciades con esquemallll
86 Nifios(as) de Smeses a menor de 1afio con dosis 188 N° de Quimioprofilaxis en menores de 5 afios

Unica de vitamina A

87 Nifios(as) de 1 afio a menores de 5 afics con 1ra 19. MALARIA
dosis vitamina A

88 Nifios(as) de 1afio a menores de 5 aries con 2da 191 Numero de muestras hematicas tomadas
dosis de vitamina A
89 Nfos(as) de 5 a 23 meses que reciben alimerto 182 Total de casos confirmados

complementario (Nutribebé

9. ACTVIDADES CON LA COMUNIDAD 19.3 Tratamientos Iniclades por sospecha
81 N° de actividades realizadas son paricipacion 20. CHAGAS
de lacomunidad

92 N°de CAl de establecimierto 20 1 Viviendas evaluadas
33 N° de comunidades que participaron en el CAl 202 Viviendas positivas
de establecimiento

10. ATENCION DE PARTOS EN SERVICIO 203 Tratamiertos Iniciados del recién nacido a menores de 1

10 1 Vagnales afo
20 4 Tratamientos terminados del recién nacido a menores de
1 ario

10 2 Ceséreas 205 Tratamientos Iniclades en nifios(as) de 1 afio a 14 afics
de edad

10 3 Nacides vivos 206 Tratamientos terminados en nifios(as) de 1 afio a 14 afios
de edad

10 4 Nacidos muertos 21. CONTROL VECTORIAL DE DENGUE

40 5 Necidos vivos con peso menor a 25009 211 Numero de actvidades realizadas con la comunidad

10 6 Nacides muertos con peso menor a 2500g
10 7 Mujeres con primer control post parto

DECLARACION JURADA

Nombrey Apellidos Firma
Declaro la veracidad de los datos del presente formulario Lugar y Fecha
/ /200



FORMULARIO 302 NSVE Vigilancia Epidemiologica Semanal

NOTIFICACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: R. A. SALUD INE - 302 (01/2008)

Ministerio de Salud y Deportes

SEDES Red de salud
Municipio
Establecimiento Ao Subsector: A B CDEF

Los datos siguientes deben ser consolidados semanalmente por la enfenmera o el medico y certificados por el
Medico Director

REGISTRO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA
Sospecha Men 44§ g o | 10- ] 21- ) 50 I NN EEE
diag‘:lbstica o | o | 2 | 2, [ | || Sospecha diagnéstica | | 5 |G | 20 | B | oo
1. Sarampién / Rubéda 8 Fiebre Hemorragca
Boliviana
2 Tos ferna 9 Peste
3 Diftena 10 Meningtis
meningocécica
4 Parédlisis flacida 11 Goélera
aguda
5 Fiebre amarilla 12 Enfermedad por Hanta
VIruS
5 Dengue hemorrégico 13 Rabia humana
7 Dengue clésico 14 N° de personas
mord das por animal
15Influerza
Aviar/Pandémica
REGISTRO DE ENFERMEDADES NOTIFICACION SEMANAL

INMUNOPREVENI Menor de 1 1 a4 anos 5 a9 afios 10 a 20 afios | 21 A 59 afios 60 afios y mas

BLES

16. Tétanos neonatal
17. Tétanos

18. Hepatitis viral

19. Parotiditis
INFEC. DE Menor de 1 1 a 4 afios Sa 9 afios 10220 afios | 21 A 59 afios 60 afios ¥ mas

TRANSMISION

SEXUAL
20. Ulcera genital

21. Flujo uretral (uretritis)
22. SIDA*

.I enor de 0 9 ano 0 a 20 ano A 99 ano 60 ano

23. Enfermedad Diarreica
Aguda

24. IRA sin neumonia

25. Neumonia

26. Malaria

27. Leishmaniasis




TUBERCULOSIS Y LEPRA Menor de 1 | 1 a4 afios S a 9 afios 10 a 20 afios | 21 A 59 ahos | 60 afios y mas

28. Meningitis TB en menor
de 5 afios*

29. RAFA Reacciones
adversas (leves y

moderadas)

30. RAFA Reacciones
adversas (graves)

31. Lepra paucibacilar®

32. Lepra multibacilar*

* Solo cases confirmades

VIOLENCIA
Menor de
1 ano

33. Intrafamiliai/doméstica

10 220 arios | 21 a 59 arios | 60 afiosy
mas

34. Ofras violencias
(accidentales, agresiones, leer
instructivo).

INTOXICA CIONES 1 a4 arios 5a9arios | 10220 arios | 21 a59 afios | 60 afiosy

Menor de
1 ano

35. Plaguicidas

mas

36. Otras intoxicaciones
(drogas, farmacos, alcohal,
leer instructivo).

37. Muerte matema

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

44 Hemorragia de la primera miad del embarazo (<
22sem)

38. Muerte RN menor de 7 dias 47. Obesidad (O)
39. Muerte menor de 1 afio 48. Sobrepeso (S)
40. Muerte menor de 5 afios por 49. Nutricién normal
diarrea (N)

41. Muerte menor de 5 afios por 50. Desnutricion leve
neumonia L)

42 Muerte menor de 5 afios por otras 51. Desnutncidn
causas moderada (M)

43 Ofras muertes en mayores de 52. Desnutricién

5 anos grave (G)

53. Desnutrida

Talla para la Edad

(TIE)



FORMULARIO 303 IMCC Confirmacion de Casos

INFORME MENSUAL DE LABORATORIO
DATOS DE PRODUCCION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO R A SALUD INE — 303 (enero/2008)

Ministeno de salud y Departes

SEDES Gerencia de Red Municiplo
Laboratorio /Establecimiento: Mes Afo Subsector A B C D
EF

INFORMACION DE PRODUCCION DEL LABORATORIO

Analisis clinico
Bacteriologia
Inmunologia
Parasitol ogia

Micologia

\irologia

Analisis
clinico

Hematologia

Bioquimica
Uroanalisis
(E.G.0.)
Serologia
Citoauimica
Bacteriologia | Bacterioscopia
Cultivo
Antibiograma
Serologia y
B.M**.
Parasitologia | Examen directo
Serologia y
B.M.**

Cultivo
Micologia Examen directo
Cultivo
Antifungigrama
y otros®
Inmunologia Inmunoserologia
Virologia Inmunoserologia
Aislamiento Viral
Biologia
Molecular

Total
* Aspirado duodenal y bronquial; biopsias, piel y faneras; liquido espermatico, etc.  **

B.M. Biologia Molecular * Auxonograma

Enfermedad de Chagas




Recién
Nacido a <
de 6 meses

6 meses a <
de 12 meses

1afoa<5
afos.

5 afiosa <
15 afios.

Mayores de
15 afios.

Mujeres
embarazadas

Total de
Pruebas

Ref: IC = INMUNOCROMATOGRAFIA, HAI=HEMAGLU TINACION INDIRECTA; ELISA=ENSAYO INMUN OENZIMATICO,
IFI=INMUN OFLUORESCENCIA INDIRECTA

* Especificar el Método
Leishmaniasis

Cutaneo
Mucoso
Visceral

VIH

No. de pruebas
Tuberculosis

Baciloscopia diagnostica 12.
Muestra

Baciloscopia diagnostica 22.
Muestra

Baciloscopia diagnostica 32.
Muestra

Baciloscopia de control: Fin de
1° fase

Baciloscopia de control: 4° Mes
Baciloscopia de control: 5° Mes
Baciloscopia de control: 6° Mes
Baciloscopia de control: 7° Mes
Baciloscopia de control: 8° Mes
Baciloscopia de control: Otras
Cultivo pulmonar

Cultivo extrapulmonar

Otros examenes




ANEXO F
CIE-10

El CIE - 10 es un sistema de categorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo
con criterios establecidos.

PROPOSITO: Permitir (la) (el)

»  Registro Sistematico
» Analisis
» [Interpretacion
» Comparacion
De los datos de la mortalidad y morbilidad de los diferentes paises, areas.

CARACTISITICAS DEL CIE- 10:

» Especialidad
» Confiabilidad
»  Sensibilidad

ESTADISTICAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

» Formulacién en politicas de salud
» Establecimiento de programas de salud
Prevencion — Atencion
»  Administracion de programas de salud
»  Seguimiento y evaluacion epidemioldgica
» Identificacion de poblaciones expuestas a riesgos especificos

Las estadisticas de mortalidad y morbilidad deben ser una de las principales fuentes de
informacion sobre la salud y deben constituirse en datos confiables.

QUE ENTENDEMOS POR MORBILIDAD
La morbilidad es el término maérbido aplicado a la estadistica, que hace referencia a la

frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalia en una determinada poblacion o
area.
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