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Resumen

Las arquitecturas de Sistemas de Informacion se presentan como una solucién a los
actuales desafios de reusabilidad, flexibilidad, interoperabilidad y escalabilidad en el
disefio de Sistemas de Informacion. Esta tesis aborda principalmente el problema de la
complejidad en el disefio de Sistemas de Informacion en Salud cuando los equipos de
desarrollo software tienen poca experiencia en el dominio de la aplicacién, mediante el
uso de arquitecturas de referencia. Las arquitecturas de referencia se proponen como
una alternativa para soportar el trabajo de los analistas y disefiadores de Sistemas de
Informacion en el modelado de sistemas complejos como los sistemas de salud, donde
los procesos de la organizacién son muy particulares del dominio de aplicacion.

El objetivo principal de esta tesis es contribuir al mejoramiento de los Sistemas de
Vigilancia en Salud en Salud Publica en zonas rurales de paises en desarrollo, mediante
la definicién de una arquitectura de referencia para los Sistemas de Informacion para
vigilancia en salud puablica. En el proceso de alcanzar los objetivos planteados se
lograron los siguientes resultados:

Capitulo 2. Caracterizacion de los Sistemas de Informacién para vigilancia en salud
publica.

Corresponde a una revision exhaustiva del dominio de los Sistemas de Informacion para
vigilancia en salud puablica. Se revisaron los principales conceptos y funcionalidades y
tipos de Sistemas de Informacion en Salud. Se aporto al estado del arte, mediante una
clasificacion de estos sistemas segun unas caracteristicas definidas: el nivel jerarquico
en el sistema de salud, el tipo de programa en salud publica, el procedimiento de
vigilancia, y el tipo de tecnologia de informacidn y comunicaciones.

Capitulo 3. Hacia una arquitectura genérica para Sistemas de Informacién en Salud
publica

En este capitulo se desarrolla una metodologia para el disefio de arquitecturas genéricas
para Sistemas de Informacion, desarrollando unos modelos especificos para los
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica. El disefio de la metodologia se hizo de manera
rigurosa, a través de la definicion de un marco de desarrollo (RM-ODP), un proceso de
desarrollo (MDA) y una guia metodoldgica formal (RUP). Este marco metodoldgico es
a nuestro juicio el mas adecuado para disefiar una arquitectura de referencia para
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

Capitulo 4: La arquitectura para Sistemas de Informacion en Salud publica



Se disefia con base en la metodologia propuesta en el Capitulo 3. En este capitulo se
detalla solamente la vista de la organizacion de RM-ODP. Las vistas restantes se
describen en el capitulo 5. La arquitectura resultante es en si misma una contribucion en
el area de la informatica para salud. No existen arquitecturas de referencia para el
disefio de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

Capitulo 5. Arquitectura para un sistema de Vigilancia de alertas tempranas.

En este capitulo se presentan las vistas de la informacidn, computacion arquitectura
propuesta en la implementacion de un sistema de informacion para vigilancia en salud
publica: El sistema SIVIGILA. Este es un sistema de vigilancia de alertas tempranas
para la notificacion de enfermedades obligatorias en el Departamento del Cauca. La
arquitectura fue de gran ayuda especialmente cuando el equipo de desarrollo software
no esta familiarizado con el dominio de la salud publica.
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Capitulo 1: Introduccion

1.1 Contexto del problema en Salud

El componente fundamental de todo Sistema de Salud Publica es su sistema de
vigilancia. Si bien es cierto que el principal objetivo de los sistemas de salud pablica es
mejorar la salud de las poblaciones a través de la promocion en salud, planes de
prevencion de enfermedades y cualquier tipo de intervenciones en Salud®; estas
acciones no serian posibles sin un diagnostico fidedigno de las condiciones, necesidades
y expectativas de los usuarios de este sistema.

La vigilancia en Salud Publica cumple este objetivo siendo definida como:

“El proceso sistemético y continuo de recoleccidn y procesamiento de datos en
salud para su posterior conversion en Informacion (andlisis e interpretacion de
datos) que sea util para quienes deben tomar decisiones en salud publica
mediante programas de promocion, prevencion 6 cualquier otra forma de
intervencion” [56][82]

En Colombia el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) es reglamentado
por el Ministerio de la Proteccion Social y ejecutado a través los Planes de Atencién
Basica- PAB. En la Circular externa namero 00018 de 2004 del Ministerio de la
Proteccion Social [49], donde se establecen los lineamientos para la formulacion y
ejecucion de los planes estratégicos y operativos del PAB 2004-2007, se considera la
vigilancia en salud publica como una funcion esencial de la salud publica. En esta
normativa las lineas estratégicas para el desarrollo de esta funcion a nivel departamental
se orientan al fortalecimiento de la capacidad técnica y operativa que sirva de soporte al
desarrollo del sistema en todos los niveles municipales. Incluye entre otros, el desarrollo
tecnoldgico de los Sistemas de Informacion en Salud y la red de comunicaciones.

SIVIGILA es un programa de obligatorio cumplimiento en todos los departamentos del
pais, gestionado por las direcciones departamentales y secretarias de salud. Se encarga
de la recopilacion de datos, analisis, interpretacion y comunicacion de informacion
sobre eventos para su uso esencial en la orientacién de la toma de decisiones en salud
publica. Para el SIVIGILA los eventos de salud corresponden al conjunto de
enfermedades, lesiones de causa externa, causas de muerte, factores protectores,
factores de riesgo, acciones de proteccion especifica y de deteccion temprana de
enfermedades, muestras bioldgicas o quimicas y demas determinantes asociados.

! Definicién de Salud Publica adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud WHO. World Health
Organization. http://www.who.int
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1.2 Planteamiento del problema en salud

Después de haber estudiado el funcionamiento del sistema de vigilancia en salud
publica del Departamento de Cauca, en el marco algunos proyectos de investigacion y
desarrollo del grupo de Ingenieria Telematica de la Universidad del Cauca [27][32]; y
sustentados también en el diagndstico de la situacion de los Sistemas de Vigilancia
epidemioldgica en Perd realizado en el marco de una tesis doctoral [56]; se identificaron
los dos principales problemas de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica con
relacion al tratamiento de la informacion:

1. La informacion existente sobre la situacion de salud de la poblacion es
incompleta, poco fiable o simplemente no existe.

2. La informacion existente no se usa adecuadamente en la planeacion, ejecucion y
evaluacion de los programas de salud.

Con relacién a la confiabilidad de la informacion, segln el informe consolidado del
programa SIVIGILA de diciembre de 2004% en Colombia se reporté informacién sélo
del 90,2% de las unidades notificadoras, siendo una constante el no envio de informes
por parte del Chocd, Departamento con las mayores dificultades de comunicacion y
problemas de salud. A nivel local el Departamento del Cauca reporté informacion del
86,6 % de las unidades notificadoras, segun el mismo reporte. En este departamento
existen municipios que no notifican ya sea porque son zonas de dificil acceso para
recolectar los datos, o porque no existen medios de comunicacion confiables
(normalmente se hace via telefénica). Se presume ademas que gran parte de la
informacidn existente es incompleta 6 poco confiable debido a que en muchos
departamentos se recolecta y procesa manualmente, no se almacena en ningiin medio y
los datos de cada semana se sobrescriben a los anteriores. Adicionalmente, en muchos
municipios la notificacion semanal no es asumida por las unidades notificadoras
responsables sin que exista un control al respecto.

Con relacion al problema de informacion existente que no se usa adecuadamente para
ejecutar acciones en salud publica, puede demostrarse que la informacién recolectada no
es devuelta a los respectivos municipios para que se obtenga un perfil epidemioldgico
de las zonas. En el portal del Instituto Nacional de Salud se publican los informes
nacionales consolidados Unicamente por departamento, ademas que no se publican
inmediatamente sino unos meses después de la semana de ocurrencia como puede
verificarse en la fecha del Gltimo reporte consolidado®. En el Departamento del Cauca
existen otros programas de salud publica que de alguna forma ejecutan funciones de
Vigilancia Epidemioldgica (Control de la Tuberculosis, Enfermedades transmitidas por
vectores, programa AIEPI, etc.), pero no se tiene integrada esta informacién dentro del
sistema de informacion para vigilancia epidemioldgica del departamento.

2 Programa SIVIGILA. Datos tomados del Gltimo reporte publicado de Vigilancia Epidemiolégica
correspondiente a la semana Epidemioldgica del 7-13 de Diciembre de 2004. Consultado Septiembre de
2004.

http://www.col.ops-oms.org/sivigila/IndiceBoletines2004.asp
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Existe entonces la necesidad de contar con un sistema de informacion que soporte los
procesos de vigilancia en salud publica: recoleccion sistematica y continua vy
procesamiento de datos en salud para su posterior conversion en Informacién (analisis
e interpretacion de datos) y entrega a los tomadores de decisiones en Salud.

1.3 Planteamiento del problema de investigacion

El &mbito de esta tesis de maestria son los Sistemas de Informacion en Salud y su aporte
cientifico se ubica en estd linea. Se busca la forma de aportar al analisis, disefio e
implementacién de este tipo particular de Sistemas de Informacion.

1.3.1 Los Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica

En el mundo se cuenta con infinidad de experiencias en el uso de Tecnologias de la
Informacion en Sistemas de Vigilancia epidemiologica. Una revision exhaustiva de
estos sistemas es llevada a cabo en el Capitulo 2. Estas experiencias demuestran que
cada pais desarrolla sus propios Sistemas de Vigilancia, sistemas que en general no son
interoperables y enfocan sus Sistemas de Vigilancia en programas especificos de salud
(para una enfermedad determinada). Se observa ademés que ningun sistema ha prestado
especial interés en la recoleccion de informacion en las zonas mas apartadas donde
existen problemas de comunicacion y graves problemas de Salud Pdblica.

En Perd, en el marco del programa EHAS® se ha demostrado que es posible mejorar los
Sistemas de Vigilancia epidemiolégica con el adecuado uso de las Tecnologias de la
Informacion 'y las comunicaciones[57]. Con la implantacion de redes de
Comunicaciones de bajo coste en zonas rurales y mediante el uso de correo electronico,
puede ahorrarse tiempo de desplazamiento y de entrega de reportes de vigilancia
epidemioldgica. Sobre esta misma base y en el desarrollo del programa EHAS en
Colombia [5], se ha desarrollado el prototipo de una herramienta para la recoleccion de
informacién en zonas rurales del Municipio de Silvia [32]. Esta herramienta fue
adecuada para soportar los procesos de vigilancia de eventos de notificacion obligatoria
de SIVIGILA, Sin embargo la necesidad de ser utilizada en los diferentes niveles del
sistema de vigilancia (municipal, departamental, nacional), de ser adaptada a las
exigencias de los Sistemas de Vigilancia en Salud Puablica (vigilar otros eventos,
factores de riesgo, intervenciones, gestion de programas de salud) y la posibilidad de ser
adaptada a los Sistemas de Vigilancia de otros paises Latinoamericanos donde se
desarrolla el programa EHAS; exige el redisefio del sistema desarrollado para hacerlo
reusable, mas flexible, interoperable, escalable y desarrollado con tecnologias abiertas.

1.3.2 Arquitecturas de Sistemas de Informacion en Salud publica

Las arquitecturas de Sistemas de Informacion se presentan como una solucién a los
desafios de reusabilidad, flexibilidad, interoperabilidad y escalabilidad. Una
arquitectura de un sistema, igual que el disefio arquitectonico de una vivienda, provee el
conocimiento necesario para planear, disefiar e implementar un sistema informatico,

% Programa EHAS. Enlace Hispanoamericano de Salud.
http://www.ehas.org
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facilitando el proceso de construccién y preservando el conocimiento para que pueda ser
utilizado en sistemas similares. Asi mismo una arquitectura de referencia tiene la
particularidad de que puede ser utilizada en diferentes entornos para disefiar la
arquitectura especifica de sistemas que mantienen una caracteristica en comdn; en
nuestro caso el gestionar procesos de vigilancia de los estados de salud en poblaciones.

Se buscaron arquitecturas de referencia en el ambito de Sistemas de Informacion en
Salud publica, pero no se encontraron trabajos a este nivel. Existen algunas
arquitecturas en salud que han derivado en estandares internacionales como las del
CEN/TC 251 [23], HL7[39], ANSI [11]. Sin embargo estas arquitecturas estan
centradas principalmente en Sistemas de Informacion Hospitalarios y en los registros
clinicos electronicos. Existen actualmente algunos esfuerzos de estandarizacion y
propuestas de modelos de referencia para salud publica, principalmente en Estados
Unidos (EE UU) [21], pero éstos estan centrados especificamente en estandarizar la
estructura de la informacion de sistema. No existe ninguna aproximacion que pretenda
desarrollar una arquitectura genérica para Sistemas de Informacién en Salud publica
considerando las particularidades de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

1.4 Planteamiento de la pregunta de investigacion

Esta tesis aborda principalmente el problema de la complejidad en el disefio de Sistemas
de Informacién en Salud cuando los equipos de desarrollo software tienen poca
experiencia en el dominio de la aplicacién. Las arquitecturas de referencia se proponen
como una alternativa para soportar el trabajo de los analistas y disefiadores de Sistemas
de Informacion, en el modelado de sistemas complejos como los sistemas de salud
donde los procesos de la organizacion son muy particulares del dominio de aplicacion.

La pregunta de investigacion planteada en esta tesis fue:

¢ Es posible, mediante el uso adecuado de Tecnologias de la Informacion, disefiar
e implementar una arquitectura de referencia para soportar el desarrollo de
sistemas telematicos que soporten el procesamiento de informacion de vigilancia
en salud publica en zonas rurales, para que estos sistemas puedan ser
reutilizados en sistemas de Salud con condiciones similares en otros paises en
vias de desarrollo?

1.5 Objetivos

El objetivo principal de esta tesis es contribuir al mejoramiento de los Sistemas de
Vigilancia en salud en salud pablica en zonas rurales de paises en desarrollo, mediante
la definicion de una arquitectura de referencia para los Sistemas de Informacion, que
tenga en cuenta los requerimientos funcionales y no funcionales de dichas zonas rurales.

Para alcanzar este objetivo se plantearon unos objetivos especificos cuyo cumplimiento
se demuestra en el desarrollo de esta monografia:
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e Caracterizar los Sistemas de Informacion para vigilancia en Salud Publica en
zonas rurales.

e Definir una Arquitectura de Sistemas de Informacion (Information System
Architecture, 1ISA) segln las vistas de RM-ODP (Reference Model for Object
Distribuited Processing [41] ), que sirva de referencia para el disefio de Sistemas
de Informacion para Vigilancia en Salud Publica en zonas rurales de paises en
desarrollo.

e Validar la arquitectura con el desarrollo de una aplicacién para soportar los
procesos del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica en zonas rurales del
Departamento del Cauca.

1.6 Estructura de la monografia.

La monografia se divide en seis capitulos principales:

En el capitulo 2, se hace un recuento de los origenes y evolucién de los Sistemas de
Vigilancia epidemioldgica. Posteriormente se definen los principales conceptos y
funciones de este tipo de sistemas. A continuacién se presenta un modelo para la
clasificacion y caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia y Sistemas de Informacion,
para finalizar con ejemplos de sistemas mas representativos segun la caracterizacion
propuesta.

En el capitulo 3, se describen en detalle los conceptos fundamentales para comprender
la metodologia propuesta para el disefio de la arquitectura de referencia deseada,
posteriormente se detallan la fases de la metodologia propuesta y los modelos
especificos a utilizar en el disefio de la arquitectura genérica requerida. La metodologia
estd basada en el marco de desarrollo (RM-ODP), un proceso de desarrollo (MDA,
Model Driven Architecture) y una guia metodoldgica formal (RUP, Rational Unified
Process).

En el capitulo 4, se describe el modelo de la organizacion de la arquitectura de
referencia propuesta para el disefio de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica. Para el
disefio de esta arquitectura se usa la metodologia propuesta en el capitulo anterior. Se
inicia con la fase uno de la metodologia: definicion del objetivo y alcance de la
arquitectura. Posteriormente se aborda la fase dos de la metodologia: el modelo de la
organizacion, en sus tres sub-modelos: modelo de contexto, un  modelo de
comportamiento y un modelo conceptual.

En el capitulo 5, se presentan los modelos de la informacion, computacion, ingenieria y
tecnologia completando la arquitectura de referencia. Se describen como fueron
utilizados los modelos de la arquitectura en el disefio del modelo de la organizacién de
una herramienta para vigilancia de alertas tempranas para la Direccion Departamental
de Salud del Cauca en Colombia. Posteriormente describe brevemente el proceso de
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desarrollo de la aplicacion con base en este modelo de la organizacion y usando el
modelo de desarrollo RUP.

En el capitulo 6 se presentan las contribuciones, conclusiones y lineas futuras de este
trabajo.
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Capitulo 2: Caracterizacion de los Sistemas de
Informacion para Vigilancia en Salud Publica.

2.1 Introduccion

Los Sistemas de Vigilancia son el componente basico de cualquier Sistema de Salud Publica.
Este tipo de Sistemas de Informacién han soportado desde siempre los procesos de vigilancia
de los estados de salud en poblaciones o grupos de individuos. En el dominio de la salud
publica existen infinidad de ejemplos practicos de Sistemas de Vigilancia y es mucho lo que
se ha escrito alrededor de ellos. Sin embargo, aproximaciones a los sistemas desde el punto
de vista de las Tecnologias de la Informacidn son poco comunes. Los Sistemas de Vigilancia
en Salud Publica son una clase de Sistemas de Informacion en Salud y estos a su vez no son
mas que Sistemas de Informacién con el propésito de recolectar, almacenar, procesar,
recuperar y desplegar informacion. Esta puede parecer una afirmacion un tanto “tecndcrata”,
pero si se abordan los Sistemas de Informacién y los Sistemas de Vigilancia desde su
perspectiva organizacional- como se propone en este capitulo-, se encontrara sentido a esta
afirmacion. En este Capitulo se hace una caracterizacion de los Sistemas de Informacion para
vigilancia en salud publica teniendo en cuenta la literatura mas relevante del domino y con el
fin de tener una vision completa del &ambito de estos sistemas.

En la siguiente seccidn se hace un recuento de los origenes y evolucion de los Sistemas de
Vigilancia epidemioldgica. Posteriormente se definen los principales conceptos y funciones
de este tipo de sistemas. A continuacion se presenta un modelo para la clasificacion y
caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia y Sistemas de Informacion, para finalizar con
ejemplos de sistemas mas representativos segun la caracterizacidn propuesta.

2.2 Origenesy Evolucion

El uso de las Tecnologias de la Informacion (en inglés Informacion Technologies-IT) en los
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica se remonta a los origenes de los Sistemas de
Vigilancia. Para algunos, la practica de la observacion del comportamiento de la salud de las
personas llevada a cabo por médicos en la antigua Grecia, Egipto, China y la india antes de
nuestra era moderna (BC) [70], asi como avances aislados antes del siglo XIV: la
identificacion y control de epidemias, el método cientifico, las matematicas y la estadistica,
corresponden a prehistoria de la salud publica. Esta practica de recoleccion (observacion) y
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analisis de informacion en salud corresponde a los procesos basicos de un sistema de
vigilancia.

La otra idea mas generalizada sobre los origenes de la vigilancia epidemioldgica, se remonta
a los estudios realizados por Jhon Gount en el afio de 1662 [25][72] quien tras hacer un
analisis de registros de defuncion, sostuvo que es posible obtener de ahi informacion
cuantificable sobre las condiciones de salud de una poblacion. Gount en su analisis, recurrio a
procesos mas sistematicos de recoleccion y andlisis de datos lo que hacen que sean
considerados ya como mecanismos 0 tecnologias de gestion de informacién. Sin embargo,
este proceso s6lo fue articulado, sistematizado y aplicado a grandes poblaciones hasta
mediados del siglo XIX en Inglaterra donde se usé por primera vez en el establecimiento de
politicas de Salud. Es este hecho el que para Susser y Bresnahan [72] divide la historia de la
prehistoria de la vigilancia epidemioldgica.

Posteriormente, a partir de responsabilidad asumida por los gobiernos de velar por la salud de
sus ciudadanos, la creacién de organizaciones locales y nacionales de salud publica y el
impulso de los Sistemas de Vigilancia de estadisticas vitales; surge la necesidad de formalizar
los sistemas recoleccion y analisis de informacion en salud pablica. El elevado volumen de
datos y la demandante necesidad de analizarlos, abrieron paso a lo que hoy conocemos
formalmente como Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) aplicadas a
salud publica. Este encuentro fue segun O’Carroll et al [65] mas que oportuno, una vez que
coincide con el florecimiento de la era de los computadores a mediados del siglo XX.

Uno de los primeros usos de un computador en procesos de vigilancia epidemioldgica se
registrd en 1951 en los Estados Unidos por el Departamento de Salud Publica de Illinois (The
Illinois Department of Public Health)[65]. EI IDPH tenia la responsabilidad de recolectar,
tabular e imprimir registros sobre nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios, tarea
realizada anteriormente en forma manual. En 1962, el IDPH adquirié un ordenador IBM 1401
para gestionar datos estadisticos vitales y soportar las tareas de la division de ingenieria
sanitaria, administracion, laboratorios, control de enfermedades comunicable, salud dental y
salud materna e infantil [84].

Sin embargo, la incursién de los computadores personales en el desarrollo de los Sistemas de
Informacion tuvo un impacto limitado en los procesos de vigilancia en salud [58]. Este
impacto se dejé sentir solo en los niveles centrales de los servicios de salud publica, sin que
implicase una modificacion sustancial en los procesos de la organizacion. Existian centros de
calculo centralizados, donde s6lo un grupo de expertos tenia acceso a la informacion. Con la
expansion de los ordenadores personales y la expansion de programas de libre distribucion
para el analisis de datos epidemioldgicos (Epilnfo por ejemplo), el acceso a TIC por parte de
epidemiologos y usuarios finales se hizo mas extendido. Esta situacion sin embargo arrojo
uno de los mayores problemas que tienen los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica hoy en
dia: el desarrollo de sistemas heredados, dificiles de mantener y con pocas posibilidades de
interoperar [16][65]. Paradojicamente, a pesar del avance de la tecnologia que permite a los
usuarios tener infraestructura de comunicaciones y acceso distribuido a la informacién, esta
situacion es aun muy frecuente en muchos Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica y hasta en
Sistemas de Informacion en otros dominios.
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En la ultima década ha surgido un notable interés por la aplicacién de las TIC a la salud
publica. La Informatica para la Salud Publica (Public Health Informatics) es una disciplina
que apuesta por la aplicacion sistematica de las TIC a la practica de la salud publica,
investigacion y aprendizaje [65]. Aparecen nuevos desafios como la posibilidad de interoperar
con otros sistemas, sistemas desarrollados segun unos estandares que permitan su integracion,
sistemas abiertos, escalables y flexibles desarrollados utilizando un modelo abierto que
facilite su desarrollo de forma independiente a las plataformas software existentes. Existen
avances al respecto, pero estos desafios son la preocupacion actual de investigadores en el
dominio de la informatica para salud y la eSalud (Salud electrénica).

2.3 Definiciones Basicas

En esta seccion se introducirdn los conceptos basicos sobre Sistemas de Informacion,
Sistemas de Informacidon en Salud y Sistemas de Vigilancia.

2.3.1 Sistema de Informacién

El término Sistema de Informacién ha sido ampliamente usado en diferentes disciplinas. Para
tener una definicion estandarizada y més abierta, se partird del concepto acogido por la IEEE
en uno de sus estandares®:

“Sistema de Informacion: un mecanismo usado en la adquisicion, filtrado,
almacenamiento y entrega de un conjunto organizado de conocimiento™.

Siendo mas precisa sobre lo que significa conocimiento, la IEEE lo define como: “Una
coleccion de informacion, hechos y afirmaciones interrelacionados”. De esta forma
podriamos concluir que un sistema de informacién recibe como entrada datos, los procesa y
entrega como salida en forma de informacion a un receptor quién se encarga de darle sentido.
El receptor interpreta la informacion generando nuevo conocimiento representado en
informacidn, hechos y afirmaciones interrelacionados.

Una definicion mas completa y cominmente aceptada en el ambito de las ciencias de la
Informacion es la propuesta por Buckingham et al [2] donde se define un sistema de
informacion como:

“Un sistema que relne, almacena, procesa y entrega informacion perteneciente a una
organizacion 6 sociedad, de tal forma que esta es accesible y usada por todo aquel
que desee hacerlo, incluyendo gerentes, empleados, clientes y la misma comunidad”.

Se precisa ademas que un sistema de informacién soporta actividades humanas y que este
puede involucrar o no el uso de sistemas computacionales.

* |EEE Std 610.5-1990 IEEE standard glossary of data management terminology
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2.3.2 Tipos de Sistemas de Informacion

Una clasificacion muy clara y completa de los tipos mas comunes de Sistemas de Informacion
es la propuesta por Lewis [48], quien los clasifica segun el niveles de soporte las actividades
humanas en una organizacion. La

Figura 2-1 representa dicha clasificacion.

Sistemas Robotizados . 100%
Nivel 7
Sistemas Inteligentes, Expertos, .
Basados en el conacimiento. Nivel 6
Sistemas de Soporte a .
Saporte activo Las decisiones Nivel & Porcentaje de
TTTTTTTTTITTTTTTTTT T Soporte a
Soporte Pasivo ﬁ'jge;’t‘ii de Bases| Nivel 4 Actividades Humanas
Sistemas de Reportes | Nivel 3
Sistemnas Imagenes | niyvel 2
de Documentos o

Sistemas Manuales D

Figura 2-1. Tipos de Sistemas de Informacién y Niveles de Soporte [48]

El nivel inferior de la figura (nivel 1) corresponde a los Sistemas de Informacion mas
tradicionales donde no se establece un soporte electronico a los procesos de gestion de
informacién. Se conocen comunmente como sistemas de procesamiento manual de la
informacidn. En el segundo nivel de soporte se hace una primera aproximacion al uso de las
Tecnologias de la Informacidn propiamente dichas. Se usan tecnologias para hacer “copias”
de la informacién de los documentos existentes en Sistemas de Informacion manuales. Los
tipos de Sistemas de Informacién en este nivel son denominados “sistemas Iméagenes de
documentos” donde el soporte dado por el sistema esta en el almacenamiento en formato
electronico de los datos. En este nivel la entrega de la informacion se hace en el formato
original de los datos (un reporte en papel de los datos tal como aparece en la fuente original).
En el tercer nivel de soporte se adiciona a los sistemas la capacidad de recuperar la
informacién en un formato diferente al que fue almacenado. Ya existe un primer
procesamiento de la informacion donde los “sistemas generadores de reportes” pueden
entregar datos parciales 0 hacer algunos calculos aritméticos y estadisticos. El nivel 4 se
diferencia notablemente de los niveles anteriores, adicionando flexibilidad para que el usuario
pueda elegir los formatos de reportes y los mecanismos de acceso a los datos. Esta
flexibilidad es obtenida gracias a sistemas gestores de bases de datos y lenguajes de alto nivel
para manipular datos.

El quinto nivel representa una separacion entre lo que se conoce en general como Sistemas de
Informacion de soporte pasivo (niveles 1 al 4) y Sistemas de Informacion activos donde se
encuentran los sistemas de soporte a la toma de decisiones, sistemas basados en conocimiento,
sistemas expertos, etc. En el quinto nivel, los sistemas de apoyo a las decisiones realizan
parte de las tareas que anteriormente eran realizadas por un ser humano- por ejemplo un
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sistema que hace proyecciones demograficas o de coberturas en salud-. En este nivel la
tecnologia entra a jugar un papel activo en el desarrollo de las actividades de la organizacién
y no solo de procesamiento y entrega de informacion como ocurria en los niveles anteriores.
En el sexto nivel de soporte el grado de apoyo a las decisiones se convierte en un elemento
fundamental para la ejecucion de las actividades. Los sistemas basados en el conocimiento,
sistemas expertos 6 de apoyo a la toma de decisiones, se centran en sugerir a los usuarios
posibles acciones en funcién de conocimiento previo almacenado en bases de conocimiento.
Las bases de conocimiento almacenan acciones previas tomadas por expertos. Finalmente, en
el séptimo nivel se alcanza el nivel mas alto de automatizacién. En este nivel la
responsabilidad de ejecucion de las acciones reside totalmente en el sistema de informacion.
Esta automatizacion no es posible para todos los procesos, sobre todo por el grado de
seguridad y control que requieren ciertas tareas. Un ejemplo de estos sistemas son los
sistemas de control de vuelo 6 procesos de produccion industrial donde los eventos aleatorios
externos al sistema estan controlados.

2.3.3 Sistemas de Informacion en Salud

Una de las primeras definiciones dadas a los Sistemas de Informacién en Salud (en Inglés
HIS-Health Information Systems) fue la propuesta por el grupo de trabajo en Sistemas de
Informacion hospitalarios de la Asociacion Internacional de Informéatica IMIA-International
Medical Informatics Association > en una conferencia de este grupo realizada en Capetown,
Sudafrica en 1979°. En esta ocasion se definieron los Sistemas de Informacién hospitalarios
como:

“Un conjunto de hardware, software, procedimientos y politicas capaces de gestionar
todos los aspectos de procesamientos de informacion en una organizacion de salud”.

Con la expansion en el uso de las TIC en diferentes areas de la salud y el explosivo interés de
usar Sistemas de Informacion para labores mas alla de las clinicas y administrativas — por
ejemplo educacion en salud, bibliotecas digitales, etc-, la IMIA sustituyé el término
“Sistemas de Informacion hospitalarios” por el de “Sistemas de Informacién en Salud- SIS”
ampliando su alcance a cualquier organizacion de salud aparte de los hospitales. Sin embargo,
una definicién generalizada de los Sistemas de Informacion en Salud no existe actualmente.
Para el proposito de este trabajo, adoptamos la definicion de Comité Europeo de Estandares
CEN [22]:

“Un sistema de informacion en salud es un sistema de informacion (por ejemplo un
sistema compuesto por computadores, programas, procedimientos y personas;
disefiado, construido, operado, mantenido para recolectar, almacenar, procesar,
entregar y desplegar informacion) especifico para el dominio de la salud ”

Este concepto ha evolucionado a la par con la tecnologia y es cominmente asociada a otros
conceptos relacionados: Sistemas de Informacién para el cuidado de la salud

5 Health Information Systems IMIA Working Group (WG 10)
http://www.med.uni-marburg.de/imi/IMIA_WG210.html
6 IFIP/IMIA Working Conference on Hospital Information Systems.
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(HCIS-Healthcare Infomration Systems), Sistemas de Informacion Hospitalarios (HIS-
Hospital Information Systems), Registros Clinicos Electronicos (HER- Electronic Health
Record), Registros electronicos de pacientes (CPR-Computer Patient Record) y hasta
Sistemas de Informacion en Salud Publica (PHIS-Public Health Information Systems). Una
buena aproximacion para diferenciar estos términos y a su vez establecer de qué forma se
relacionan unos con otros, es la taxonomia propuesta por Hasselbring [38]. Esta es una
sistematizacion de la terminologia mediante un andlisis orientado a objetos. Las relaciones
entre los términos (objetos) son representadas mediante asociaciones UML de
generalizacion/especializacion y agregacion/composicion. La Figura 2-2 presenta la
taxonomia propuesta. Los conceptos son basados en bibliografia del dominio de Informatica
para Salud (Health Informatics).

Health Care
Infarmation
System

i
| |

Haspital . Medical Computer-Based
Cﬁ?g:g?igizd *4. Information TE'|<§I’1;§'S;;.II'I€ Bibliographic Medil:c)al Training
: Swsterm Y Retrieval System
(f Sysrem

Hospiral Clinical Nursing Laboratary Pharmacy Radiolagy Patient
Adminiscratian Informatian Information Informatian Infarmatian Infarmatian Manitaring

Syscem System Swstem Systemn Sysrem System System

Clinical Clinical Clinical

Decisian Research Assessment

Support System Swstem

Syerem

Figura 2-2. Una Taxonomia para Sistemas de Informacién en Salud [38]

En el diagrama UML, los Sistemas de Informacion hospitalarios (hospital information
systems), los Sistemas de Informacién hospitalarios (telemedicine systems), los sistemas de
recuperacion de informacion médica (medical bibliographic retrieval systems) y los sistemas
de aprendizaje médicos (computer-based medical training systems) son todos ellos
especializaciones de los Sistemas de Informacion para el cuidado de la salud (health care
information systems). También se puede observar que un sistema de informacion en salud es
una generalizacién de sus sistemas relacionados. Asi mismo, un sistema de informacion
hospitalario es definido como una agregacion o especializacion de componentes. Esto
significa que estos componentes pueden ser usados sin estar integrados a un sistema de
informacion hospitalario. Puede observarse también que los sistemas de registros clinicos
electronicos (computer-based patient record o Electronic Health Records) estan relacionados
con los Sistemas de Informacién hospitalarios mediante una composicion. Esto debido a que
su existencia esta ligada a la existencia de estos Gltimos.
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2.3.4 Sistemas de Informacion para vigilancia en salud publica

Antes de empezar a definir lo que significa un sistema de informacién para vigilancia en salud
publica, es preciso identificar las funciones y los procesos que este tipo de sistema contiene.
Asi mismo es necesario diferenciar entre los Sistemas de Vigilancia en Salud Pdblica y los
Sistemas de Vigilancia epidemioldgica, dado que estos términos no son utilizados
indistintamente en mucha de la literatura del dominio.

2.3.5 Vigilancia en salud publica y vigilancia epidemiolégica

Los Sistemas de Vigilancia epidemioldgica y de vigilancia en salud publica son citados en la
mayor parte de la literatura de manera indistinta sin embargo, existe una diferencia importante
representada en su alcance. Tradicionalmente los Sistemas de Vigilancia epidemioldgica han
sido utilizados por las agencias nacionales de salud publica para el reporte de enfermedades
transmisibles y no trasmisibles, cumpliendo estrictamente la funcion de vigilar este tipo de
enfermedades (entendiendo el término vigilar como el proceso de recolectar, procesar analizar
e interpretar informacion en salud). Por su parte los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica
tienen un alcance mayor cubriendo la vigilancia no solo de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, si no cualquier tipo de evento en salud.

Formalmente la vigilancia epidemioldgica deberia limitarse al monitoreo de brotes y
epidemias, definiendo una epidemia como el aumento, en una unidad de tiempo, de la
frecuencia o severidad de un problema especifico de salud en una poblacion y un brote como
una epidemia limitada a una poblacion relativamente pequefia 6 circunscrita territorialmente
[80]. Sin embargo, cuando el sistema se utiliza para vigilar otro tipo de datos de interés en
salud publica, podemos considerar formalmente que se trata de un sistema de vigilancia en
salud publica. La OMS- Organizacion Mundial de la Salud define como eventos susceptibles
de vigilancia los siguientes [87]:

e Reportes de mortalidad,

Reportes de morbilidad,

Reportes de utilizacion de laboratorio (incluyendo los resultados),
Reportes de investigaciones individuales de casos,

Reportes de investigaciones epidemioldgicas,

Cualquier tipo de encuestas,

Informacion demogréfica y ambiental;

Por lo anterior, es evidente la diferencia en el alcance de los Sistemas de Vigilancia
epidemioldgica con respecto a los sistemas de salud publica. Sin embargo es también factible
ir mas alla afirmando que los Sistemas de Vigilancia en salud publica contienen a los
Sistemas de Vigilancia epidemioldgica, pues ademas de su objetivo de vigilar posibles
epidemias, se le afiade la capacidad de intervencion para participar en la toma de decisiones
en salud publica [58]. Expresandolo de otra forma, los procesos de toma de decisiones con la
informacidn procesada por el sistema de vigilancia epidemioldgica y posterior conversion en
acciones, son los que hacen mas amplios los sistemas de salud publica. Estas relaciones se
representan en la Figura 2-3.
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Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Contiene:
*Eventos Epidemiol6gicos

*Eventos en Salud Padica

Funciones de Vigilancia ;

Funciones de Intervencién

*Enlaza a acciones de :

*Ejecucion de programas de control, Promocién y
Prevencion

*Ejecucién de Programas investigacion en Salud Publica.

eplaneacion implementacion, evaluacion de programas.

Figura 2-3. El dominio de la vigilancia en salud publica y la vigilancia epidemiolégica

Para concluir esta diferenciacion, actualmente no se distingue entre Sistemas de Vigilancia
epidemioldgica y de vigilancia en salud pablica, lo que si esta claro es que aungue se continue
hablando de Sistemas de Vigilancia epidemioldgica, los Sistemas de Vigilancia actuales
soportan (o deberan soportar) las procesos de toma de decisiones en salud y a la vez vigilar
mas alla de enfermedades epidemioldgicas. En adelante nos referiremos en lo posible a
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

2.3.6 Definicién de vigilancia en salud publica

Actualmente, con el impulso de organizaciones internacionales y gobiernos, y a pesar de los
diferentes enfoques y definiciones encontrados en la literatura del dominio[19][44][58][80]
[82], podemos definir la vigilancia en salud publica como:

El proceso sistemético y continuo de deteccidn, recoleccion y procesamiento de datos
en Salud, para su posterior conversion en informacion (analisis e interpretacion de
datos) que sea util para quienes deben tomar decisiones en salud publica mediante
programas de promocién, prevencion O cualquier otra forma de intervencion en
Salud.

2.3.7 Definicion de un sistema de informacion para vigilancia en salud publica

Retomando el concepto de vigilancia epidemioldgica establecido anteriormente, asi como la
definicidn dada para un sistema de informacion; podemos proponer nuestra propia definicion
para un sistema de informacion para vigilancia en salud publica (o simplemente un sistema
de vigilancia en salud publica-SVSP ) como:
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Un sub-sistema del Sistema de Salud Publica que soporta los procesos de deteccion,
recoleccion, procesamiento, y entrega informacién en salud, para que sea utilizada
por los tomadores de decisiones del Sistema de Salud Publica en la planeacion,
ejecucion y evaluacién de programas de salud o cualquier otra forma de intervencion
en salud.

2.3.8 Funciones de un sistema de informacion para vigilancia

De acuerdo con la literatura del dominio revisada [19][44][58][80] [82], las dos funciones
principales de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica son: 1) monitoreo de eventos de
salud y 2) comunicacion.

Monitoreo de eventos de salud. Los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica actuales se
caracterizan por su capacidad de vigilar no solamente eventos de caracter epidemioldgico sino
todo tipo de eventos en salud publica, factores de riesgo e intervenciones. La categorizacion
de este amplio grupo de fuentes de informacion susceptibles de vigilancia nos permite
establecer con mas detalle las funciones de la vigilancia:

Detectar cambios repentinos en la ocurrencia y distribucion de enfermedades.
Seguimiento en el tiempo a tendencias y patrones de enfermedades.
Identificar cambios en agentes y factores de riesgo.

Detectar cambios en atenciones de salud.

Monitorear la efectividad de las intervenciones.

Comunicacion. Corresponde a los mecanismos de comunicacion de informacion que
“enlazan” la informacion generada, con los correspondientes usuarios y/o programas en el
Sistema de Salud Publica para la toma de decisiones. Esta es una funcion que auque es obvia,
comunmente no es muy tenida en cuenta. Sin embargo, es el punto de enlace entre los
Sistemas de Vigilancia y los sistemas de salud publica.

En la Tabla 2-1 se sintetizan las funciones basicas y describen sus objetivos y actividades mas
importantes teniendo como referencia las funciones detalladas en [68].

Tabla 2-1. Funciones bésicas de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

Funciones | Funciones Descripcion Objetivos Actividades
Basicas
vigilancia Detectar cambios | EI sistema de vigilancia | Determinar  si el | Monitoreo continuo de la
repentinos en la | mantiene  una  vigilancia | evento de salud se | situacién de salud
ocurrencia y | continua de enfermedades | trata de una epidemia
distribucion  de | determinando el ndmero de | 6 un brote que debe | Recoleccion de
enfermedades casos (ocurrencia), su | ser controlado, | informacion relevante
distribucion (sexo, grupo de | prevenir su expansion
edad) y severidad. y tomar medidas para
evitar futuras
ocurrencias.
Observar en el | Con la informacion | Definir estrategias de | Procesamiento  de la
tiempo las | recolectada de ocurrencia y | accién y anticiparse a | informacion recolectada.
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higiene, salud, etc.

modificar los
patrones y tendencias
de las enfermedades.

tendencias y | distribuciéon de enfermedades | necesidades de

patrones de | se pueden establecer | promocién y control | Interpretacion para obtener

enfermedades tendencias y patrones de | de enfermedades. tendencias y patrones.
enfermedades en el tiempo.

Identificar Los factores de riesgo son | Evaluar e incidir en | Monitoreo continuo de

cambios en | condiciones externas: | la  ocurrencia  de | factores de riesgo

factores de | laborales, ambientales, | brotes

riesgo sociales, politicos, habitos de | epidemioldgicos 6 en | Recoleccion de

informacion relevante

Procesamiento e
interpretacion de la
informacion

Detectar cambios
en atenciones de
salud

Se trata de vigilar las practicas
de salud de  médicos,
enfermeras y personal de salud
en general. un ejemplo es el
uso de un mismo par de
guantes por odontélogos al
atender diferentes pacientes.
este es un factor de riesgo de
contagio de sida que se
identifico mediante vigilancia.

Determinar si las
atenciones en salud
pueden estar
conduciendo 6 no a
la incidencia de
enfermedades 0
incluso ser un factor
de riesgo

Monitoreo continuo de
factores de riesgo

Recoleccion de
informacion relevante

Procesamiento e
interpretacion de la
informacion

Monitorear la
efectividad de las
intervenciones

Esta segin Martinez et al. [58]
es una de las funciones basicas
en salud publica. La medida
de efectividad se refiere al
impacto de las intervenciones

en la poblacion, lo que
depende de la eficacia y
eficiencia de las mismas

(valorada principalmente por
el coste de las intervenciones).
Se hace a través de la
monitorizacion de los
problemas prioritarios sobre
los que se estan aplicando
intervenciones.

Evaluacion de las
acciones y por lo
tanto a la mejora de
las condiciones de
salud puablica de una
poblacion.

Monitoreo de indicadores
de eficiencia y efectividad

y de los problemas
prioritarios.

Recoleccién ,
procesamiento e
interpretacion de

informacion relevante

Comunica-

Comunicacion y
vinculo con las
acciones en salud
publica

Corresponde a los mecanismos
de comunicacion en el sistema
de vigilancia que “enlazan” la
informacion generada, con los
correspondientes usuarios y/o
programas en el Sistema de
Salud Publica.

Permitir que la
informacion generada
por el sistema de
vigilancia sea
utilizada
directamente en las
acciones del Sistema
de Salud Publica

Entrega de informacion a
los de programas de
control,

promocién y prevencion,
programas investigacion
en salud publica. y a los
usuarios encargados de la
planeacion
implementacion,
evaluacion de programas.

2.4 Caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

Actualmente no existe una frontera claramente definida entre Sistemas de Informacién en
Salud-SIS y los Sistemas de Informacién en Salud publica SISP. Si se observa en la Figura
2-2, los Sistemas de Informacion para vigilancia en salud 6 cualquier otro tipo de SISP, no
estan incluidos en la taxonomia propuesta por Hasselbring. Esto puede deberse a muchas
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causas, pero segun las opiniones de algunos expertos [65][58], se puede deducir que es debido
principalmente a la diferente evolucion que han tenido los Sistemas de Informacion
hospitalarios (elemento principal y origen de los SIS) y los Sistemas de Vigilancia (elemento
principal y origen de los SISP). Los Sistemas de Informacion hospitalarios han tenido desde
siempre un caracter privado, creandose asociaciones internacionales y grupos de investigacion
siguiendo muy de cerca el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion. Es asi como
actualmente se han consolidado organizaciones internacionales (IMIA’, AMIA®, EFMI®, HL7,
CEN TC251, grupos de trabajo en 1SO, ANSI, OMG™) y se han derivado de ellos importantes
avances sobretodo en el desarrollo de estandares para la informacion y arquitecturas de
Sistemas de Informacion hospitalarios y registros clinicos electrénicos. Esta situacion ha sido
diferente en el ambito de los SISP, donde su evolucion ha sido siempre afios retrazada de los
avances tecnologicos en el campo de las TIC debido principalmente al caracter gubernamental
de este tipo de sistemas. Esta situacion como se menciond anteriormente esta siendo reversada
con el surgimiento de la disciplina de la informética para la salud pablica y una nueva
aproximacion de la informética de la salud hacia sistemas de salud publica en la denominada
eSalud.

El objetivo de esta seccidn es caracterizar los Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica desde
tres enfoques: 1) una vision externa que los enmarca dentro del &mbito de los Sistemas de
Informacion en Salud en general 2) una primera vision interna donde diferencian las
caracteristicas comunes de los Sistemas de Vigilancia 3) una segunda vision interna donde se
clasifican los tipos mas comunes de Sistemas de Vigilancia.

2.4.1 Lavision externa

Health
Infarmation

System
i
Health Care |
Infarmation -
System Tublic Health
Infortation
lr System
Computer-Based | * | 'f_‘OSpm' Telemedicine B_bl“'_ledlca\l Computer-Based Public Health
Pationt Record nformation Sysrem iblicgraphic Medical Training Surveillance
System Retrieval System
¥ System
(ﬁ System v
Hospital Clinical Nursing Laboratory Pharmacy Radiology Patient
Administration Information Information Infermation Information Infarmation Manitoring
System System System System System System System
Clinieal Clinical Clinical
Decisian Research Assessment
Support System System
System

" IMIA, Internacional Medical Informatics Association. Http://www.imia.org
8 AMIA, American Medical Informatics Association. Http://www.imia.org
9 EFMI, European Federation for Medical Informatics. Http://www.efmi.org
10 OMG. Object Management Group http://www.omg.org
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Figura 2-4. Sistemas de Vigilancia la taxonomia de Hasselbring.

La vision externa se muestra en la Figura 2-4, donde incluyen los SVSP y los SSP dentro de
la taxonomia de Hasselbring. Se puede observar que los SVSP estan relacionados con los SSP
mediante una agregacion. Los SVSP un componente basico mas no necesario de todo SSP. A
su vez tanto los HCIS como los SSP son una especializacion de los Sistemas de Informacion
en Salud.

2.4.2 Caracteristicas de los Sistemas de Vigilancia

La Figura 2-5 presenta una clasificacion de los SVSP considerando el nivel jerarquico en el
sistema de salud, el tipo de programa en salud publica, el procedimiento de vigilancia, y el
tipo de tecnologia de informacion y comunicaciones. Cada una de las ramificaciones son
detallas a continuacion.

Sistemas de Vigilancia
en Salud Publica

Nivel Jerarquico Programa Vigilancia Tecnologia

PN YA ANIYAN

Sistemas  sistemas Sistemas  Sistemas i i . . .
: . Vigilaneia Vigilancia Pasivos Activos
Locales Regionales Nacionales Globales Verticales Horizontales gctiva F?asiva

Manuales Imagenes de Reportes  Bases de
Documentos Datos

Tomade  EXPertos, p.. «ados
Decisiones Inteligentes

Figura 2-5. Tipos de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

2.4.2.1 Clasificacion Segun el tipo de programa

Los programas o acciones en salud puablica son a menudo clasificados como programas
verticales y programas horizontales. Los programas verticales son aquellos orientados a una
enfermedad o problema de salud especifico. Los programas horizontales son aquellos que
abarcan multiples enfermedades o problemas de salud dando mayor importancia a su impacto
sobre la salud de una poblacién en general [79]. Siguiendo estos mismos conceptos, se
clasifican los Sistemas de Vigilancia en Sistemas de Vigilancia verticales y Sistemas de
Vigilancia horizontales [86].

Sistemas de Vigilancia verticales. Sistemas de Informacion para vigilancia de una

enfermedad especifica o problema de salud. Estan normalmente asociados a programas de
promocion y prevencion especificos y son por lo tanto mas efectivos que los programas
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horizontales. Cada pais y region define los sistemas a desarrollar de acuerdo a los problemas
de salud mas frecuentes. Uno de los Sistemas de Vigilancia vertical mas comdn y presente en
casi todos los paises es el sistema de vigilancia de VIH/SIDA.

Sistemas de Vigilancia horizontales. Los sistemas horizontales se comportan como un
sistema integrado para la vigilancia de un grupo de enfermedades. Estos sistemas a menudo
integran otros Sistemas de Vigilancia verticales (por ejemplo un sistema de vigilancia de
enfermedades infecciosas necesitara interactuar con un programa de VIH/SIDA). Estos
programas son frecuentemente programas desarrollados a nivel local donde el nimero de
casos de alguna enfermedad (incidencia o prevalencia) no justifica tener Sistemas de
Vigilancia especificos para la misma. Ejemplos de estos Sistemas de Vigilancia son los
Sistemas de Vigilancia de enfermedades transmisibles, vigilancia de enfermedades
materno/infantiles, etc.

2.4.2.2 Clasificacion segun el procedimiento de vigilancia

La vigilancia ha sido tradicionalmente clasificada como vigilancia activa y vigilancia pasiva.
El procedimiento lo determina el proceso de captura de la informacion. Esto es, si la
informacidn es notificada directamente por un responsable dentro del sistema de salud es
pasiva. Si por el contrario es necesario que personal dentro del sistema se movilice para
buscar los casos en la comunidad, es vigilacia activa. [44][58].

2.4.2.3 Clasificacién Segun el nivel jerarquico en el Sistema de Salud

Los sistemas de salud publica debido a su cobertura y caracter gubernamental, estan divididos
en niveles de poblacion segun la organizacion politica de cada pais. En general los Sistemas
de Vigilancia en Salud Publica son jerarquicos y se clasifican en sistemas nacionales, sistemas
regionales (normalmente estan bajo la gestion de los estados, provincias, departamentos) y
Sistemas de Vigilancia locales que cominmente incluyen el nivel politico inferior en una
region (municipalidades, ayuntamientos, ciudades, etc). Esta segregacion es necesaria para
establecer el enlace con las acciones en salud publica 0 mas concretamente por los programas
de promocion y prevencion en salud.

Los niveles son primordiales para establecer el flujo de informacion en un sistema de
vigilancia dado que normalmente la informacion se recolecta en los niveles locales, se
consolida a nivel regional y se envia hacia un nivel nacional donde se utiliza en la toma de
toma decisiones. Este modelo centralizado de flujo de informacién es propuesto cominmente
por organizaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) o el Programa para
Sistemas de Salud Publica del Banco Mundial [86]. Sin embargo, esta tesis se concluyd que
los modelos no corresponden a la tendencia actual de descentralizaciéon de los sistemas de
salud. Es importante que a nivel local y regional se comunique la informacion a los tomadores
de decisiones locales, ademas que haya realimentacion a los niveles locales.

Un modelo del flujo de informacién para el sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles segun la estructura del sistema de salud Colombiano se muestra en la Figura
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2-6. La informacion es recolectada a nivel local en los puestos de salud ubicados en las
veredas™, luego es enviada a los centros de salud ubicados generalmente en las cabeceras
municipales. Posteriormente es enviada a la capital del departamento donde se consolida la
informacidn de toda la region para ser enviada al ministerio de salud nacional (Ministerio De
Proteccién Social). Finalmente aparece un cuarto nivel que es el nivel global, que tiene un
ambito internacional y esta gestionado por las oficinas regionales de la Organizacion Mundial
de la Salud -OMS.

Puestos | ¢ | ¢
de/salud Direccion sias .
Ministerio de
Centro de Salud Departamental Salud
gueses de Salud a4
- / Nivel Local N |
Puestos N. Regional aciona
de Salud T | t T l
Organizacién
Panamericana
de Salud
N. Global

Figura 2-6. Nivel jerarquico en Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica en Colombia

2.4.2.4 Clasificacion segun la tecnologia

Los Sistemas de Vigilancia se clasifican segun la tecnologia, de acuerdo a los niveles de
Sistemas de Informacion definidos en la seccion 2.3.2 Tipos de Sistemas de Informacion.

Los sistemas pasivos o sistemas tradicionales de procesamiento de informacion o sistemas
transaccionales son un paso previo a los sistemas de toma de decisiones. Es cierto las
Tecnologias de la Informacion estdn avanzando vertiginosamente hacia Sistemas de
Informacion activos- por ejemplo sistemas expertos para el soporte a la toma de decisiones
en salud -; pero este tipo de sistemas requiere de sistemas tradicionales desde donde se pueda
extraer conocimiento. Esa informacion estructurada se obtiene de los Sistemas de Informacion
pasivos que lastimosamente en el area de salud publica ain son escasos. Dicho de otra forma,
es necesario entonces pensar primero en sistemas pasivos antes de dar el gran paso a sistemas
inteligentes.

En esta tesis nos ocuparemos de los Sistemas de Vigilancia tradicionales. Un sistema de
Vigilancia que procese la informacion (deteccion, registro, analisis e interpretacion de datos)
de tal forma que pueda ser entregada a un nivel superior para toma decisiones en Salud
Publica.

1 Dentro de la divisién politica en Colombia, el pais esta dividido en Departamentos, estos en Municipios y
estos en Cabeceras Municipales (Ciudades o pueblos) y Veredas (aldeas).
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2.4.3 Tipos mas comunes de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

Existen diferentes clases de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica denominados muchas
veces sub-sistemas de un sistema de vigilancia. Para representarlos se propone una taxonomia
como se muestra en la Figura 2-7. La taxonomia es creada considerando las funciones de
vigilancia en salud publica descritas en la seccion anterior, clasificaciones y
conceptualizacion de la literatura del dominio y la propia experiencia en el desarrollo de
Sistemas de Informacion para vigilancia. Para cada uno de las clases de Sistemas de
Vigilancia se presentan ejemplos ilustrativos.

Sl Salud Sl de Salud Publica

o ——

5 Vigi ancia 5P
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[5. Alzrtas Temp-anag Wi Leboratorios igilancia Centine a “Wigi. Especializada
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Figura 2-7. Clases de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

2.4.3.1 Sistemas de Alertas tempranas

Son los Sistemas de Vigilancia mas comudn y aquellos que todos los Sistemas de Vigilancia
en Salud Publica deberian tener. Su funcion es asegurar la capacidad del sistema de vigilancia
para detectar en forma oportuna situaciones que puedan presentar riesgo publico en salud. Se
basa en vigilancia activa o pasiva de eventos y su objetivo es actuar con rapidez antes que
ocurra un evento que ponga en riesgo la salud publica. Los tipos mas comunes de estos
sistemas son los sistemas de notificacién de enfermedades obligatorias y los Sistemas de
Vigilancia internacional o vigilancia global. Comunmente son Sistemas de Vigilancia
horizontales aunque también existen verticales y se basan en Sistemas de Informacion
tradicionales para el monitoreo, recoleccion y reporte de eventos de salud. Normalmente
integran diferentes sistemas en diferentes niveles: local, regional, nacional y global.

2.4.3.2 Sistemas de Vigilancia internacional ¢ vigilancia global
Los Sistemas de Vigilancia global surgen de la preocupacion de los estados de sufrir brotes de
epidemias de enfermedades transmisibles, considerando la posibilidad de ser importada desde

otros paises. Es el caso tanto de los paises industrializados, donde las enfermedades
comunicables como fiebre amarilla, célera han sido practicamente erradicadas; asi como de
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paises en desarrollo donde este tipo de enfermedades infecciosas aun deben ser combatidas y
controladas.

Las primeras iniciativas de crear Sistemas de Vigilancia global surgen de la OMS, cuyo
principio es la integracion de sistemas locales, regionales, nacionales e internacionales de
vigilancia epidemioldgica. Uno de los Sistemas de Vigilancia global mas completos
actualmente es el programa Vigilancia y Respuesta de Enfermedades Transmisibles CSR de la
OMS [83]. CSR vigila actualmente 11 enfermedades epidemioldgicas de gran importancia y
enfermedades infecciosas emergentes entre las que se encuentran: antrax, dengue, hepatitis,
fiebre amarilla, SARS y otras. CSR se organiza como una red de redes, recogiendo
diariamente y concentrando la informacién en unos centros de colaboracion en diferentes
paises. El objetivo es dar respuesta rapida a situaciones de emergencia, asi como dar asesoria
y coordinar intervenciones en caso de epidemias de importancia global.

2.4.3.3 Sistemas de notificacion de enfermedades obligatorias

Cada pais cuenta con su propio listado de enfermedades de notificacion obligatoria [47]. Las
enfermedades susceptibles de notificacion son seleccionadas siguiendo las recomendaciones
de la OMS , de sus oficinas regionales (normalmente enfermedades de notificacion
obligatoria internacional) y de las necesidades propias de acuerdo al perfil de la poblacion. En
Colombia la notificacién obligatoria se realiza a través del programa SIVIGILA [71].
SIVIGILA vigila aquellas enfermedades, que por sus condiciones de transmisibilidad pueden
ser de alto poder epidémico y/o en todo caso su ocurrencia se reconoce como un riesgo para la
salud colectiva. Se incluyen ademés aquellas enfermedades cuya presencia se relaciona con
una fuente comun de exposicion y cuyo control exige intervenciones rapidas para evitar un
alto impacto negativo en la colectividad. En este componente se incluyen las enfermedades
sujetas a vigilancia estricta en el &mbito internacional para ser reportadas al sistema CSR. La
notificacion se hace normalmente de manera semanal.

Los sistemas de notificacion obligatoria pueden también incluir enfermedades no infecciosas,
de mortalidad evitable y aquellas que requieren acciones de proteccion especifica, deteccion
temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica: mortalidad materna,
infantil, y perinatal, enfermedades de transmision sexual, etc. Ejemplo de ellos es SIVIGILA
que incluye estos eventos en su reporte semanal de mortalidad materna e infantil

Este tipo de sistemas normalmente forman parte de programas especificos de prevencion y
control (horizontales o verticales). Puede tener dos funciones: 1) Confirmar los casos
alertados por el sistema de alerta tempranas 2) monitorear el comportamiento epidemiolégico
de un problema de salud especifico (vigilancia vertical). El uso mas comun es el segundo, en
el cual se hace un registro periddico en una poblacion de factores de riesgo, determinantes del
problema de salud, eventos y su comportamiento. El sistema de informacion en este caso es
esencial en las investigaciones epidemioldgicas y en la identificacion de problemas para el
disefio de programas de promocion y prevencion. El soporte informético en el anlisis de
informacidn es esencial en este tipo de Sistemas de Informacion. Asi mismo los sistemas
basados en el conocimiento y los sistemas inteligentes pueden también usarse en estos
sistemas. Unos ejemplos tipicos de este tipo de sistemas son los de vigilancia de estadisticas
vitales y los Sistemas de Vigilancia externos.
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2.4.3.4 Sistema de vigilancia de estadisticas vitales

Se especializan en la vigilancia de nacimientos y muertes, asi como de las tendencias y causas
de mortalidad de una poblacién. Los Sistemas de Vigilancia de estadisticas vitales son los que
dieron origen a los Sistemas de Vigilancia epidemiologicos modernos. Fue en el afio de 1662
cuando Jhon Gount [72] publicé el primer andlisis estadistico sobre registros de defuncion.
Estos sistemas son considerados una especializacion de un sistema de vigilancia
especializada. Un ejemplo de este tipo de sistemas es el Sistema Nacional de Estadisticas en
los Estados Unidos[33]. Este es un completo sistema de vigilancia que recoge informacion
sobre nacimientos, muertes, matrimonios, divorcios, muertes fetales y abortos en todos los
estados y territorios de los Estados Unidos. El cubrir todos los estados y agencias federales ha
sido un gran reto cumplido considerando que cada estado y territorio se encarga de gestionar
sus propios datos.

Comunmente estos sistemas sélo se enfocan en la recoleccion de informacién, siendo sistemas
de soporte pasivo. Sin embargo el uso de Sistemas de Informacidon activos seria muy
beneficioso para la toma de decisiones en salud pablica.

2.4.3.5 Sistema de Vigilancia externos

Al igual de los Sistemas de Informacién de estadisticas vitales, los Sistemas de Vigilancia
externos son una especializacion de los Sistemas de Vigilancia especializada. Estos sistemas
son gestionados por organizaciones fuera del sistema de salud. Recolectan informacion que no
estd dentro del dominio de los Sistemas de Vigilancia tradicionales: informacion sobre
accidentes laborales en una empresa, ausentismo laboral, enfermedades mentales, etc. Esta
informacidén suele estar integrada dentro del sistema de vigilancia en salud publica en una
comunidad, normalmente a nivel local. Un ejemplo de este tipo de sistemas es el sistema de
vigilancia de homicidios gestionado por el gobierno municipal de la ciudad de Cali en
Colombia [26]. En el sistema participan diferentes instituciones como la Fiscalia, la Policia, la
Secretaria Municipal de Salud Publica y la Oficina de Derechos Humanos. El sistema permite
unificar, analizar y diseminar informacién sobre los homicidios y otras muertes por causas
externas. Los registros se analizan para obtener informacion las caracteristicas
sociodemogréaficas de las victimas, los victimarios y los hechos.

2.4.3.6 Sistemas de Vigilancia centinela

Es un tipo de vigilancia mas focalizada donde se escogen poblaciones muy fiables -que
cumplen con ciertas caracteristicas especificas- para hacer un estimativo de las magnitudes y
tendencias de una determinada enfermedad (vigilancia vertical). Pueden ser sistemas en los
diferentes niveles jerarquicos de los sistemas de salud y generalmente emplean el modelo de
vigilancia activa. Los Sistemas de Informacion mas comunmente usados son los de soporte
pasivo. A pesar de esto los Sistemas de Vigilancia centinela se prestan para que sea
aprovechados de mejor manera los Sistemas de Informacion para la toma de decisiones y
sistemas expertos.

Un ejemplo de este tipo de sistemas es el sistema global de vigilancia centinela para
enfermedades infecciosas organizado por la Agencia Internacional para Salud Internacional
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(Agency for Cooperation in Internacional Health ACIH) y la agencia Japonesa de
Cooperacién Internacional (Japan Internacional Cooperation Agency JICA). El sistema
vigila, mediante 60 personas centinela en 29 paises en Suramérica, Asia y Africa;
enfermedades como colera, laga, influenza, polio, HIV, sifilis y hepatitis [12]Los centinelas se
ubican cada uno en una region aislada en su pais donde los sistemas de notificacion
obligatoria y de vigilancia no son completamente operativos. Esta situacion ha permitido al
sistema reportar casos de enfermedades y descubrir informacién valiosa sobre el
comportamiento de enfermedades infecciosas de importancia internacional. Es importante
notar que un sistema centinela complementa los sistemas nacionales de vigilancia y alertas
tempranas, mas no lo reemplaza.

2.4.3.7 Sistemas de Vigilancia de laboratorios

Los Sistemas de Vigilancia basados en laboratorios son usados para confirmar casos
sospechosos mediante pruebas de laboratorio. Estas pruebas se hacen también con el fin de
encontrar informacién adicional sobre casos que sirva para la planeacion en salud pablica y
para investigacion. Se considera un sistema de respaldo a los demés Sistemas de Vigilancia.
Son normalmente sistemas de tipo horizontal y de naturaleza pasiva. Se ubican en el nivel
local o nacional dependiendo de la infraestructura y capacidad del sistema de salud. Estos
sistemas en paises en vias de desarrollo no so muy comunes por los altos costos que
representa para el sistema de salud. A nivel de los Sistemas de Informacion juega un papel
muy importante los sistemas de tipo activo: de andlisis de informacion, sistemas inteligentes,
de soporte a la toma de decisiones. Como ejemplo mas representativo de este tipo de sistemas
esta la red de Respuestas de Laboratorios (Laboratory Response Network LRN) creada por el
Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention CDC) en Estados Unidos. Esta es una red jerarquica en diferentes niveles
compuesta de mas de 140 laboratorios en Estados unidos, Australia y Reino Unido, con el
objetivo de vigilar y detectar la presencia de agentes bioterroristas incluyendo un amplio
numero de patdgenos como antrax viruelas, fiebre amarilla. La red abarca los laboratorios
clinicos publicos y privados, asi como laboratorios de pruebas de alimentos, veterinarios,
ambientales, etc.

2.5 Casos de estudio en Sistemas de Vigilancia

Para ilustrar la caracterizacion propuesta en la seccién anterior, en esta seccion se analizan
diferentes Sistemas de Vigilancia de acuerdo a las caracteristicas expuestas: nivel jerarquico,
tipo de programa, el procedimiento de vigilancia, y el tipo de tecnologia de informacion y
comunicaciones. Dada la amplitud de los diferentes tipos de sistemas encontrados, el analisis
se limita a los sistemas de alertas tempranas.

Después de una revision bibliografica sobre Sistemas de Informacion de alertas tempranas en
la literatura del dominio y en diferentes bases de datos biomédicas*? se encontré que, a pesar

12:Se utiliz6 la base de datos de Pubmed (http://www.pubmed.org) para realizar la siguiente bisqueda:
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de la limitacion a sistemas de alertas tempranas, esta bldsqueda arrojaba también una gran
cantidad de resultados. Haciendo una clasificacion de los 1033 resultados obtenidos, se
concluy6é que la mayoria de los sistemas encontrados responden a funcionalidades similares
aunque orientados a diferentes tipos de enfermedades (Sistemas Verticales y horizontales):
enfermedades infecciosas, VIH, Bioterrorismo. Asi mismo seleccionando los resultados que
contenian una descripcion técnica detallada de los Sistemas de Informacion, se pudo
determinar que la mayorfa de los sistemas son sistemas Cliente/Servidor de nivel 4" donde se
captura informacion a través de interfaces Web, y se almacena en una base de datos para la
obtencion de reportes. En general cada administracion de salud desarrolla sus propios
Sistemas de Vigilancia de acuerdo a sus necesidades. La capacidad de integraciéon e
interoperabilidad es una caracteristica que apenas se estd considerando. Las redes de
comunicacion sobre las cuales funcionan la gran mayoria estos sistemas es Internet. Con
respecto al nivel jerarquico se encuentran sistemas en todos los niveles, siendo mas comunes
los sistemas nacionales de alertas tempranas que se nutren de una red de sistemas regionales y
que a si vez forman parte de una red global de vigilancia en salud publica.

Para ilustrar de una forma clara la caracterizacion de los Sistemas de Informacion para
vigilancia en salud publica realizada, la Tabla 2-2 recoge una descripcién de los Sistemas de
Vigilancia mas representativos, caracterizados segin los parametros definidos en las
secciones anteriores. Se ha tratado de seleccionar los Sistemas de Vigilancia de alertas
tempranos mas representativos, considerando la mayor diversidad posible en cuanto a sus
caracteristicas. Una descripcion detallada del uso de las TIC en cada uno de Sistemas de
Informacion es el principal resultado de este andlisis. Una referencia méas detallada para
describir los Sistemas de Vigilancia desde el uso de las TIC es presentada por O’Carroll et al
en el libro Public Health Informatics and Information Systems [65] y el informe sobre
Sistemas de Vigilancia para bioterrorismo presentado por el departamento de salud y servicios
humanos de los Estados Unidos (US. Department of Health and Human Services) que hace
referencia a mas de 250 Sistemas de Vigilancia [17] .

Tabla 2-2. Ejemplos de las diferentes clases de Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica

Red de Inteligencia en | Descripcion

Salud Publica Global | Es un sistema de vigilancia de alertas tempranas que busca continuamente en
(The Global Public | Internet (sitios web y cadenas de noticias) informacion sobre posibles epidemias
Health Intelligence | y problemas potenciales de salud publica. El sistema recolecta la informacion
Network-PHIN) [3] que es filtrada por expertos de la Agencia de Salud Publica de Canada, para
luego ser categorizada y diseminada a usuarios suscritos al servicio. Esta es
unas de las fuentes de informacién informales mas importantes en el mundo
sobre epidemias.

Tipo de Programa

En un sistema de vigilancia horizontal. Se encarga de vigilar principalmente
enfermedades infecciosas, agua y comidas contaminadas, bioterrorismo y
exposicion a agentes quimicos y radio-nucleares y de desastres naturales.

Early warning information System OR Early warning Surveillance System OR infectious diseases information
system OR infectious diseases surveillance system OR Communicable disease information System OR
Communicable disease surveillance System.

Se obtuvo en Mayo 05 de 2005, 1033 resultados.

13 Sistemas de Informacion soportados por B ases de Datos. Ver Seccion 2.3.2 Tipos de Sistemas de
Informacion.
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Procedimiento de Vigilancia
Activa. Automaticamente busca reportes preliminares en diferentes lenguajes y
en tiempo real (7/24)

Nivel jerarquico
Global.

Caracteristicas del Sl

Es un sistema de nivel 6 (Sistema inteligente basado en el conocimiento) segin
la clasificacion de la seccion 2.3.2. Su sistema de informacion esta catalogado
como una herramienta linglistica inteligente que extrae informacion del web
(estructurada y no estructurada), crea una base de conocimientos y la analiza
utilizando técnicas de mineria de datos, sistemas inteligentes y de andlisis
semantico; clasifica, ordena y relaciona la informacién convirtiendo
automaticamente entre diferentes lenguajes.

ProMed

Descripcion

ProMed es un sistema de vigilancia global de alertas tempranas basado en una
red de mensaje de e-mail. ProMed complementa la red Vigilancia y Respuesta
de Enfermedades Comunicables CSR de la OMS [83], diseminando
rapidamente informacion sobre enfermedades emergentes posibles epidemias.
Las fuentes de informacion provienen de los medios de comunicacion y de
reportes de los suscriptores a través de e-mail Un equipo de expertos evalta los
informes antes de diseminarlos [52]. Actualmente la red cuenta con 30,000
suscriptores en al menos 150 paises™.

Tipo de Programa
En un sistema de vigilancia horizontal.

Procedimiento de Vigilancia
Activa.

Nivel jerarquico
Global.

Caracteristicas del Sl

Es un sistema de listas de distribucién a través de correo electrénico. El
servicios es abierto y el sistema de E-mail es proveido por la Escuela de Salud
Pablica de Harvard.

Sistema de Vigilancia
Europeo para
enfermedades

transmisibles.  (Health
Surveillace System for
Communicable Diseases
HSSCD)[76]

Descripcion

El HSSCD hace parte de la Red Europea de Informacién en Salud. (EUPHIN.
European Union Health Infomration Network). Es un sistema de notificacion de
alertas tempranas que recoge informacion de forma diaria de todos los estados
miembros de la Union Europea.

Tipo de Programa
En un sistema de vigilancia horizontal. Se encarga de vigilar principalmente
enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis, colera etc.

Procedimiento de Vigilancia
Pasiva.

Nivel jerarquico
Internacional

Caracteristicas del Sl

El HSSCD se compone de una base de datos centralizada en Luxemburgo con
nodos distribuidos y bases de datos remotas. La conexion se hace través de una
red privada virtual segura (tecnologia IPSEC) desarrollada en la UE: Red
TESTAL5. También es posible la conexion a través de Internet. HSSDC provee
sus propios formatos a los estados miembros y una aplicacion cliente para que
reporten los eventos.

4 About ProMED-mail. Disponible en:
http://www.promedmail.org/pls/promed/f?p=2400:1950:2238358438492520244. Consultado Mayo 06 de 2005

1> Red TEST http://europa.eu.int/idabc/en/document/2097
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Sistema  nacional de
Vigilancia de
Enfermenades (The
National Electronic
Disease Surveillance
System NEDSS)

Descripcion

NEDSS es el proyecto nacional mas ambicioso en Estados Unidos que busca
reemplazar e integrar los existentes y lo futuros Sistemas de Vigilancia
epidemiolégica para tener un sistema nacional de vigilancia que recoja y
procese automaticamente y en tiempo real, datos en salud publica de diferentes
fuentes. NEDSS es promovido por el CDC quien ha definido la arquitectura del
sistema y el modelo de informacién. CDC también provee una implantacion
denominada NEDSS Base System. Los estados pueden desarrollar sus propios
sistemas basados en esta arquitectura.

Actualmente 4 estados (Texas, Tennessee, South Carolina y Nebraska) usan
NEDSS Base System para el reporte de enfermedades de notificacion
obligatoria. Se estima que actualmente solo el 20% de los estados usan sistemas
que cumplen con los estandares de NEDSS'®.

Tipo de Programa

En un sistema de vigilancia horizontal. Se encarga de vigilar principalmente
enfermedades infecciosas, pero puede ser usando en el reporte de cualquier
enfermedad.

Procedimiento de Vigilancia
Pasiva.

Nivel jerarquico
Nacional

Caracteristicas del Sl

Los estados tienen diferentes
importantes:

NEDSS. Base System (NBS). Es un sistema web Cliente/Servidor (nivel 4). Usa
un sistema de bases de datos relacional, un servidor de aplicaciones, una
herramienta de mensajeria y un sub-sistema de autenticacion [20].
RODS-Real-time Outbreak and Disease Surveillance. Es un sistema web
cliente/servidor (nivel 4) de cddigo abierto que usa componentes Java para el
analisis en tiempo real de posibles epidemias. Soporta la recoleccién,
clasificacion, almacenamiento (datawarehouse), analisis (deteccion de
epidemias) e integracion con Sistemas de Informacion Geografica. Se conecta a
bases de datos de registros clinicos electrénicos mediante interfaces HL7[31]

implementaciones de NEDSS, las mas

Descripcion

El Sistema alerta temprana para el virus del Nilo occidental (Western Nilo Virus
WNV) es un sistema de vigilancia que captura y analiza espacialmente los
reportes sobre muertes de pajaros y mosquitos trasmisores del WNF. Este
sistema fue desarrollado en el CDC y probando en la Ciudad de Nueva York
[60]. EIl sistema identifica zonas de riesgo mediante un escaneo espacial
prospectivo, con el fin de controlar la creacién de mosquitos, optimizar pruebas
de laboratorio y efectuar camparias de educacién y prevencion.

Tipo de Programa
En un sistema de vigilancia vertical.

Sistema alerta temprana
para el virus del Nilo
occidental.

Procedimiento de vigilancia
Activa.

Nivel jerarquico
Local

Caracteristicas del Sl

El sistema de Informacion que soporta la vigilancia es un Sistema de
Informacion geogréfica SIG. La informacion e manualmente recolectada y
georeferenciada para ser introducida en la base de datos del sistema.

18 Segln informes publicado en la pagina del CDC vy en la pagina de la oficina de Epidemiologia del estado de

UTAH.

http://www.cdc.gov/nedss/About/timeline.htm

http://health.utah.gov/nedss/Update/March2005Update.htm Consulado Mayo 05 de 2005,
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Posteriormente el SIG se utiliza para hacer un analisis estadistico especial
consistente en entrecortar zonas donde mas se presentan muertes de pajaros. El
SIG es comercial, suministrado por ArcView Geographic Information System
(GIS) software (ESRI, Redlands, CA)[60].

Tipo de Programa
En un sistema de vigilancia vertical.

2.6 Conclusiones

En este Capitulo se llevd a cabo una revision exhaustiva del domino de esta tesis de maestria:
los Sistemas de Informacion vigilancia en salud publica. Se revisaron los principales
conceptos y se aporté al estado del arte, una caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia.

El marco conceptual desarrollado es fundamental para el disefio de la arquitectura de
referencia para Sistemas de Informacion para vigilancia en salud publica que es el objetivo
principal de este trabajo de investigacion. En el proximo Capitulo se presenta la metodologia
y las herramientas usadas para el disefio de la arquitectura para sistemas de salud publica.

46



Capitulo 3: Hacia una arquitectura genérica para
Sistemas de Informacion en Salud Publica: El
enfoque metodologico.

3.1 Introduccion

Uno de los principales objetivos de esta tesis es el disefio de una arquitectura genérica que
sirva de referencia para el disefio Sistemas de Informacion para vigilancia en salud puablica,
teniendo en cuenta los requerimientos funcionales de este tipo particular de Sistemas de
Informacion. Para encontrar los requisitos funcionales hay que empezar por hacer un analisis
detallado de los procesos de la organizacion (Sistema de Salud Pablica en nuestro caso) y
lograr plasmarlos en una arquitectura. Este analisis implica hacer una representacion de los
componentes del sistema de informacion, su estructura, relaciones y principios y directivas,
teniendo en cuenta los procesos propios de un sistema de vigilancia en salud publica. En otras
palabras, se requiere el disefio de una Arquitectura de Sistemas de Informacion ( Information
Systems Architecture ISA).

En el disefio de las arquitecturas de referencia para Sistemas de Informacion en Salud mas
importantes actualmente (Las arquitecturas propuestas por HL7 v3, el proyecto Open
Electronic Health Records [64] y el estindar EN 13606 Electronic Helath record
Communication[29] ) no se describe la aproximacion metodologia utilizada para construir
dicha metodologia de referencia. Normalmente las arquitecturas disefiadas estan basadas en
una metodologia propietaria (0 ninguna metodologia definida) donde a partir de la experiencia
de un grupo de expertos desarrollado Sistemas de Informacién en Salud, se reunen y definen
un conjunto estandar de componentes de referencia para un tipo de Sistemas de Informacion.

Nuestra aproximacion para disefiar arquitecturas de referencia es diferente y pretende
formalizar los procesos de disefio de las arquitecturas de referencia para Sistemas de
Informacion en Salud. En general este procedimiento, tal como esta descrito en este capitulo,
se puede aplicar al disefio de arquitecturas de referencia para cualquier tipo sistema de
informacidn con caracteristicas de distribucion y basado en componentes. Esto debido a que
la primera actividad en la metodologia es hacer un andlisis de la organizacion objetivo, su
estructura objetivos, alcance y restricciones. Este proceso aplica a cualquier sistema
informético que soporte los procesos de una organizacion, aunque los modelos resultantes son
dependientes del dominio del sistema de informacion que se esta disefiando. Debido a lo
anterior, los modelos resultantes de la metodologia propuesta en es te capitulo aplican sélo a
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arquitecturas de referencia para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica, aunque como se ha
mencionado el proceso de disefio aplicaria a cualquier sistema de informacion.

La metodologia propuesta es un marco de disefio arquitectonico que utiliza las metodologias,
marcos de desarrollo, métodos, modelos, técnicas y herramientas mas ampliamente usadas en
el dominio de la ingenieria de software. La proximacion de arriba hacia abado iniciando con
un nivel de abrastracci’on alto de la arquitectura de referncia, hasta lelgar a un nivel mas
detallado donde se definen cada uno de los componentes de la a arquictura. Para obtener el
nivel de abstraccion mas alto y por lo tanto una visiébn mas completa del sistema de
vigilancia, se utilizara como referencia el modelo abierto OSI para el Procesamiento
Distribuido Abierto (Reference Model for Object Distribuited Process RM-ODP [41]). Este
marco de referencia provee una vision mas amplia -mediante diferentes puntos de vista
incluyendo el de la organizacion objetivo- de los Sistemas de Informacion distribuidos.

Sin embargo RM-ODP no define un lenguaje propio ni un proceso para el diseiio de los
componentes del sistema distribuido. RM-ODP debe estar soportado en un proceso de
desarrollo para lo cual se utilizard la Arquitectura Basada en Modelos (en inglés Model
Driven Architecture MDA). MDA fue seleccionada por ser una tecnologia prometedora que
asegura la reusabilidad de la arquitectura y el uso de procesos automatizados para convertir
modelos independientes de la plataforma en codigo fuente [59]. La separacion en modelos de
MDA la hacen una muy buena aproximacion para articular los modelos resultantes del
analisis por vistas de RM-ODP. MDA separa entre un Modelo Independiente de la plataforma
(Platform Independent Model, PIM) que serd la arquitectura de referencia deseada y el
modelo dependiente de la plataforma (Platform Specific Model, PSM) que viene a ser la
arquitectura de un sistema final desarrollado a partir de la arquitectura de referencia. Al igual
gue RM-ODP, MDA en si misma no es una metodologia de desarrollo software. La
especificacion de MDA s6lo proporciona una estrategia general a seguir en el desarrollo de
software, pero no define ni técnicas a utilizar, ni fases del proceso, ni ningln tipo de guia
metodoldgica. Para suplir esta deficiencia, fue necesario buscar una metodologia de desarrollo
software basada en MDA para obtener obtener el nivel de detalle (granularidad) mas alto en
cada una de las vistas anteriores de RM-ODP.

Actualmente la mejor opcién metodoldgica es el Proceso Unificado de Desarrollo de Rational
(Rational Unified Process, RUP) pues se ha convertido en el estandar de facto en el desarrollo
de software [42]. RUP no incorpora explicitamente el proceso definido por MDA sin
embargo, dado que RUP es en general basado en modelos y prescribe diferentes niveles de
abstraccion, RUP y MDA son compatibles por naturaleza. A pesar de esto también es cierto
que, en términos practicos, RUP no provee una guia especifica de como integrar el proceso de
desarrollo software de MDA en el conjunto de procesos RUP. Una justificacion para esto,
segun Brown y Conallen [7] es que RUP refleja las mejores précticas de la industria de
software y normalmente no adopta practicas novedosas hasta que estan completamente
aceptadas en el mercado. MDA estd aln emergiendo, lo mismo que las experiencias exitosas
de aplicar MDA a RUP.

Finalmente cabe mencionar que RUP esta orientado a obtener un producto software final y no
especificamente una arquitectura de genérica como es el propdsito de la metodologia que se
estd buscando. Debido a esto fue necesario agregar algunos artifiactos (componentes en cada
uno de los flujos de trabajo de RUP) para obtener los modelos genéricos para los
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componentes del sistema de informacion que se esta disefiando. Los nuevos artefactos
definidos en el flujo de trabajo del modelado de la organizacidén son un aporte propio a la
metodologia. Mientras que algunos de los artefactos definidos en los flujos de trabajo del
requerimientos, analisis y disefio RUP estan basados en los artefactos definidos en una
metodologia para el disefio de arquitecturas genéricas para de servicios de aprendizaje
basados en computador [10] desarrollada por el grupo de Ingenieria de Sistemas de
Telematicos de la Universidad de Vigo. Esta metodologia, a pesar de ser desarrollada para el
dominio de los sistemas de aprondizale electrénico, define unos artefactos basadons en RUP
que aplican a cualquier tipo de sistema de informacion.

En la siguiente seccion se describen los conceptos fundamentales para comprender la
metodologia utilizada: ISA, RM-ODP, MDA y RUP. En las siguientes secciones se detallan
cada una de la fases de la metodologia propuesta: 1) la definicion del alcance y objetivos, 2)
el modelo de la organizacion, 3) el modelo de Casos de Uso, 4) el Modelo de Analisis y 5) el
Modelo de Disefio.

3.2 Marco Teobrico

3.2.1 El concepto de arquitecturas

El concepto de arquitecturas ha sido utilizado en diferentes dominios. Una definicion
suficientemente amplia es la definida por la IEEE en su estandar IEEE 610.12 como:

La estructura organizacional de un sistema o componente, sus relaciones y los
principios y guias para definir su disefio y evolucién sobre el tiempo.

En el ambito de los sistemas informaticos, la aproximacién mas comunmente usada es la de
las arquitecturas software. Bass et al[15] definen la arquitectura software de un programa o
sistema de computacion como la estructura o estructuras del sistema, incluyendo componentes
software, las propiedades de esos componentes visibles desde el exterior y las relaciones entre
ellos. Por propiedades visibles externamente se hace referencia a aquellas suposiciones que
otros componentes pueden realizar: servicios ofrecidos, prestaciones, tratamiento de fallos,
etc. El propdsito de esta definicidn es destacar una caracteristica importante de la arquitectura:
abstrae propiedades del sistema al tiempo que ofrece suficiente informacion para realizar
analisis y toma de decisiones sobre el mismo. Las ventajas de tener una arquitectura segun
Bass son:

- La arquitectura establece restricciones sobre posibles implementaciones conformes
con ella. La implementacion debe estructurarse de acuerdo a los componentes
definidos y la implementacion de cada componente debe comunicarse con los demas
siguiendo las directrices establecidas en la arquitectura.

- La arquitectura guia la estructura de la organizacion de tareas para desarrollar
productos conformes a ella. Especialmente en sistemas grandes, se asignan
componentes de la arquitectura a diferentes grupos de trabajo.

- Las cualidades que ofrecera el sistema estan determinadas por su arquitectura. Por
ejemplo, la capacidad de modificar el sistema depende de lo modular que sea su
arquitectura. Su capacidad de reutilizar componentes depende de lo acoplados que
estén con otros. Las prestaciones del sistema dependen del volumen y complejidad de
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las comunicaciones entre componentes y de su distribucion. En definitiva, la
arquitectura afecta de forma muy importante a las cualidades que finalmente posean
los sistemas conformes a ella.

- Es posible predecir cualidades de los sistemas utilizando Unicamente su arquitectura
mediante técnicas de analisis de arquitecturas software.

- La arquitectura facilita la gestion de cambios en los sistemas. Los cambios se
clasifican en: locales (afectan s6lo a un componente de la arquitectura), no-locales
(afectan a mas de un componente pero no a la arquitectura en su conjunto) y
arquitectonicos (es necesario modificar la propia arquitectura). Una buena arquitectura
es aquella que permite que los sistemas evolucionen, principalmente, mediante
cambios locales.

- La arquitectura ayuda en el prototipado del sistema. La realizacion temprana de
prototipos conformes a la arquitectura permite reducir el riesgo del proyecto y la
deteccion de problemas de prestaciones potenciales.

3.2.2 Arquitecturas de referencia

Una arquitectura de referencia tiene la particularidad de que puede ser utilizada en diferentes
entornos para disefiar una arquitectura adecuada a las particularidades de un sistema dado.
Una arquitectura de un sistema no se obtiene de forma directa, sino que es consecuencia de
una serie de pasos previos como se detalla en la Figura 3-1. Segin Bass, es necesario
combinar un estilo arquitectonico con un modelo de referencia para obtener una arquitectura
de referencia. Esta arquitectura de referencia es el modelo para el disefio de la arquitectura
software del sistema y para la arquitectura del sistema final . Una arquitectura de referencia es
conceptual y debe ser independiente del entorno de implementacion.

Modelo de
referencia

Aquitectura

Arquitectura ‘
del sistema

de referencia

Aquitectura
de software

Estilo
Arquitectonico

Figura 3-1. Proceso de disefio la arquitectura de un sistema segun Bass [15].

El estilo arquitectonico es una descripcion de los tipos de componentes y de los patrones
utilizados en el despliegue del sistema (sistemas de control y flujo de datos). Un estilo
arquitectonico impone una serie de restricciones no funcionales a la arquitectura. Por ejemplo,
estilos arquitecténicos comunes son “cliente-servidor”, “arquitecturas en tres capas o niveles”
(datos — logica de negocio — presentacion), etc.

Un modelo de referencia es una division de la funcionalidad del sistema junto con la

identificacion del flujo de datos entre los elementos identificados. EI modelo de referencia es
una descomposicion estandar de un problema conocido en un conjunto de partes que,
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cooperativamente, lo resuelven. Los modelos de referencia son caracteristicos de los dominios
suficientemente maduros y se elaboran a partir de un anélisis del dominio utilizando la
experiencia de los arquitectos.

La arquitectura de referencia es una descomposicion del modelo de referencia en los
componentes software que implementan la funcionalidad definida en el modelo, junto con el
flujo de datos entre ellos. Mientras que el modelo de referencia es una division de la
funcionalidad, la arquitectura de referencia establece las correspondencias necesarias entre esa
division de la funcionalidad y una descomposicion del sistema. Esta correspondencia puede
ser uno a uno, pero también puede suceder que un componente de la arquitectura de referencia
implemente una parte del modelo de referencia o varios elementos de éste.

La arquitectura del sistema final incluye, ademas de la arquitectura software, una descripcién
de la arquitectura hardware, la arquitectura de implantacion y demas componentes del sistema
final.

3.2.3 Las arquitecturas para Sistemas de Informacion

Las arquitecturas software se ocupan de la descomposicion de sistemas computacionales en
elementos computacionales, sin tener en cuenta que hay una organizacidn, unos usuarios
humanos detras de las maquinas y sus cerebros (software). Esta aproximacion es limitada
desde el punto de vista de los Sistemas de Informacion. Una aproximacion mas amplia y en
auge actualmente en el dominio de los Sistemas de Informacion son las Arquitecturas
Empresariales (en inglés Enterprise Architectures,. EA) y las Arquitecturas de Sistemas de
Informacion (en inglés Information System Architectures, ISA). A continuacion se describen
estos dos tipos de arquitecturas.

Una EA considera todos los aspectos relevantes para obtener una vision coherente y clara de
la empresa u organizacion que el sistema de informacion soporta; estos son las personas, 10s
procesos, la definicion de estrategias, los sub-sistemas, los principios empresariales, las
politicas etc. [9]. Esta arquitectura pertenece mas al dominio de la ingenieria organizacional y
por lo tanto se enfoca en obtener una visidn mas amplia de la organizacion sin prestar mucha
atencion a los aspectos tecnoldgicos. Normalmente, desde el punto de vista de EA, los
Sistemas de Informacién son una herramienta mas (como las personas, equipos, materiales)
para soportar las necesidades de la empresa [36] [53]. De acuerdo con Tissot et. al. [78], EA
es un grupo de modelos definidos para obtener una vista coherente y entendible de la
organizacion.

Una ISA se ocupa principalmente de la representacion de los componentes del sistema de
informacidn, su estructura, relaciones y principios y directivas, pero manteniendo también en
mente el objetivo de soportar los procesos de la organizacién [36]. ISA es fundamental
cuando se pretende asegurar Sl flexibles, durables y orientados a la organizacion [90]. ISA es
ademas un concepto mas amplio que el de las arquitecturas software y a la vez mas limitado
que las EA. Dentro de ISA, la arquitectura software es solo una vista del sistema, la vista
computacional.

51



Una arquitectura de Sistemas de Informacidn para vigilancia en salud publica en zonas rurales.

Una completa descripcion de las principales metodologias y marcos de desarrollo para el
modelamiento, evaluacion y disefio de ISA es presentada en Vasconcelos et al [9]. En este
analisis se concluye que existen varias aproximaciones metodolégicas para el modelamiento y
disefio de ISA, sin embargo todas estas aproximaciones son dependientes de la tecnologia y
de las empresas que la soportan y proponen. Existen aproximaciones mas abiertas y
ampliamente utilizadas como el marco de desarrollo de Zachman[89] y RM-ODP [41]. Estas
dos dltimas son mas que metodologias, representan marcos arquitectonicos o de planeacion
enfocados principalmente en EA e ISA respectivamente.

3.2.4 Las vistas de RM-ODP en el disefio de la arquitectura

Los marcos de desarrollo arquitectonico son un soporte conceptual para soportar el desarrollo
de Sistemas de Informacion al proveer un nivel mas alto de abstraccion de la arquitectura. A
pesar que no constituyen metodologias y métodos de desarrollo propiamente dichos, dan
claridad al momento de escoger entre la infinidad de aproximaciones que el disefio de una
arquitectura puede tener. Para soportar la planeacion, modelamiento y disefio de la
arquitectura de Sistemas de Informacién de salud publica, se ha seleccionado RM-ODP como
marco de desarrollo.

Como se mencion6 anteriormente, RM-ODP es un marco de desarrollo abierto, estandar y a
diferencia del marco de Zachman, esta mas orientado a ISA al considerar tanto los aspectos de
la tecnologia como de la organizacién. RM-ODP proporciona un marco de trabajo conceptual
y una arquitectura de referencia que integra aspectos relacionados con la distribucion,
interoperabilidad y portabilidad de sistemas software. Esto hace que la heterogeneidad del
hardware, sistemas operativos, redes, lenguajes de programacion, bases de datos y distintas
formas de gestion sean transparentes al usuario. Esto lo hace a través de la definicion de cinco
puntos de vista genéricos, y que considera basicos a la hora de definir un sistema [41]:

El punto de vista de la empresa (Enterprise Viewpoint). Describe los requisitos desde la
perspectiva de la propia organizacion, asi como la manera en la que pretende satisfacerlos. Se
centra pues en la finalidad, alcance, entorno y politicas que rigen las actividades del sistema
especificado.

El punto de vista de la informacion (Information Viewpoint). Describe el tipo de informacion
que va a manejar el sistema, asi como la estructura de los datos y sus posibles valores. Se
centra en el modelado de la informacién tratada por el sistema, su semantica, y las
restricciones impuestas sobre la utilizacion e interpretacion de dicha informacion.

El punto de vista computacional (Computational Viewpoint). Describe la funcionalidad que
ha de ofrecer el sistema, asi como su descomposicién y organizacion funcional. Para ello trata
de describir el sistema como un conjunto de objetos que interactuan entre si, definidos
mediante interfaces. Esta es una descripcion de la arquitectura del sistema que incluye tanto
los requisitos funcionales, como los no-funcionales del sistema. Esta vista es la mas
importante a nivel de la de ISA. Se plasma en una arquitectura de componentes
independientes de la plataforma para guiar el disefio del sistema.

El punto de vista de la ingenieria (Engineering Viewpoint). Describe la infraestructura
necesaria para soportar el procesamiento distribuido del sistema, asi como la forma de
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distribucion de los datos y operaciones que permitan al sistema proporcionar la funcionalidad
requerida. En esta vista propone una arquitectura del sistema segun una tecnologia de
procesamiento distribuido. Muchas opciones son posibles como CORBA, J2EE, .NET,
Servicios Web, etc.

El punto de vista de la tecnologia (Technological Viewpoint). Encargado de describir la
tecnologia que soportard el sistema con base en la infraestructura de hardware, software y
comunicaciones que permita el procesamiento y la funcionalidad necesaria, asi como la
representacion y distribucion de los datos.

Las vistas dan una perspectiva de que elementos deben abordarse en el disefio de la
arquitectura. Dado que RM-ODP no es proceso de desarrollo software, es necesaria una guia
para el disefio de la arquitectura del sistema que articule los modelos generados por RM-ODP.

3.2.5 MDA como proceso de desarrollo

MDA es un proceso de desarrollo caracterizado por el uso de modelos y mecanismos para
hacer trasformaciones automaéticas entre ellos. Se fundamenta en la muy conocida y
desarrollada idea de separar la especificacion o propiedades del sistema de los detalles de
implementacién lo que lo hace apropiado para el disefio de arquitecturas de referencia. Las
tres principales metas de MDA son la portabilidad, interoperabilidad y reusabilidad a través
de la separacion de los aspectos arquitectonicos [43].

El disefio y modelado de una aplicacion con MDA consiste basicamente en definir un
conjunto de modelos del sistema que reflejen el comportamiento de la aplicacion desde
distintos niveles conceptuales: desde el punto de vista computacional, de la arquitectura, de la
tecnologia, etc.; mas un conjunto de modelos de transformacion, que permiten convertir de un
modelo a otro mas facilmente. Estos modelos de transformacion se definen con base en el
modelo de la plataforma a la que se quiera hacer la transformacién, mas un conjunto de reglas
de transformacién. Con respecto a los niveles conceptuales, MDA distingue tres puntos de
vista: 1) Una vista independiente de la arquitectura computacional: CIM (Computacional
Independent Model) 2) Una vista independiente de la plataforma o PIMs (Platform
Independent Models) y 3) Una vista dependiente de la plataforma o PSMs (Platform Specific
Models).

3.2.6 EIl Proceso Unificado de Desarrollo Software

El Proceso Unificado es un proceso para el desarrollo software. Es decir, un conjunto de
actividades necesarias para transformar los requisitos de los usuarios en un sistema software.
Se define una infraestructura de procesos genérica que puede ser especializada para adaptarse
a sistemas software a gran escala, para diferentes areas de aplicacién, diferentes tipos de
organizaciones y para proyectos de diferentes tamafios[40].

Es un proceso basado en componentes, en el sentido de que los sistemas software que se
construyan derivados del proceso estaran formados por componentes software interconectados
mediante interfaces perfectamente definidas. Las caracteristicas mas importantes del proceso
se recogen en tres aspectos clave:
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— El Proceso Unificado esta dirigido por casos de uso. En ultimo término, un sistema software
es desarrollado para servir a sus usuarios. Es necesario, por lo tanto, conocer de la forma mas
detallada posible qué es lo que los usuarios esperan del sistema. Los casos de uso capturan los
requisitos funcionales del sistema y forman lo que, dentro del proceso, se conoce como
modelo de casos de uso. Este modelo describe la funcionalidad completa del sistema,
respondiendo a la pregunta “;qué hace el sistema?” desde la perspectiva de cada uno de sus
usuarios. Los casos de uso son utilizados, también, para dirigir el disefio, la implementacién y
las pruebas. En definitiva, dirigen el proceso de forma completa. No se trata de un proceso
unidireccional: los casos de uso permiten identificar nuevos elementos de la arquitectura y, a
su vez, la arquitectura permite identificar y seleccionar nuevos casos de uso. Por lo tanto, se
puede afirmar que tanto los casos de uso como la arquitectura evolucionan y se refinan
conjuntamente.

—EI Proceso Unificado esta centrado en la arquitectura. EI concepto de arquitectura software
comprende tanto los aspectos estaticos como los aspectos dindmicos del sistema. La
arquitectura se establece con base en las necesidades del sistema para el cual se disefia, pero
también estd influenciada por otros factores: la plataforma software utilizada, elementos
software susceptibles de ser reutilizados, consideraciones de despliegue y requisitos no
funcionales. La arquitectura ofrece una vision global del sistema mostrando sus caracteristicas
mas importantes y soslayando los detalles no significativos. Obviamente, y segun esto, la
definicién de la arquitectura es inherentemente subjetiva, y depende de la experiencia y
criterio de los arquitectos. Sin embargo, el Proceso ofrece mecanismos gque guian al arquitecto
hacia los objetivos correctos como son: que sea facilmente comprensible, reutilizable y
permita cambios y adaptaciones futuras. Por otra parte, la arquitectura y los casos de uso
evolucionan en paralelo. Cuando los casos de uso maduran y se analizan con mayor detalle, se
descubren nuevos aspectos de la arquitectura que conducen a su refinamiento. Esto, a su vez,
conduce a la aparicién de nuevos casos de uso. Los arquitectos utilizaran los casos de uso
principales del sistema para moldear la “forma” de la arquitectura. La forma definida para el
sistema debe ser tal que permita una facil evolucion del mismo, no sirviendo Unicamente para
su construccion inicial, sino también para futuras generaciones.

—EI Proceso Unificado es iterativo e incremental. Cada una de las fases de las que se compone
el proceso se elaboran por iteraciones sucesivas y, dentro de cada iteracion, se identifican
sucesivas tareas de captura de requisitos, analisis, disefio, implementacién y prueba. Cada una
de estas iteraciones puede asociarse con un “mini-proyecto” que conduce a un incremento del
sistema. La seleccion de qué debe ser implementado en cada iteracion se realiza en base a dos
criterios: (1) la iteracion debe abordar un grupo de casos de uso que extiendan la utilidad del
sistema actual y, (2) la iteracion debe abordar primero aquellas partes mas riesgosas. Los
incrementos pueden ser aditivos, para incluir nuevas funcionalidades en el sistema, o de
sustitucion, para reemplazar elementos identificados anteriormente, especialmente en las fases
mas tempranas del ciclo de vida software.

De acuerdo al Proceso Unificado, el desarrollo de un producto se estructura en cuatro fases
[40] (ver Figura 2):

Gestacion (inception). En esta fase se desarrolla la idea del producto final y se establecen los
requisitos que éste debe cumplir.
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Elaboracién (elaboration). En la fase de elaboracion se especifican en detalle los casos de uso
establecidos en la fase anterior y se disefia la arquitectura del sistema, dando una prioridad
especial a los casos de uso mas criticos. Al final de esta fase el jefe de proyecto debe realizar
la planificacion de todas las actividades necesarias para desarrollar el producto y estimar los
recursos necesarios para completar el proyecto.

Construccion (construction). En esta fase se implementa un sistema conforme con la
arquitectura especificada en la fase anterior. Se trata del periodo del proyecto que,
habitualmente, consume mayores esfuerzos. Si bien la arquitectura debe ser estable a estas
alturas, los desarrolladores pueden descubrir formas mejores de estructurar el sistema que
permitan optimizar su eficiencia y que supongan cambios menores en la arquitectura.

Transicién (transition). En esta fase se cubre el periodo durante el cual el producto pasa a una
version beta que es probada por usuarios expertos. El objetivo es detectar errores y
deficiencias. Los desarrolladores corregiran los problemas detectados e incorporaran las
mejoras sugeridas antes de que el producto se transfiera a la comunidad de usuarios.

Organizacion por Organizacion en el tiempo

Componentes FASES i

COMIONENTES DEL PROCESQ  [Gestacion] Preparac.| Construccion | Transicidn
| | i i | i

Modelado de la Organizacion
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Figura 3-2. Fases del proceso de desarrollo software [66]

Cada una de estas fases se subdivide en un conjunto de iteraciones descritas en el eje vertical
de la Figura 3-2. Estas actividades fundamentales de definen en términos de RUP como un
conjunto de flujos de trabajo (workflows). Existen dos tipos de flujos de trabajo: los del
proceso de ingenieria, que se refieren a las actividades relacionadas en forma directa con la
obtencion del producto y los de soporte, que se refieren a las actividades administrativas del
proceso. Estos componentes son:

- Modelado de la Organizacion. Consiste en la identificacion y documentacion de la

estructura y funcionamiento de la organizacion en la cual operara la aplicacion a desarrollar.
Su objetivo es brindar un entendimiento a clientes y desarrolladores sobre cual es el problema
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de la organizacion, identificar mejoras potenciales y establecer el impacto que la aplicacién a
desarrollar tendria sobre la organizacion.

- Captura de Requisitos. Su propoésito es obtener la descripcion de para qué sirve el sistema,
y lograr un acuerdo entre el equipo de desarrollo y el cliente en este aspecto.

- Andlisis. En este componente se define la estructura (clases, paquetes, etc.) y
comportamiento del sistema. Su propdésito es obtener una descripcién de cémo funciona el
sistema.

- Disefio. Mientras que Analisis se ha centrado en establecer la funcionalidad del sistema, el
componente de Disefio se enfoca a lograr que esa funcionalidad se haga posible sobre una
arquitectura fisica (computadores, redes, etc.) y un entorno de implementacion (sistemas
operativos, lenguajes de programacion, etc.) dados. Su prop6sito es obtener una descripcion
de como se construye el sistema.

- Implementacion. Construccion del sistema obteniendo los archivos ejecutables, de
configuracién, librerias, etc.

- Pruebas. Se verifican los modelos, prototipos y demas artefactos ejecutables del sistema
bajo desarrollo.

- Puesta en Servicio. En este componente se realizan las actividades requeridas para poner en
funcionamiento el producto en las instalaciones del cliente.

De otro lado, los flujos de trabajo de soporte son:

- Gestion de configuracion y cambios. Lleva control sobre la evolucion iterativa del sistema,
registrando las modificaciones de sus partes y las configuraciones que dan lugar a los
prototipos operacionales.

- Gestion del proyecto. Define los aspectos especificos de un proceso de desarrollo iterativo.
Para ello brinda un marco de razonamiento para la gerencia de proyectos intensivos en
programacion, junto con guias practicas para la planificacion, constitucion de equipos de
trabajo, ejecucion y supervision de proyectos, y criterios para el manejo de riesgos.

- Entorno. Su proposito es establecer la organizacion del entorno de desarrollo de
programacion (procesos y herramientas) requerida por el equipo de desarrollo.

3.2.7 Una metodologia para servicios de aprendizaje electréonico

Una metodologia que incluye dentro de RUP las perspectivas de MDA, es la metodologia
para el disefio de servicios de aprendizaje basados en computador desarrollada por el Grupo
de Ingenieria de Sistemas Telematicos de la Universidad de Vigo[45]. Esta metodologia sigue
las pautas establecidas por MDA y es basada en el proceso unificado del desarrollo del
software UP junto con las recomendaciones dadas por Bass et al. La metodologia se presenta
en la Figura 3-3. Esta incluye un Modelo de Referencia como una etapa inicial del proceso
del desarrollo para mejorar la captura de requisitos, y una Arquitectura de Referencia que
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corresponde a un modelo visible e independiente de la plataforma de la arquitectura final del
sistema.

Por medio del Proceso Unificado se identifican un conjunto de iteraciones en el proceso del
desarrollo del software: requisitos, analisis, disefio, implementacion y pruebas. Este es un
proceso iterativo e incremental, centrado en la arquitectura y centrado en los casos del uso.
Los disefiadores comienzan capturando los requisitos del cliente en forma de casos de uso que
son plasmados en el Modelo de Casos de Uso. Las etapas siguientes consisten en analizar y
disefiar el sistema para resolver los casos del uso, creandose primero un Modelo de Anélisis,
luego un Modelo de Disefio y finalmente un Modelo de Despliegue. Las fases finales del
desarrollo se modelan a través de un Modelo de Implementacion. Finalmente, los
desarrolladores preparan un Modelo de Pruebas que les permita verificar que el sistema
provee la funcionalidad descrita en los casos del uso.

La correspondencia con el proceso de desarrollo MDA se encuentra en el Modelo de
Referencia, Arquitectura de Referencia y Modelo de Disefio que son respectivamente los
modelos CIM, PIM y PSM. La metodologia, como en la gran mayoria de las aproximaciones
MDA, presta especial atencion a la obtencidn de los modelos independientes de la plataforma
(PIMs) y los modelos especificos de la plataforma (PSMs). ElI PIM corresponde a la
arquitectura de la referencia propuesta por Bass, la cual se obtiene de artefactos derivados de
RUP (Modelo de Casos de Uso y Modelo de Analisis). EI PSM corresponde a la fase de
Disefio RUP subsiguiente. En este nivel es necesaria una transformacion entre PIM y PSM.
En la metodologia no se propone una transformacion automatica de modelos, sin embargo
esta trasformacion es posible gracias al uso de UML como notacién. Esta metodologia ha
sido extensivamente usada en el disefio de una facilidad de dominio CORBA para sistemas de
aprendizaje electronico como es detallado en [10].

CIM
1) Modelo de 0
O : iR Modelo de (2]
Referencia et
7 Casos de Uso | fe----i RUP
N ;, -------
Andlisis del Dominio Modelo de @ L7
Experiencia del equipo Anélisis o
de desarrollo Software — \
s - N
PSM - Arquitectura (4)
@ : PIM
Plataforma de Modelo de / de Referencia
desarrollo ™ Disefio
[ |
Sistema Final A | | Sistema Final B |

Figura 3-3. Etapas de la Metodologia

3.3 Laaproximacion metodoldgica propuesta

57



Una arquitectura de Sistemas de Informacidn para vigilancia en salud publica en zonas rurales.

A partir la seccion anterior, se encontré que se han propuesto muchas aproximaciones para
abordar el disefio de una ISA y que en general, no es facil establecer una diferenciacion
precisa entre las tecnologias existentes a la hora de escoger una metodologia. Tampoco existe
una aproximacion especifica para cuando se requiere disefiar una arquitectura genérica o de
referencia. Es por eso que nuestra aproximacion metodoldgica pretende formalizar el proceso
de disefio de las arquitecturas de referencia para Sistemas de Informacion, especialmente
enfocados en el disefio de Sistemas de Vigilancia en Salud Puablica. En general este
procedimiento tal como esta descrito en este capitulo se puede aplicar al disefio de
arquitecturas de referencia para cualquier tipo sistema de informacion con caracteristicas de
distribucion y basado en componentes. Esto debido a que la primera actividad de la
metodologia, consiste en hacer un analisis de la organizacion objetivo, su estructura objetivos,
alcance y restricciones. Este proceso aplica a cualquier sistema informatico que soporte los
procesos de una organizacion aunque los modelos resultantes son dependientes del dominio
del sistema de informacidn que se esta disefiando. Debido a esto los modelos resultantes de la
metodologia propuesta en este capitulo aplican solo a arquitecturas de referencia para
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica, aunque como se ha mencionado el proceso de disefio
aplicaria a cualquier sistema de informacion.

La metodologia propuesta es un marco de disefio arquitectonico que utiliza las metodologias,
marcos de desarrollo, métodos, modelos, técnicas y herramientas mas ampliamente usadas en
el dominio de la ingenieria de software. La aproximacion propuesta es una aproximacion de
arriba hacia abajo, iniciando con un nivel de abstraccion mas alto de la arquitectura de
referencia, hasta llegar a un nivel mas detallado donde se definen cada uno de los
componentes de la a arquitectura. Para obtener dichos niveles de abstraccion se utilizo
basicamente RM-ODP, MDA y RUP.

3.3.1 RM-ODP como marco de desarrollo

Tal como se mencion0 anteriormente, una ISA se ocupa principalmente de la representacion
de los componentes del sistema de informacion, su estructura, relaciones y principios y
directivas, pero manteniendo también en mente el objetivo de soportar los procesos de la
organizacion. Teniendo en cuenta esta consideracion, la vista mas importante en el disefio de
arquitecturas de referencia es la vista de la organizacion. Esta vista provee claridad del
dominio del sistema de informacidon y describe los requisitos desde la perspectiva de la propia
organizacion. Las otras vistas que son muy importantes en una arquitectura de referencia- y
que se derivan de la vista organizacional- son las vistas de la informacion y la vista
computacional. Las vistas de ingenieria y de la tecnologia podrian también abordarse en el
disefio de una arquitectura de referencia, pero esto es mucho mas complejo porque estas vistas
son dependientes de la plataforma de implementacion.

Una arquitectura de referencia puede tener diferentes aproximaciones claramente
diferenciadas segun las vistas del modelo de referencia RM-ODP. Puede ser una arquitectura
empresarial muy completa considerando las cinco vistas RM-ODP o una arquitectura mas
simple considerando s6lo alguna de las vistas o combinaciones de ellas. De esta forma RM-
ODP es un marco de referencia porque permite, mediante un analisis independiente de las
diferentes vistas, definir el alcance de la arquitectura determinando que modelos son los méas

58



Capitulo 3: Hacia una arquitectura genérica para Sistemas de Informacién en Salud Publica

importantes para configurar la arquitectura de Sistemas de Informacion deseada (ver Figura
3-4). La Figura representa los principales modelos que se derivan de cada una de estas vistas.

de la plataforma

| RM-ODP |
| | ! | |
Organizacion Informacion i | computacional Ingenieria Tecnologia
VP I O VP VP VP
Modelo de i Modelo de Andlisis
- ! - Modelo de i6

-Modelo del Dominio Informacion : Arquitectura de Disefio: mggg:g gee Iggslerl?eenuaeuon
-Modelo de la organizacién i Componentes Arquitectura del Pieg

| Independiente sistema final

Vista de la Organizacion Vistade la IT

Figura 3-4. RM-ODP en la definicion del alcance de la arquitectura

3.3.2  Armonizando RM-ODP y MDA.

Después de tener claro el propésito y alcance de la arquitectura, es preciso encontrar
herramientas metodoldgicas para su analisis. La separacion en modelos de MDA la hacen una
muy buena aproximacion para articular los modelos resultantes del analisis por vistas de RM-
ODP. Sin embargo, es necesario encontrar una correspondencia clara entre el marco
conceptual de RM-ODP y MDA.

Existen algunas experiencias y aproximaciones diferentes de usar RM-ODP y MDA de
manera conjunta para el analisis y disefio de Sistemas de Informacion [73] [14] [88]. Tanto
RM-ODP como MDA proponen sus propios puntos de vista para modelar un sistema y que
como se vera son semanticamente correspondientes. En MDA, las tres perspectivas
propuestas son el CIM PIM y PSM.

De las aproximaciones existentes la que tomamos como referencia por su simplicidad es la
propuesta por Nagase et al.[88] y ademas directrices establecidas en la propia guia de MDA
[43]. En esta aproximacion tanto RM-ODP como MDA juegan un papel importante en el
disefio de Sistemas de Informacion. La Figura 3-5 muestra esta relacion. Del analisis de la
organizacion (Enterprise viewpoint) se obtiene el modelo de la organizacion y del analisis de
la informacion se obtiene el modelo de informacion. Estos dos modelos constituyen el CIM
de MDA. Segun RM-ODP de los puntos de vista de la informacion y el empresarial, se
obtiene la vista computacional. La vista computacional es el corazon del modelo
independiente de la plataforma (PIM) ya que describe la funcionalidad como objetos
independientes de la plataforma. Asi mismo, de las vistas de informacion y computacional, se
deriva la vista de ingenieria que es una arquitectura de componentes en una plataforma
especifica. Las vistas de la ingenieria y la tecnologia corresponderian a la PSM.

Hay otras aproximaciones que combinan RM-ODP y MDA que son mas complejas y
necesarias cuando se requiere un analisis mas detallado y sistematico de la arquitectura. Un

59



Una arquitectura de Sistemas de Informacidn para vigilancia en salud publica en zonas rurales.

ejemplo de ello es la aproximacion de vistas anidadas propuesta por Kudrass [73], ©
aproximaciones mas concretas en el ambito de las arquitecturas de los Sistemas de
Informacion en Salud como las propuestas por Blobel [14]. Sin embargo, para el proposito de
esta tesis es suficiente con considerar la correspondencia mas simple de vistas entre RM-DOP
y MDA antes mencionada. Nuestra aproximacion presta especial interés en la vista de la
empresa para obtener el CIM 'y la vista computacional para el PIM.

%yla organizacion

Vista de la Informacié

~

Vista Computacional

N

Vista de la ingenieria

!

Vista de la tecnologia

PSM

Figura 3-5. Relacidn entre los puntos de vista de RM-ODP y MDA

3.3.3 Armonizando MDA y RUP

Al igual que RM-ODP, MDA en si misma no es una metodologia. Fue necesario buscar una
metodologia basada en MDA para obtener los productos propuestos en las vistas anteriores de
RM-ODP. La metodologia debe soportar el proceso de desarrollo basado en modelos tal como
es propuesto por MDA.

Actualmente la mejor opcién metodoldgica es el Proceso Unificado de desarrollo de Rational
(Rational Unified Process RUP). RUP no incorpora explicitamente el proceso definido por
MDA y aunque es en general basado en modelos, no provee el nivel de abstraccion para
obtener arquitecturas y modelos genéricos que sirvan de referencia para construir sistemas
finales. Se requiere un cambio de perspectiva en el proceso de desarrollo para obtener el nivel
de abstraccion requerido. Esta perspectiva la provee MDA.

Las transformaciones de MDA son comparables con los diferentes modelos descritos en RUP:
transformacion del Modelo de la Organizacion y el Modelo de  Requerimientos (CIM) al
Modelo de Andlisis (PIM); del Modelo de Analisis (PIM) a el modelo de disefio (PSM) y del
modelo de disefio (PSM) al Modelo de Implementacion (Codigo).

3.3.4 Las fases de la metodologia

La Figura 3-6 describe las fases de la metodologia. Debido a que RUP esta orientado a
obtener un producto software final y no especificamente una arquitectura de genérica como es
el propdsito de la metodologia que se esta buscando, es necesario agregar unos artefactos
propios en cada uno de los flujos de trabajo de RUP.
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Antes de definir el modelo de la organizacion, es necesario definir el objetivo y alcance de la
arquitectura de referencia. El objetivo de la arquitectura se define de acuerdo a los objetivos
del sistema de informacion que se quiera disefiar. El alcance de la arquitectura se define segun
los puntos de vista RM-ODP.

El modelo de la organizacion es el flujo mas importante cuando se quieren construir modelos
de referencia. Para este flujo se definen tres modelos con sus correspondientes artefactos:
Modelo de contexto, Modelo de comportamiento y Modelo conceptual. A continuacion se
detallan cada una de las fases en la metodologia.

——-_— -

\ /
"""" Modelo de ©
PP @ @ Modelo de Casos de Uso
/" Objetivos ¥ Modelo de la > /
v _Alcance L > Organizacion Referencia @
T (CIM) Modelo de
V. Andlisis
. Andlisis de ~\
l\ Dominio /'
A4 5
5 Arquitectura de
Modelo de < Referencia
Disefio
(PIM)

Figura 3-6. Las fases de la nueva metodologia propuesta

3.3.4.1 Definicion del Objetivo y alcance de la arquitectura

Dado que se trata de disefiar una arquitectura y no un sistema de informacion propiamente
dicho, es necesario definir previamente cuéles son los objetivos y alcance de la arquitectura.
Después de definir el alcance de la arquitectura es deseable definir el alcance de los Sistemas
de Informacion que se esperan disefiar con dicha arquitectura. Esta fase esta compuesta por
tres artefactos.

Definicion del objetivo de la arquitectura. El objetivo de la arquitectura se define de acuerdo
a los objetivos del proyecto software. Por ejemplo: facilitar el disefio de Sistemas de
Informacion complejos, facilitar la interoperabilidad, etc.

Definicidn del alcance de la arquitectura. El alcance de la arquitectura se define segin los
puntos de vista RM-ODP. Una arquitectura de referencia puede tener diferentes
aproximaciones claramente diferenciadas segun las vistas del modelo de referencia RM-ODP.
Puede ser una arquitectura empresarial muy completa considerando las cinco vistas RM-ODP
0 una arquitectura mas simple considerando so6lo la vista de la organizacion mas
combinaciones de otras vistas.
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-Definicion del alcance del sistema de informacidn. De acuerdo al objetivo del sistema de
informacidn especifico que se va a desarrollar, se define su tipo y las caracteristicas
generales. La caracterizacion de los Sistemas de Informacion en Salud puede ser soportada
con las taxonomias definidas en el Capitulo 2. En la seccion 2.4.1 se presenta una
clasificacion segun el tipo de sistema de informacion en salud, se diferencia entre Sistemas
de Informacion Hospitalarios, Registros Clinicos Electrénicos, Registros electronicos de
pacientes, Sistemas de Informacion en Salud Publica, etc. Para el caso especifico de los
Sistemas de Vigilancia, en la seccion 2.4.2 se presenta una clasificacion de los Sistemas de
Vigilancia segun el nivel jerarquico en el sistema de salud, el tipo de programa en salud
publica, el procedimiento de vigilancia, y el tipo de tecnologia de informacién y
comunicaciones. En la seccién 2.4.3 se presenta una clasificacion de los tipos mas comunes
de Sistemas de Vigilancia.

3.3.4.2 EIl Modelo de la organizacion

El modelo de la organizacion es una de las disciplinas tradicionales de UP y que modela el
contexto, &mbito y procesos de la organizacién que el sistema software soporta. En gran parte
de la literatura de referencia [66][40] se consideran como artefactos esenciales de esta
disciplina: el Modelo de Casos de Uso de la Organizacion y el Modelo de Objetos de la
Organizacion. Sin embargo, estos diagramas solo representan el comportamiento dinamico (a
un alto nivel mediante diagramas de casos de uso de la organizacion y con mayor detalle
mediante diagramas de actividad o de secuencia) y estatico (Diagramas de Objetos) de los
procesos de la organizacion. Para el propdsito de tener una abstraccion mas amplia de las
organizaciones (requerida para disefiar una arquitectura de referencia) y por el hecho de tener
gue modelar organizaciones complejas como es el caso de los sistemas de salud; se requiere
una vision mas completa que considere el contexto del sistema, el dominio del problema y sus
conceptos basicos. Para esta aproximacion se proponen un par de modelos adicionales
(modelo de contexto y modelo conceptual) y sus correspondientes artefactos para abordar el
modelo de la organizacion. La estructura del modelo de la organizacion propuesta esta
inspirada en aproximaciones propuestas por otros autores, especialmente por Amber y
Contantine[1], Amber [8] y Eriksson et al [30] pero también en las ideas de la teoria de
analisis de sistemas (metodologia de Sistemas Suaves) de Checkland [24].

El modelo de la organizacién estd compuesto por 3 modelos:

e Modelo de contexto. Es una perspectiva externa del sistema de informacion que
considera la organizacion y su contexto. Se definen unos procedimientos de analisis
particulares para Sistemas de Informacién en Salud dadas sus caracteristicas y el
desconocimiento de este dominio.

e Modelo de comportamiento. Es el modelo tradicional usado para el modelado de la
organizacion. Representa a un alto nivel el comportamiento dindmico (diagramas de
casos de uso de la organizacion) y estatico (diagrama de objetos de la organizacion) de
los procesos de la organizacion.
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e Modelo conceptual. A menudo llamado modelo de dominio. Representa los
principales conceptos del dominio. Esta representado mediante dos artefactos: Modelo
UML de dominio y el glosario de términos.

A continuacién se describen los artefactos para cada uno de los modelos. Se hace especial
énfasis en los artefactos del modelo de contexto y como pueden ser desarrollados en el caso
de un sistema de vigilancia en salud publica.

3.3.5 Artefactos del modelo de contexto

El primer paso en la definicion del modelo de contexto es definir desde una perspectiva
externa, la organizacion y su contexto. El contexto desde el punto de vista de la ingenieria de
sistemas software se define como el entorno en el que reside el sistema. En UML se proveen
los casos de uso como el artefacto para modelar el contexto del sistema, representando todos
aquellos actores que quedan fuera del sistema e interactdan con él. Sin embargo, para el
propésito del modelo de la organizacion de un sistema informacion, es necesaria una
descripcién mas detallada y sistemética del entorno del sistema, dado que se quiere obtener de
aqui una arquitectura genérica. En el dominio de aplicacion especifico que son los Sistemas
de Vigilancia, este requerimiento esta bien justificado dada la carencia de modelos de
referencia bien conocidos para Sistemas de Informacién para salud pablica pues en general
cada organizacion disefia sus propias arquitecturas y modelos de acuerdo a sus necesidades.
Los artefactos definidos para obtener el modelo de contexto son:

-ldentificacion del contexto de la organizacion Objetivo. Una organizacion es un sistema
complejo, generalmente estructurado como una organizacion jerarquica de departamentos
cada uno con sus funciones. Estas organizaciones a su vez estan a menudo inmersas en otras
organizaciones y los Sistemas de Informacion a desarrollar soportan muchas veces tan solo
uno o varios departamentos dentro de una gran organizacion. ldentificar la organizacion
objetivo cuando se quiere disefiar una arquitectura genérica (no para una organizaciéon en
especial) es una tarea compleja. Para obtener esta caracterizacion es recomendable estudiar las
regulaciones y politicas existentes (estructura del sistema de salud en nuestro caso) y la
interaccion con otras organizaciones.

-Definicién de las unidades organizacionales. EI método tradicional para identificar los
principales componentes de la organizacion (unidades organizacionales) y su contexto, son
los organigramas. Un organigrama divide la empresa en un nimero de departamentos o de
secciones (por ejemplo investigacion y desarrollo, comercializacion, las ventas, produccion,
etc.). Sin embargo, como lo que se quiere es una descripcion genérica de la organizacion y su
contexto, es recomendable soportar la identificacion de unidades organizacionales mediante
una definicion estandar de sus funciones. Para el caso de los Sistemas de Informacion en
Salud, es necesario buscar una definicion universalmente aceptada de las funciones de la
organizacion objetivo. En este caso politicas y definiciones dadas por organizaciones
internacionales en salud son recomendables: OMS, OPS, Ministerios de salud. Una
descripcion de las funciones, objetivos y principales actividades de cada unidad
organizacional es deseable.
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- Diagrama de objetos UML del contexto. Finalmente, las unidades organizacionales
identificadas son representadas en un diagrama UML de contexto. Una muy buena
aproximacion son las extensiones para describir los procesos de la organizacién propuestos
por Ericsson et al. [30]. Sin embargo, otra aproximacion mas sencilla es usar un conjunto de
extensiones UML para modelar la organizacion propuesto en el estandar de UML[63].

3.3.6 Artefactos del modelo de comportamiento

El modelo de comportamiento es una descripcién méas detallada del comportamiento de la
organizacion objetivo, dejando a un lado el contexto del sistema.

Modelo de casos de uso de la organizacién. Describe el comportamiento dinamico de la
organizacion objetivo, representada en sus funciones principales. EI Modelo de Casos de Uso
de la Organizacién consiste en un conjunto de diagramas de casos de uso construidos con
estereotipos de UML para el modelado de la organizacion propuestos en Eriksson et al [30].
Se obtiene a partir de la experiencia en dominio, entrevistas con actores del sistema, pero
principalmente de una revision de funcionalidades, segun la literatura de referencia en
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica. Esta Gltima aproximacion es la mas importante dado
que se esta construyendo un modelo genérico para la organizacion objetivo.

El Modelo de Objetos de la Organizacion. Es un modelo mas detallado del comportamiento
estatico de la organizacion. Consiste en un conjunto de diagramas de objetos que abstrae las
principales entidades de la organizacion objetivo y las relaciones entre ellos. Se desarrollan
para cada uno los casos de uso de la organizacion y se representan mediante los estereotipos
para la organizacion definidos en Eriksson et al [30].

3.3.7 Artefactos del modelo conceptual

Modelo de Dominio. Es un diagrama de clases de alto nivel (llamado también modelo
conceptual) que modela las principales entidades de la organizacion y las relaciones entre
ellas. Este modelo representa lo que formalmente se conoceria como el modelo de referencia
para el sistema de informacién.

Glosario de términos. Es igual que el tradicional glosario de términos desarrollado en la fase
de analisis de requisitos. Se obtiene a partir de las entidades definidas en el modelo de objetos
de la organizacion. Es importante buscar vocabularios y definiciones reconocidas en el
dominio.

3.3.7.1 EIl Modelo de casos de uso

Los casos de uso proporcionan una forma sistematica e intuitiva de capturar los requisitos de
los usuarios del sistema. Mediante la utilizacion de casos de uso, los analistas se ven forzados
a pensar en términos de cudales son los usuarios del sistema y qué acciones debe realizar el
sistema para cada uno de ellos. En el Proceso Unificado, los casos de uso se utilizan como
guia para el resto del proceso: el andlisis, el disefio, la implementacion y las pruebas. Los
casos de uso, por ejemplo, proporcionan una herramienta muy importante a la hora de
encontrar y especificar las pruebas, las iteraciones del proceso de desarrollo y el proceso de
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integracion del sistema. Para cada iteracion los casos de uso dirigen el proceso a travées de la
captura de requisitos, el analisis, el disefio y la implementacion. Para la captura de casos de
uso se han seguido las directrices marcadas por el Proceso Unificado:

Identificacién de los actores involucrados. Se identifican los usuarios del sistema.

Identificacion de los casos de uso. Se desarrolla con base en el Modelo de la Organizacion
definido en la etapa anterior. Este modelo provee las principales funcionalidades que deben
ser soportadas por los actores identificados en la etapa anterior. La captura de casos de uso se
ha realizado de forma incremental buscando funcionalidades genéricas que cada uno de los
elementos del Modelo de la Organizacion podia ofrecer para cada uno de los actores. Un
analisis de las propiedades genéricas de Sistemas de Informacion existentes, estandares y
recomendaciones de disefio es necesario, de la misma forma como se elabor6 para la fase de
modelado de la organizacion.

Breve descripcion informal de los casos de uso. A medida que se identifican casos de uso se
realiza una breve descripcion textual que explica la funcionalidad que se pretende capturar.

Descripcion detallada de los casos de uso. Una descripcién mas formal de los casos de uso
incluye sus condiciones de activacion, posibles prerrequisitos, descripcion de la secuencia de
acciones que debe realizar el sistema, variaciones posibles, relaciones con otros casos de uso,
etc.

3.3.7.2 EIl Modelo de analisis

El modelo de analisis permitird dilucidar los aspectos estructurales y dindmicos internos del
sistema. La estructura del sistema es modelada mediante diagramas de clases. Por su parte el
comportamiento dinamico es caracterizado mediante diagramas de colaboracion o de
actividad. Como resultado de la etapa de analisis se dispone de una estructura estable de alto
nivel del sistema que servira como punto de partida para el modelo de disefio. De este modo
es posible afrontar el disefio del sistema de una manera més sencilla al disponer de un
conocimiento mas detallado del mismo, aunque fundamentalmente conceptual. La estructura
obtenida en la etapa de analisis debera ser preservada en lo posible durante la etapa de disefio.
Con ello se conseguira un sistema mas facil de mantener y mas adaptable a los cambios de
requisitos que se puedan producir en el futuro. En definitiva, el resultado del modelo de
analisis es una estructura del sistema que satisface los requisitos planteados por los usuarios y
qgue, al mismo tiempo, es independiente del entorno de implementacién concreto que
finalmente se utilice. Para el modelo de analisis, la metodologia sugiere los siguientes
artefactos:

Identificacion de las clases de analisis. Las clases de andlisis son siempre de uno de los tres
tipos siguientes: Clase Frontera, Clase Control y Clase Entidad.

Realizacion de casos de uso. Una realizacion de un caso de uso es una colaboracion que
describe como se implementa dicho caso de uso en términos de clases de andlisis y las
interacciones que se producen entre las instancias de estas clases (objetos de analisis). La
secuencia de acciones para la realizacion de un caso de uso comienza cuando un actor invoca
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el caso de uso mediante el envio de un mensaje a una clase frontera. A partir de ese momento
comienza el intercambio de un conjunto de mensajes entre clases de analisis que finalmente
permite realizar la funcionalidad especificada por el caso de uso.

Paquetes de anélisis. Los artefactos del modelo de analisis se agrupan en paquetes de
analisis. Estos paquetes normalmente surgen a partir del estudio del dominio del problema y
deberian ser reconocibles por sus expertos. Los paquetes de analisis permiten dividir el
modelo en piezas mas manejables, deben estar fuertemente cohesionados y tener
dependencias débiles entre ellos. La identificacion de los paquetes de analisis surge al
comienzo de la fase de elaboracion, cuando se aborda el analisis de los requisitos capturados
mediante los casos de uso. Los criterios utilizados para derivar los paquetes de analisis pueden
ser: separacion de responsabilidades entre equipos de analisis distintos, posiblemente con
conocimientos diferentes; division de los requisitos funcionales en grupos o por actores; y
conocimiento del dominio del problema

Paquetes de servicios. Los paquetes de servicios agrupan aquellas clases de analisis que
ofrecen servicios basicos con un alto nivel de cohesion entre ellos. Representan un conjunto
de acciones relacionadas que aparecen en la realizacion de varios casos de uso. Cada paquete
de servicios es indivisible, en el sentido de que se proporcionard de forma completa o0 no se
hara en absoluto. Los paquetes de servicios estdn orientados para ser utilizados en la
construccion de sistemas software finales, los cuales a su vez ofrecen la funcionalidad
requerida por sus usuarios (actores del modelo de casos de uso). Los criterios utilizados para
la definicion de los paquetes de servicios se resumen en los puntos que se enumeran a
continuacion:

e Unicamente se han incluido dentro de los paquetes de servicios aquellas clases de
analisis que ofrezcan servicios basicos y que puedan ser reutilizadas en cualquier
sistema de informacion para el que se disefia la arquitectura.

e Se agrupan clases de analisis en paquetes de forma que sea posible la construccion de
sistemas finales de forma incremental, mediante la adicion sucesiva de nuevas
funcionalidades (paquetes de servicios junto con su envoltura asociada).

e Se incluiran dentro de un mismo paquete de servicios aquellas clases de andlisis que
tiendan a cambiar de forma conjunta.

e Se ha procurado agrupar en paquetes de servicios aquellas clases que encapsulan y
manejan modelos de informacion similares.

A partir de los paquetes de servicios identificados se define una arquitectura de referencia.
Esta arquitectura de referencia sirve como marco para el desarrollo de servicios software que
faciliten y aceleren el proceso de desarrollo de este tipo de sistemas finales. Dado que los
elementos de la Arquitectura de Referencia son los paquetes de servicios identificados, ésta es
fundamentalmente conceptual e independiente de la implementacion (PIM). Segun al modelo
RM-ODP este proceso incluye las vistas de la informacion y computacional.

3.3.7.3 EIl Modelo de disefno

El modelo de analisis, presentado en la seccion anterior, ofrece una estructura estable de alto
nivel del sistema. A partir del andlisis de los casos de uso y de la elaboracion de los
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correspondientes diagramas de clases de analisis y colaboracion, es posible adquirir un
conocimiento detallado de los elementos y conceptos que conforman un sistema de
informacion, de acuerdo con el modelo de referencia definido inicialmente.

Desde el punto de vista de RM-ODP este modelo corresponde a las vistas de la ingenieria y la
tecnologia. La vista de la ingenieria es la definicion de una plataforma de mediacién
(middleware) por ejemplo servicios web, componentes distribuidos, CORBA, etc. La vista de
la tecnologia corresponde a la tecnologia especifica, hardware, software y comunicaciones
que permita la implantacion del sistema de informacién. El disefio se realiza
fundamentalmente como un proceso UP en sus fases de elaboracion y el principio de la fase
de construccion. Los artefactos no son descritos porque son los mismos utilizados en un
proceso de desarrollo UP como el de Rational. En el Capitulo 5 se desarrollaran estos
artefactos cuando se presente el sistema que valida la arquitectura.

Al final de la etapa de disefio se dispondra de un modelo que contendrd una arquitectura
Software. Esta arquitectura software es muy dependiente del sistema de informacion y dado
que el objetivo de nuestro trabajo es disefiar una arquitectura cde referencia independiente de
la plataforma, esta etapa no hace parte de nuestra arquitectura. Sin embargo, se mantiene
como parte del disefio de la arquitectura de referencia porque de las particularidades del
sistema de informacion (arquitectura software) pueden obtenerse recomendaciones para
construir sistemas de caracteristicas similares (hardware, software y comunicaciones) y ser
generalizados a través de componentes reutilizables, frameworks de implementacion y
patrones de disefio software. Esta linea esté fuera del alcance de esta tesis pero constituye una
linea de investigacidn para complementar la metodologia de disefio.

3.4 Conclusiones

En este capitulo se describe una aproximacién formal para el disefio de arquitecturas genérica
para Sistemas de Informacion en Salud. El disefio de la metodologia se hizo de manera
rigurosa, a través de la definicion de un marco de desarrollo (RM-ODP), un proceso de
desarrollo (MDA) y una guia metodoldgica formal (RUP).

La utilizacién de RM-ODP es importante porque permite diferenciar los diferentes niveles y
el alcance de la metodologia. Con relacion a la aproximacion metodoldgica de usar MDA y
RUP, se concluye que MDA proporciona el nivel de la abstraccion requerido por RUP al
modelar las arquitecturas del sistema de informacion (ISA). A su vez RUP provee el nivel
mas bajo de detalle especificando los artefactos UML y otros adicionales para especificar los
componentes de la arquitectura.

La metodologia propuesta permite obtener paquetes de servicios a través de un analisis
detallado de la organizacion. Este analisis de la organizacién es adaptado de otras
aproximaciones en la literatura y consta basicamente de un modelado del contexto, un anélisis
del comportamiento dindmico y estatico y un analisis conceptual del dominio del sistema. En
los capitulos 4 y 5 se utiliza la metodologia propuesta, en el disefio de una arquitectura de
referencia para Sistemas de Informacion para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

67






Capitulo 4. La arquitectura genérica para los
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica: El
modelo de Referencia

4.1 Introduccion

La idea de disefiar una arquitectura genérica para Sistemas de Vigilancia en zonas rurales en
paises de desarrollo, surgio de la necesidad de implementar Sistemas de Informacion con
caracteristicas similares en diferentes paises latinoamericanos donde se ejecuta el programa
EHAS. El objetivo era disminuir el tiempo de disefio de Sistemas de Informacion finales
mediante la reutilizacién de los componentes de la arquitectura.

Se buscaron arquitecturas de referencia en el ambito de Sistemas de Informacién en Salud
publica, pero no se encontraron trabajos especificos en este nivel. Existen algunas
arquitecturas en salud que han derivado en estandares internacionales como HL7 v3, el
proyecto Open Electronic Health Records [64] y el estandar EN 13606 Electronic Helath
record Communication[29] . Sin embargo estas arquitecturas estan centradas principalmente
en Sistemas de Informacion Hospitalarios y en los registros clinicos electrénicos. Existen
actualmente algunos esfuerzos de estandarizacion y propuestas de modelos de referencia para
salud publica, principalmente en EE UU [21], pero estan enfocados especificamente al nivel
de la informacion. No existe ninguna aproximacion que pretenda desarrollar una arquitectura
genérica para Sistemas de Informacion en Salud publica. Debido a esto se desarrolla la
arquitectura de referencia para Sistemas de Vigilancia utilizando la metodologia descrita en el
capitulo anterior.

El primer paso en el disefio de la arquitectura de referencia es definir su alcance. Como se
demostro en el capitulo anterior RM-ODP define dicho alcance. Las vistas de la organizacion,
informacidn y computacion son la base de una arquitectura de referencia independiente de la
plataforma. Las vistas de la ingenieria y la tecnologia proveen la arquitectura especifica de la
plataforma. La arquitectura de referencia desarrollada en esta tésis es una arquitectura de
referencia independiente de la plataforma por lo tanto abarca de manera genérica las vistas de
la organizacién, informacion y computacion. Para la vista de la organizacion se hace un
andlisis de alto nivel de los procesos de la organizacion en cualquier sistema de vigilancia en
Salud publica de acuerdo a las definiciones del dominio y a las funcionalidades de estos
sistemas proveido por organizamos de estandarizacion en el area de las alud publica definidos
en el capitulo 2 (OMS, OPS, CDC). Las vistas de la informacion y la computacion sin
embargo por ser descripciones del sistema software son dependientes de la el entorno sobre el
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cual se va a desarrollar el sistema de informacion. Esto es, la estructura de la organizacion
objetivo, los Sistemas de Informacion existentes, la estructura de la informacién, el flujo de
informacion y los actores involucrados. En consecuencia, las vistas de la informacion y la
computacion tienen que ser disefiadas para una organizacion en concreto sobre la cual se va a
desarrollar el sistema. Las vistas de la ingenieria y la tecnologia proveen una descripcion de la
arquitectura mucho mas especifica dependiendo de la plataforma sobre la cual se desarrolla el
sistema. Asi las cosas separamos la descripcion de la arquitectura en una descripcion genérica
de los procesos de la organizacion (Vista organizacional), una descripcidn menos genética
limitada a los Sistemas de Vigilancia de alertas tempranas segun el sistema de salud
colombiano (vistas de al organizacion y la computacion) y una descripcion arquitecténica
especifica de la plataforma de aplicacion que corresponde a la implementacién de la
arquitectura independiente de la plataforma construida segun al arquitectura de componentes
de Java (Java Enterprise Edition J2EE ) y la implementacién en Java y XML (Extensible
Markup Languaje) que corresponde a las vistas de la ingenieria y la tecnologia.

Debido a su mayor extension, nivel de generalizacion y complejidad, en este capitulo sélo se
describe la vista de la organizacion de la arquitectura de referencia. En el Capitulo 5 se
describen las vistas de la informacion y la computacion derivadas la vista de la organizacion y
una descripcion general de las vistas de la ingenieria y la tecnologia. En el anexo A se
describen en detalle estas dos Gltimas vistas, a través de la descripcion de los modelos UML
del sistema de informacion para vigilancia epidemioldgica finalmente desarrollado.

4.2 EIl Objetivo y alcance de la arquitectura

4.2.1 El objetivo de la Arquitectura

El objetivo de la arquitectura genérica es servir de referencia para el disefio de Sistemas de
Vigilancia en zonas rurales en paises de desarrollo. Este requerimiento surgié de la necesidad
de implementar Sistemas de Informacion con caracteristicas similares en diferentes paises
latinoamericanos donde se ejecuta el programa EHAS. El objetivo era disminuir el tiempo de
disefio de Sistemas de Informacion finales mediante la reutilizacion de los componentes de la
arquitectura.

4.2.2 El alcance de la Arquitectura

La arquitectura de referencia desarrollada en esta tésis es una arquitectura de referencia
independiente de la plataforma por lo tanto abarca de manera genérica las vistas de la
organizacion, informacion y computacion. Para la vista de la organizacion se hace un anélisis
de alto nivel de los procesos de la organizacion en cualquier sistema de vigilancia en Salud
publica de acuerdo a las definiciones del dominio y a las funcionalidades de estos sistemas
proveido por organizamos de estandarizacion en el area de las alud publica definidos en el
capitulo 2 (OMS, OPS, CDC). Las vistas de la informacién y la computacion sin embargo por
ser descripciones del sistema software son dependientes de la el entorno sobre el cual se va a
desarrollar el sistema de informacion. Esto es, la estructura de la organizacion objetivo, los
Sistemas de Informacion existentes, la estructura de la informacion, el flujo de informacion y
los actores involucrados. En consecuencia, las vistas de la informacion y la computacion

70



Capitulo 4: La arquitectura genérica para los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica

tienen que ser disefiadas para una organizacion en concreto sobre la cual se va a desarrollar el
sistema. Las vistas de la ingenieria y la tecnologia proveen una descripcién de la arquitectura
mucho mas especifica dependiendo de la plataforma sobre la cual se desarrolla el sistema. Asi
las cosas separamos la descripcién de la arquitectura en una descripcion genérica de los
procesos de la organizacion (Vista organizacional), una descripcion menos genérica limitada a
los Sistemas de Vigilancia de alertas tempranas segun el sistema de salud colombiano (vistas
de al organizacion y la computacion) y una descripcion arquitectonica especifica de la
plataforma de aplicacion que corresponde a la implementacion de la arquitectura
independiente de la plataforma construida segun al arquitectura de componentes de Java (Java
Enterprise Edition J2EE ) y la implementacion en Java y XML (Extensible Markup Languaje)
que corresponde a las vistas de la ingenieria y la tecnologia.

4.2.3 El alcance del Sistema de Informacion

La arquitectura genérica no solo puede ser reutilizada para el disefio de Sistemas de Vigilancia
en zonas rurales en paises de desarrollo; si no para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica
en general. Esta ampliacion del dominio del problema se justifica dado que, para obtener una
arquitectura genérica para Sistemas de Vigilancia en paises en desarrollo, fue necesario
estudiar en detalle el contexto de estos sistemas. También se justifica por el nivel de detalle de
la caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia que se logro en el Capitulo 2 de esta tesis.

4.3 EIl modelo de Contexto
4.3.1 Identificacion de la Organizacion Objetivo

La organizacién objetivo de la arquitectura son las divisiones o areas de Vigilancia en Salud
Publicay el contexto son las organizaciones, direcciones u oficinas de Salud publica en los
diferentes niveles del sistema de salud: local, regional, nacional e internacional a las que
pertenecen dichas divisiones o areas de Vigilancia en Salud Publica.

En el caso de Colombia, a nivel local la organizacién objetivo son las oficinas de vigilancia en
salud puablica de las Direcciones Locales de Salud (DLS). Las DLS son organizaciones de
salud del orden municipal que dependen administrativa y financieramente de la Alcaldia 'y que
tienen a su cargo la vigilancia en salud publica de su territorio. A nivel regional las
organizaciones objetivo son las divisiones de salud publica en las Direcciones
Departamentales de Salud (DDS) 0 las Secretarias Departamentales de Salud (SDS). Las DDS
y SDS son organizaciones de salud del orden departamental o distrital que depende
administrativa y financieramente de la gobernacion o del distrito y deben consolidar la
informacién recibida de las diferentes DLS de su territorio. A nivel Nacional la organizacion
objetivo es la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Pablica del Instituto Nacional de
Salud (INS). EI INS es la institucion encargada de la planeaciéon, desarrollo y coordinacion de
los Sistemas de Informacion en Salud y vigilancia epidemioldgica, en coordinacion con el
Ministerio de la Proteccion Social, las entidades territoriales y demas 6rganos del sistema de
salud en Colombia. Finalmente a nivel internacional, la organizacion objetivo es la division de
Prevencion y control de enfermedades de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS).
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4.3.2 Descomposicion del contexto en unidades organizacionales

Para identificar las funcionalidades de la organizacion en el contexto: los Sistemas de Salud
Publica y la organizacion objetivo: areas de vigilancia en salud publica; utilizamos las
Funciones esenciales de la Salud Publica- EPHFs definidas por la OMS y su oficina regional
para el Pacifico del Este[81] [81]. También se usé como referencia otras funciones definidas
por el CDC vy otras por la Organizacion Panamericana de Salud (PAHO). Las EPHFs se
establecieron con el objetivo de servir como referencia para la evaluacion y mejora los
sistemas de salud de otros paises, ademas de servir como un instrumento para identificar sus
principales componentes. Las funciones béasicas identificadas son:

©COoON>OA~WNE

Vigilancia Epidemioldgica y Prevencion y Control de enfermedades.
Monitoreo y analisis de la situacion en Salud.
Promocion en Salud: participacion social y mejoramiento.
Desarrollo de politicas y planeacion en Salud Publica.
Regulacién y proteccidon de la Salud Publica.
Gestion estratégica de servicios y sistemas de Salud.
Aseguramiento de la calidad de servicios de salud
Desarrollo y planeacién de recursos humanos en Salud Publica.
Investigacion, desarrollo e implementacion en salud Puablica.

De acuerdo a nuestro conocimiento de las estructuras organizacionales de los sistemas de
salud a nivel regional en Colombia y Perd, y con base en las 9 funciones basicas, se
identificaron 6 unidades organizacionales (areas) tal como se representa en la Tabla 4-1.

Tabla 4-1. Unidades Organizacionales.

Unidades Funciones Objetivos Actividades
Organizacionales
Vigilancia Obtener una Vigilancia de brotes
Epidemiolégica. medida, de los | epidemiolégicos y de patrones de
eventos de | enfermedades.
caracter Reporte de heridas y exposicién a

Area de Vigilancia
en Salud Publica

epidemiologico
en una poblacion

agentes ambientales.

Acceso a informacion y servicios
de soporte externos.

Estudios epidemiologicos de los
eventos anteriores y sus riesgos.

Monitoreo y andlisis
de la situaciéon en

Salud

Obtener una
medida,
monitoreo y
analisis de los
cambios en el
estado de la
salud en general.

Analisis de las tendencias en
variables sociodemograficas, factores
de riesgo, morbilidad, mortalidad,
acceso y cobertura de los servicios de
salud

Evaluacion continua del estado de
la salud y de las necesidades en
general.

Identificacion de
potenciales en salud.

Desarrollo y distribucion de perfiles
de salud y el desarrollo y uso de
tecnologia para la gestion.

Analisis, control de

amenazas

calidad vy
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comunicaciéon de informacion asi
como la integracion a otros Sistemas
de Informacibn en Salud y de
diferentes sectores de interés.

Area de Programas
de Promocion,
prevencion y Control

Prevencién y | Velar por la salud Busqueda de casos, diagnéstico y
Control de | publica y | tratamiento de enfermedades de
enfermedades reduccion de las | importancia en salud publica.
enfermedades. Respuesta rapida para el control
de brotes epidemiolégicos y cualquier
otro riesgo o problema de salud
Implantacion de mecanismos para
mantener una mejora continua de los
Sistemas de Vigilancia epidemioldgica
y de prevencibn y control de
enfermedades
Promocion en | Contribuir a la Establecer alianzas y politicas
Salud, participacién | mejora de la | dentro de la comunidad.
social y | capacidad y Capacitar a la poblacién para que

mejoramiento

disminucion  de
su vulnerabilidad
a enfrentar

cambien sus estilos de vida vy
promuevan a la vez el cambio en sus
comunidades mejorando sus habitos

Area de gestion de
politicas en salud
publica

riesgos y dafios | sanitarios.
en su salud. Hacer uso de medios de
comunicacion y de publicidad y
permitir a la comunidad acceso a la
informacién en salud (perfiles de
salud, programas, etc.)
Desarrollo de | Guiar, promover Revision, actualizacion e
politicas y |y proteger la | implementacion de marcos

planeaciéon en Salud
Publica

practica de la
salud Pdublica.

regulatorios y politicas de forma
continua y sistematica, acorde con la
situacién de salud y los resultados de
las evaluaciones de necesidades.

Seguimiento de indicadores de
salud medibles.

Regulacion y
protecciéon de la
Salud Pudblica

Contribuir al
desarrollo y
cumplimiento de
las leyes
existentes para
mejorar el

sistema de salud.

Revision, desarrollo y actualizaciéon
de las leyes

Aseguramiento de la ejecucion de
las leyes.

Evaluacion de cumplimiento vy
promocion del desarrollo de la
capacidad de regular y ejecutar.

Area de gestion de
Servicios de Salud

Gestion estratégica
de servicios y
sistemas de Salud.

La resolucién y
reduccion de
inequidades,
prestando
especial atencion
a los grupos mas

Promocion y evaluacion de la
efectividad de accesos de la poblacion
a los servicios de salud.

Gestion de recursos, capacidad de
liderazgo y comunicacion efectiva.

Uso de tecnologia, seguridad,

vulnerables. efectividad y costos adecuados vy
preparar el sistema de salud para
atencion de emergencias y desastres
y otros servicios prioritarios.
Aseguramiento de | Asegurar la Definir estandares y modelos de
la calidad calidad de los | evaluacion
servicios de Identificar instrumentos de medida
salud tanto | de calidad validos y confiables
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personales como
en la poblacion.

Monitorear y asegurar la mejora
constante de la calidad.

Area de gestion de | Desarrollo y | Mantener y Ejecutar, evaluar y mantener un
recursos planeacion de | Formar un grupo | inventario de los recursos humanos
(incluye ademas de | recursos humanos | de personas que | disponibles que incluya sus
los humanos, los | en Salud Publica contribuyan a la | habilidades y distribucion.

fisicos, mejora de los Plantear las necesidades de talento
organizacionales, de sistemas de | humano en términos de cantidad y
informacion) salud. calidad.

Asegurar que los trabajadores
estén formados y entrenados para
cumplir sus labores.

Soportar programas de
capacitacion; promover la educacion
continuada.

Monitorear y evaluar los programas
de capacitacién y entrenamiento.

Area de Investigacion | Investigacion, El objetivo de Desarrollo de una agenda de
en Salud publica desarrollo e | esta funcién es | investigacion en Salud Publica.
implementacién en | desarrollar Identificacion de fuentes de
salud Publica formas financiacion y cooperacion.
innovativas  de Diseminacién de los resultados de
mejorar la salud | la investigacion.
de las Promover la participacion de los

comunidades
velando por la
ética en la
investigacién
ejecutada.

trabajadores del sistema de salud en
todos los niveles en los proyectos de
investigacion.

Desarrollar programas innovativos
para los problemas que el propio
sistema hubiese identificado.

4.3.3 El diagrama de contexto

En un diagrama de objetos UML (ver Figura 4-1 ) se resume graficamente las principales
unidades organizacionales del contexto de la organizacidon objetivo y sus relaciones. Se
representa mediante el perfil UML para la organizacion propuesto en el estandar de UML [63]
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<<Object System>>
Sistema de Salud Publica

@ @) @

Area de Vigilancia en Salud  Area de Promocién Prevenciony  Area de Investigacion en Salud
Pdblica Control Publica

@ @ ®)

Area de gestion de Senicios de  Area de gestion de politicas ~ Area de gestion de recursos
Salud

Figura 4-1. Modelo de Objetos UML representando el contexto de la organizacion objetivo

La organizacion objetivo en este modelo es el area de vigilancia en salud pablica cuya funcién
principal es “la vigilancia epidemioldgica y el monitoreo y analisis de la situacion en Salud de
la poblacion”. Esta organizacion estd dentro de una organizacion mas grande que es el
Sistema de Salud Publica, e interactia con otras unidades organizacionales dentro de este
sistema: El area de promocién, prevencion y control, el area de gestion de servicios de salud,
el area de gestion de politicas, el area de investigacion en salud publica y el area de gestion de
recursos. Este diagrama provee claridad acerca del alcance de la organizacion objetivo, con el
fin de diferenciar sus funciones de las de otras unidades organizacionales en el contexto. La
descripcién detallada de cada uno de los componentes del diagrama se encuentra en la Tabla
4-1.

4.4 EIl modelo de comportamiento

4.4.1 EIl Modelo de Casos de uso de la organizacion.

El modelo de contexto anterior da una visién externa de la organizaciéon objetivo y su
contexto, asi como también provee claridad semantica del dominio. Para describir el
comportamiento de la organizacion se usan los casos de uso de la organizacion. Estos casos
de uso son importantes porque son el primer contrato global para empezar a definir la
arquitectura del sistema. Para obtener el Modelo de Casos de Uso de la Organizacion se
utilizaron las funciones del Sistema de Salud Pudblica identificadas para el modelo de
contexto.

Los elementos del contexto (actores de la organizacion) fueron identificados de las unidades
organizacionales del diagrama de contexto. EI comportamiento de la organizacion (casos de
uso) fue identificado del diagrama de contexto y de las funciones basicas de la organizacion
objetivo. Se produce asi un enlace natural entre el modelo de contexto y el modelo de
comportamiento de la organizacion (casos de uso de la organizacion).
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4.4.1.1 Identificacion de los actores de la organizacion

La Tabla 4-2 muestra las unidades organizacionales identificadas en el contexto del area de
Vigilancia en Salud Publica (Organizacion objetivo). Cada unidad organizacional corresponde
a un actor externo que hace uso de las funcionalidades de la organizacion objetivo. El area de
gestion de recursos no se considera un actor de la organizacion porque no utiliza las
funcionalidades del area de Vigilancia en Salud Publica. El Area de Vigilancia en Salud
Publica interactia con la Comunidad para cumplir sus funciones de vigilar el estado de la
salud de la poblacién.

Tabla 4-2. Actores de la organizacion

Unidades Actores
Organizacionales
Area de Vigilancia en Salud | Comunidad
Publica
Area de Programas de X
Promocion, prevencion y
Control
Area de gestion de politicas | X
en salud publica
Area de gestion de Servicios | X
de Salud
Area de gestion de recursos
Area de Investigacion en | X
Salud publica

4.4.1.2 ldentificacion de casos de uso de la organizacién

Los casos de uso son identificados de dos formas 1) de un analisis de las funciones del area de
Vigilancia en Salud Publica y 2) de un analisis de las funcionalidades requeridas por otras
unidades organizacionales del contexto (actores de la organizacién).Esta informacion es
obtenida del las funcines basicas de la Tabla 4-1. La Tabla 4-3 detalla la relacion entre las
unidades organizacionales y los casos de uso identificados. La Figura 4-2 muestra el diagrama
de casos de uso. Una descripcion detallada de cada caso de uso se presenta en la siguiente
etapa: el modelo de objetos de la organizacion.

Tabla 4-3. Unidades organizacionales y Casos de Uso.

Unidades Funciones Casos de Uso
Organizacionales
Vigilancia Epidemiolégica Monitorear eventos Epidemiolégicos
Area de Vigilancia en Analizar estado epidemiolédgico
Salud Publica Monitoreo y andlisis de la | Monitorear estado de salud
situacion en Salud. Analizar del estado de salud
Area de Programas de E;?gfrggg):des v, conrel e Reportar estado epidemiologico de la
Promocion, prevencioén — porta P 9
Promocion en Salud, | poblacién
y Control L . .
participacion social y | Reportar estado de salud de la poblacion
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mejoramiento

Area de gestion de
politicas en salud
publica

Desarrollo de  politicas vy
planeacién en Salud Publica

Regulaciéon y proteccion de la
Salud Pdblica

Area de gestion de
Servicios de Salud

Gestion estratégica de servicios y
sistemas de Salud.

Aseguramiento de la calidad

Area de Investigacion
en Salud publica

Investigacion, desarrollo e
implementacién en salud Publica.

Un tomador de decisiones puede ser: un actor del area de prevencion y control, un actor del
area de gestion de politicas en salud publica, un actor del &rea de gestion de servicios de salud
0 un actor del area de investigacion en salud publica.
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C )

Monitorear eventos
/ Epidemiolégicos

Comunidad Analizar estado <
Epidemioldgico

<fextend>>

Condition: {Usuario

\/ Solicita analisis}
Reportar estado o
pidemiolégico

Qé/wmﬁ

Monitorear estados de
salud

C

Analizar estado de salud

Condition:{Usuario <e)¢‘%nd>>
solicita andlisis}

Reportar estado de salud

Tomador de decisiones

s
Area de F?Emocién % % %

prevencion y control Area de gestion de Gestion de Servicios  Investigacion en
politicas en salud de salud salud

Figura 4-2. Casos de Uso de la organizacion

Caso de uso: Monitorear de eventos epidemioldgicos

El objetivo de este caso de uso es capturar informacion relacionada con la aparicion de

eventos de caracter epidemioldgico, factores de riesgo y determinantes de enfermedades. Esta

es la funcion principal de un sistema de vigilancia en salud publica. Este caso de uso es
iniciado a menudo por un actor de la comunidad (paciente, ciudadano, animal) que es

susceptible a sufrir algun riesgo de contagio de una enfermedad transmisible.

Las principales fuentes de informacion son:
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- Numero de casos, distribucion (sexo, grupo de edad, etc.) y severidad.

- Factores de riesgo (laborales, ambientales, sociales, politicos, habitos de higiene,
salud, etc.)

- Variables socio-demograficas (poblacidn, ingreso per capita, servicios basicos, etc.)

Caso de uso: Analizar estado Epidemiologico

Este caso de uso es iniciado por un actor tomador de decisiones. Un tomador de decisiones
puede ser: un actor del area de prevencion y control, un actor del area de gestion de politicas
en salud publica, un actor del area de gestion de servicios de salud o un actor del area de
investigacion en salud publica. El objetivo de este caso de uso es obtener tendencias y
patrones de los eventos epidemioldgicos, factores de riesgo y determinantes de enfermedades.
Es un proceso de anélisis de informacion en que se genera informacion a partir de los eventos
recolectados en el caso de uso “Monitoreo de eventos epidemioldgicos”. Las principales
funciones son:

e Anadlisis de las tendencias en variables sociodemogréaficas, factores de riesgo,
morbilidad y mortalidad.

e Identificacion de amenazas potenciales de epidemias.

e Elaboracion de perfiles de salud

Caso de uso: Reportar estado epidemiolégico

El objetivo de este caso de uso es comunicar a un actor tomador de decisiones sobre el estado
epidemioldgico de la poblacion para la toma de decisiones. Un tomador de decisiones puede
ser: un actor del area de prevencién y control, un actor del area de gestion de politicas en
salud publica, un actor del area de gestion de servicios de salud o un actor del area de
investigacion en salud publica. El caso de uso reportar estado epidemioldgico puede requerir
la realizacién de un andlisis de informacion epidemioldgica recogida en el caso de uso
“Monitorear estados epidemioldgicos”. En este caso se extiende el caso de uso Analizar
estado Epidemioldgico. Los reportes obtenidos pueden ser algunos de los siguientes:

e Reporte de tendencias en, factores de riesgo, morbilidad, mortalidad., variables
sociodemograficas, etc
o Perfiles Epidemiolégicos

Caso de uso: Monitorear estado de salud

El objetivo de este caso de uso es capturar informacion relacionada con el estado de salud de
la poblacion diferente a problemas causados por enfermedades. Las principales fuentes de
informacion son:

- Accesos Yy cobertura de la poblacion a los servicios de salud.

- Préacticas de salud de médicos, enfermeras y personal de salud en general.
- Necesidades de investigacion en Salud.

- Gestion de recursos, capacidad de liderazgo y comunicacion efectiva.

- Uso de tecnologia, seguridad, efectividad de los servicios.
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- Calidad de los servicios.

- Indicadores de cumplimiento de politicas de salud indicadores de salud.
- Indicadores de resultados de la investigacion.

- Cualquier otro indicador de salud.

Caso de uso: Analizar estado de salud

Este caso de uso es iniciado por un actor tomador de decisiones. El objetivo de este caso de
uso es medir el estado de salud de la poblacion: prestacion de servicios de salud, indicadores
de politicas de salud, necesidades de investigacion y cualquier otra informacidon relacionada.
Es un proceso de analisis de informacion en que genera informacion a partir de los eventos
recolectados en el caso de uso anterior. Las principales actividades son:

e Evaluacion continua del estado de la salud y de las necesidades en general.
Analisis de la efectividad, acceso y cobertura de los servicios de salud

e Analisis de impacto de las intervenciones

e Analisis de prioridades de investigacién en Salud

e Analisis de indicadores de accesos y cobertura de la poblacidon a los servicios de salud.

e Analisis de indicadores de gestidn de recursos, capacidad de liderazgo y comunicacién
efectiva.

e Analisis de indicadores de uso de tecnologia, seguridad, efectividad de los servicios.

e Andlisis indicadores de calidad de los servicios.

e Analisis de cumplimiento de politicas e indicadores de salud.

e Analisis de resultados de la investigacion.

e Analisis de cualquier otro indicador del estado de salud

Caso de uso: Reportar estado de salud de la poblacion

El objetivo de este caso de uso es comunicar a un actor tomador de decisiones sobre el estado
de salud la poblacién para la toma de decisiones. La informacion es generada del analisis
efectuado en el caso de uso Analisis de estado de salud y puede ser alguno de los siguientes
reportes:

e Reporte del estado de la salud y de las necesidades en general.

e Reporte de la efectividad, accesoy cobertura de los servicios de salud

e Reporte impacto de las intervenciones

e Reporte de prioridades de investigacion en Salud

e Reporte de indicadores de accesos y cobertura de la poblacion a los servicios de salud.

e Reporte de indicadores de gestion de recursos, capacidad de liderazgo y comunicacion
efectiva.

e Reporte de indicadores de uso de tecnologia, seguridad, efectividad de los servicios.

e Reporte de indicadores de calidad de los servicios.

e Reporte de cumplimiento de politicas de salud indicadores de salud.

e Reporte de resultados de la investigacion.

e Reporte de cualquier otro indicador del estado de salud
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4.4.2 EIl Modelo de Objetos de la Organizacion.

El modelo de objetos de la organizacion consiste en un conjunto de diagramas de objetos que
abstrae las principales entidades de la organizacion y las relaciones entre ellas. Para el
analisis del modelo de la organizacion se utilizaron, ademés de las EPHFs, las funciones
esenciales de la organizacion objetivo definidas en el Capitulo 2 (Tabla 2-1. Funciones
béasicas de los Sistemas de Vigilancia en Salud Puablica). Estas funciones fueron obtenidas de
un analisis exhaustivo de la literatura del dominio. Las principales funciones definidas fueron:

Detectar cambios repentinos en la ocurrencia y distribucion de enfermedades.
seguimiento en el tiempo a tendencias y patrones de enfermedades.

Identificar cambios en agentes y factores de riesgo.

Detectar cambios en atenciones de Salud.

Monitorear la efectividad de las intervenciones.

Comunicar la informacion generada, con los correspondientes usuarios y/o programas
en el Sistema de Salud Publica para la toma de decisiones

Estas funciones dan mayor detalle a las funciones definidas en la Tabla 4-1.

Caso de uso: Monitorear eventos epidemioldgicos

___—Coordinador del AVSP en 7‘%7%”"”@
= la unidad notificadora
4 Laboratorio

% Responsable DDSC @ Responsable Unidad @

Comunidad notificadora .
Responsable Global Responsable Nacional Registro eventos
SIVIGILA

o Vigilante Unidad @ Vigilante Regional 52
Vigilante Global notificadora Vigilante Nacional

Registro de eventosgegistro determinates de
SIVIGILA enfermedad

Figura 4-3. Modelo de objetos vigilancia epidemioldgica

El proceso de vigilar los estados de salud esta relacionado con el proceso de capturar eventos
epidemioldgicos y es la funcion tradicional de los Sistemas de Vigilancia. Existe un
trabajador de la organizacion encargado de la recoleccion de los datos y un responsable del
area de vigilancia en salud publica que coordina todos los procesos de vigilancia. El vigilante
puede tener diferentes roles de acuerdo al nivel del sistema de salud en el que actde: local,
regional, nacional o global.
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El proceso de recoleccion de esta informacion es independiente de que se haga directamente
de los individuos (mediante encuestas o vigilancia activa) 6 que se reciban datos de entidades
prestadoras de servicios de salud resultantes de consultas y atenciones en salud (vigilancia
pasiva). La informacion es almacenada en un registro de estado epidemioldgico. Este registro
estd compuesto por registros individuales de acuerdo al tipo de informacion: eventos
epidemioldgicos, factores de riesgo y demas determinantes de la enfermedad.

Para ciertos casos es necesario confirmar los casos en laboratorio, por lo tanto es necesario
que el responsable del area envie informacién del caso al laboratorio antes de registrarlo como
un evento de caracter epidemioldgico. Dada la importancia de la informacion epidemiolégica,
se incluye el sistema de notificacion de laboratorios como parte del sistema de vigilancia.

Caso de uso: Analizar estado epidemioldgico

% S 7@\ @ — Registro de estado

Tomador de Responsable del epidemiol6gico

decisiones area Epidemi6logo [ —
\\\ [
i - —()
‘ \ \\\\\\ Fuente de datos externa
® Bex —
Epidemislogo Local Epidemidlogo Regional
Epidemi6logo Nacional Epidemiélogo Global Informe de estado

epidemiolégico
A

Le

Informe de Eventos Epidemiolégicos Informe de determinantes de
enfermedad

Figura 4-4. Modelo de objetos analizar estado epidemioldgico

El responsable del area de vigilancia en salud publica solicita al epidemi6logo que efectue el
analisis de la informacion epidemiolégica almacenada en el registro de estado
epidemioldgico. El producto de este analisis de informacidn es una serie de informes de
tendencias y patrones de eventos epidemioldgicos y determinantes de enfermedad
almacenados en registros para su futura consulta. EI epidemidlogo puede tener diferentes roles
de acuerdo al nivel del sistema de salud en el que actde: local, regional, nacional o global.
Para el analisis se pueden usar fuentes de informacidon externas: Registros clinicos
electronicos, Bases de datos estadisticas, Bases de datos de otras instituciones, etc.

Caso de uso: Monitorear estado de salud
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//@
e

~ Responsable del area™_

T~

Comury\ﬁgilante ~— :
% Registro de estado de salud
Q 52 O

Tomador de decisiones
R_eglst(rjo de » Registro de necesidades Reglstr(l),IQe |ng|cad|or§s de
servicios de salu de Investigacion politicas de salu

Figura 4-5. Modelo de objetos del caso de uso vigilar estado de salud

El caso de uso de monitorear los estados de salud, es similar al caso de uso monitorear
eventos epidemiolégicos Existe un trabajador de la organizacion encargado de la recoleccion
de los datos y un responsable del area de vigilancia en salud pablica que coordina todos los
procesos de vigilancia. Este trabajador de la organizacion puede ser el mismo encargado de la
vigilancia epidemioldgica. El proceso de recoleccion de esta informacién es independiente de
que se haga directamente de los individuos (mediante encuestas o vigilancia activa) 6 que se
reciban datos de entidades prestadoras de servicios de salud resultantes de consultas y
atenciones en salud (vigilancia pasiva). La informacién es almacenada en un registro de
estados de salud que estd compuesto por registros individuales diferentes de acuerdo al tipo de
informacion servicios de salud, indicadores de politicas de salud, necesidades de
investigacion, etc.

Caso de uso: Analizar estado de salud

O

Tomador de decisiones  Responsable del rea
Registro de estado de salud

9,

Informe de Estado de Salud

m % m
O O O

Informe Senvicios de Salud Informe necesidades de Investigacion  |nfome indicadores de politicas de salud

Figura 4-6. Modelo de objetos analizar estado de salud
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El responsable del &rea de vigilancia en salud publica analiza la informacion sobre estados de
salud almacenada en el registro de estados de salud. El producto de este analisis de
informacion es una serie de informes sobre el estado de salud de la poblacion, almacenados en
registros para su futura consulta.

Caso de uso: Reportar estado epidemiolégico

oo @
Responsable del @
Tomador de area

decisiones Informe de estado epidemiol4gico

Figura 4-7. Reportar estado epidemiologico

El responsable del area de vigilancia en salud publica selecciona uno de los informes de
estado epidemioldgico analizados por el epidemidlogo y los envia a actor tomador de
decisiones (area promocion, prevencion y control, gestion de politicas de salud, gestion de
servicios de salud o investigacion en salud). También un reporte puede ser solicitado en un
momento dado por el tomador de decisiones, siendo esta peticion procesada por el
responsable del area, y encargada al epidemidlogo para que se encargue de generar el
respectivo reporte. El responsable de area se encarga de comunicar los resultados al tomador
de decisiones.

Caso de uso: Reportar estado de salud

-

Responsable del area >< %
Tomador de decisiones

Informe de Estado de Salud

Figura 4-8. Reportar estado de salud

El responsable del area de vigilancia en salud publica selecciona uno de los informes de
estado de salud (Informe de servicios de informacion, informe de necesidades de
investigacion e informe de indicadores de politicas de salud) y los envia a actor tomador de
decisiones (area promocion, prevencion y control, gestion de politicas de salud, gestién de
servicios de salud o investigacion en salud). También un reporte puede ser solicitado en un
momento dado por el tomador de decisiones, siendo esta peticion procesada por el
responsable del area, y encargada al epidemidlogo para que se encargue de generar el
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respectivo reporte. El responsable de area se encarga de comunicar los resultados al tomador
de decisiones.

4.5 EIl modelo Conceptual

45.1 Modelo de Dominio

Este modelo representa lo que formalmente se conoceria como el modelo de referencia para el
sistema de informacion en salud. Se obtiene a partir de las entidades definidas en los modelos
de objetos de la organizacion. La Figura 4-9 muestra el modelo de dominio.

Se puede observar que el responsable del area de vigilancia en Salud publica es quien
coordina las diferentes entidades del sistema, se comunica con los actores de la organizacion y
gestiona los registros, informes y demas entidades. También es importante observar que cada
actor de la organizacion (responsable del area, epidemiologo y vigilante) se especializan de
acuerdo al nivel del sistema de salud: local, regional, global y global. Asi mismo los registros
e informes pueden especializarse en registros e informes locales, regionales, nacionales o
globales.

45.2 Glosario de términos

Es igual que el tradicional glosario de términos desarrollado en la fase de anélisis de
requisitos. Se utilizaron definiciones dadas por organizaciones de salud reconocidas y de
literatura del dominio. La Tabla 4-4 presenta un glosario resumido aungue cabe destacar que
el Capitulo 2 describe en detalle la mayoria de estos conceptos.
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Coordinador del AVSP en la unidad notificadora .
Registro de estado de salud
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Laboratiorio de Salud Publica

Registro de indicadores de politicas de saluc

Fuente de datos e Registro de servicios de salud

orme de Estado de Salui
Registro de necesidades de Inv estigacion

Informe vicios de Salud Informe indicadores de politicas de salud

Responsable DDSC
Informe.necesidades de Investigacion

AZmiélogo DDSCV\ j
Epidemiélogo Regional

%j Epidemi6logo Nacional
Epidemidlogo Global

Registro eventos SIVIGILA
Epidemidlogo Unidad notifiadora

@ Informe de estado epidemiolégico ﬁ
Vigilante ﬁ
Q Registro determinates de enfermedad

/ Registro de eventos SIVIGILA
Informe de determinantes de enfermedad
Vigila Informe Eventos SIVIGILA
Vigilante Global

nte Nacional  yjigijante Regional

Responsable Global Responsable Unidad notificadora’

Responsable Nacional

Vigilante Unidad notificadora

Figura 4-9. Modelo de Dominio de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica
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Tabla 4-4. Glosario de términos.

Término

Descripcion

Evento de salud

Es el cambio del estado de salud en un individuo,
grupo o poblacién.

Evento epidemiolégico

Evento de salud en forma de epidemia o un brote al
que debe controlar, prevenir su expansion y tomar
medidas para evitar futuras ocurrencias.

Estado de Salud

Una descripcion y/o medida de la salud de un
individuo, grupo o poblacién en un lugar y tiempo
determinados.

Factor de riesgo

Conjunto de estados biol6gicos, economicos,
ambientales u otros comportamientos que estan
asociados o causan la ocurrencia de una enfermedad
y/o modifican el estado de salud.

Captura de eventos

Es un proceso de captura de eventos de salud. Puede
ser captura activa o pasiva. Cuando se hace
directamente de los individuos se denomina vigilancia
activa. Cuando se reciban datos de entidades
prestadoras de servicios de salud resultantes de
consultas y atenciones en salud se denomina
vigilancia pasiva.

Registro de eventos

Repositorio de eventos y demas informacion de interés
en vigilancia.

Anélisis de eventos

Es la generacion de conocimiento sobre patrones
especificos de enfermedades, eventos de salud o
estados de salud.

Consulta o cita médica

Reconocimiento médico donde se explora el estado de
salud de un individuo

Confirmacion en laboratorio

Es un proceso de vigilancia que consiste en la
identificacidn, aislamiento o confirmacién de un caso
mediante pruebas de laboratorio.

Determinantes de salud

El rango de factores personales, sociales, econémicos,
ambientales etc. que determinan el estado de salud de
un individuo, grupo, poblacién.

Indicador de salud

Es una  caracteristica de un individuo, grupo,
poblacién, o del mismo sistema de salud el cual es
posible de medir (directa o indirectamente) y puede ser
usada para describir uno 0 mas aspectos del estado de
salud de un individuo, grupo, poblacién, o sistema
(calidad, cantidad, tiempo, etc.)

Politicas en salud

Un conjunto de medidas fijados por instituciones de
salud (normalmente gobierno) que definen las
acciones, prioridades y procedimientos para responder
a las necesidades de salud de la poblacién.

Morbilidad La frecuencia de una enfermedad o estado de salud en
una poblacion

Mortalidad La ocurrencia de muertes causadas por una
enfermedad en una poblacion.

Prevalencia El nimero total de casos de una enfermedad, factor de

riesgo o problema de salud en una poblacién en un
momento y lugar determinado.

La tasa de prevalencia es estimada tomando el nimero
de casos en un periodo del tiempo definido y
dividiéndose por el nimero total de la gente en riesgo
en la poblacion en el mismo periodo del tiempo.
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4.6 Conclusiones

En este Capitulo se describe fundamentalmente la vista RM-ODP de la organizacion,
con el fin de obtener una arquitectura de referencia para construir cualquier sistema de
vigilancia en salud publica.

El modelo de referencia obtenido en el andlisis de la vista de la organizacion de la
arquitectura permite disminuir el tiempo de desarrollo de Sistemas de Informacién
finales, al facilitar la obtencion de los flujos de trabajo de Modelado de la
organizacién, captura de requisitos y analisis de Sistemas de Informacion para
vigilancia en Salud Publica. EI modelo de referencia provee el soporte para los
disefiadores software en el disefio de los casos de uso, identificacién de usuarios y el
disefio del modelo de informacion de cualquier sistema de vigilancia en Salud publica.
Es de gran ayuda especialmente cuando el equipo de desarrollo software no esta
familiarizado con el dominio de la salud publica. Estas caracteristicas permiten
alcanzar lo que se conoce como alineacion de los procesos de la organizacién con la
tecnologia (en inglés, Business and IT alignement).

Finalmente, otra de las caracteristicas importantes de la vista de la organizacion
abordada, es que separa- a través de casos de uso- las funcionalidades esenciales de un
sistema de vigilancia en salud publica definidas en el Capitulo 2. Esta separacién es
clara en los casos de uso: monitoreo de eventos epidemioldgicos y monitoreo de estados
de salud. El primero define la funcionalidad de la mayoria de Sistemas de Vigilancia en
Salud Publica: la vigilancia de brotes epidemioldgicos y enfermedades de notificacién
obligatoria- como es el caso de Sivigila el sistema que valida la arquitectura en el
proximo capitulo-. El segundo define funcionalidades que no todos los Sistemas de
Vigilancia cubren, pero que es algo que la mayoria pretenden o deberian cubrir. Esto
permite que el modelo se adapte a las necesidades de cualquier sistema de vigilancia.

Capitulo 5: Arquitectura para un sistema de
Vigilancia de alertas tempranas.

5.1 Introduccion

En Colombia el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) es un programa de
salud puablica reglamentado por el Ministerio de la Proteccion Social. La principal
funcién de SIVIGILA es la recopilacion de datos, andlisis, interpretacion y divulgacion
de informacion sobre eventos de salud para su uso en la orientacion de la toma de
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decisiones en salud publica. SIVIGILA es por definicion un sistema de vigilancia
integral que puede incluir Sistemas de Vigilancia de alertas tempranas, sistemas
verticales de enfermedades (por ejemplo malaria, tuberculosis, fiebre amarilla, etc.),
Sistemas de Vigilancia de horizontales (por ejemplo enfermedades trasmitidas por
vectores, enfermedades infecciosas), sistemas de laboratorios y otros Sistemas de
Vigilancia.

En este capitulo se describen las vistas de la informacion y la computacion derivadas la
vista de la organizacion y una descripcion general de las vistas de la ingenieria y la
tecnologia. El sistema de informacion para la cual se desarrollan estas vistas de la
arquitectura de referencia es el sistema SIVIGILA en el Departamento del Cauca. El
sistema de Informacion SIVIGILA en el Cauca es un sistema de vigilancia de alertas
tempranas para la notificacion de enfermedades obligatorias. En el marco de esta tesis
se disefio y desarrollo un prototipo de un sistema de informacion de eventos de
notificacion obligatoria que sera descrito en este Capitulo aunque los detalles de la
plataforma y la tecnologia utilizada corresponden a las vistas de la ingenieria y la
tecnologia. El prototipo fue implantado como un piloto en el municipio de Silvia usando
la red del proyecto EHAS. Detalles de la implantacion del sistema se describen en el
Anexo A. La descripcion de la arquitectura se hace segun las fases de la metodologia
propuesta.

Para el desarrollo de las vistas RM-ODP restantes se desarrollan los flujos de trabajo
RUP definidos en el capitulo 3. Como el ambito de la arquitectura para las vistas de la
informacién y la computacion se redujo a un sistema especifico de vigilancia
(SIVIGILA) es necesario repetir el flujo de trabajo del modelo de la organizacion para
este sistema especifico. Para este nuevo modelo de la organizacién se hace un
refinamiento del modelo genérico definido en el capitulo anterior y siguiendo la misma
metodologia propuesta.

A continuacion se describen en detalle el desarrollo de los RUP de la metodologia. Se
describen completamente los modelos de Casos de Uso de la organizacion y Casos de
Uso de la aplicacion. Posteriormente a manera de ilustracion se describen el modelo de
analisis, y el modelo de disefio para un caso de uso. La documentacion completa de la
aplicacion se presenta en el Anexo A.

5.2 El modelo de la organizacion

El modelo de la organizacion segun la metodologia estd compuesto por 3 sub-modelos:
Modelo de contexto, Modelo de comportamiento y modelos de dominio. Este modelo
provee al analista de sistemas una referencia inicial para construir el modelo de la
organizacioén del sistema final de acuerdo a las caracteristicas especificas de la
organizacion objetivo. El procedimiento recomendado a seguir es que los analistas de
sistemas estudien el modelo de referencia antes de iniciar la captura de requisitos para
tener una vision mas clara y completa del sistema. Posteriormente se inicia la captura de
requisitos de la manera tradicional a través entrevistas y recoleccion de informacion
especifica de la organizacion. Finalmente se construye el modelo de la organizacion
siguiendo los pasos de la metodologia y reutilizando artefactos del modelo de
referencia. El procedimiento general para reutilizacion es la especializacion de los
artefactos propuestos en el modelo de referencia obtenido en el capitulo anterior. Como
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notacion para esta especializacion se recomienda usar “Realizacion” (en inglés
Realization). Esta relacion es definida en la ltima version del estandar UML 2.0 [62]
y es definida como una relacion de abstraccion entre un par de elementos de un modelo,
donde una representa una especificacion (denominada proveedor) y la otra representa
una implementacion de dicha especificacion (denominada cliente). La Realizacion es
recomendada cuando se quiere hacer refinamiento de modelos a partir de otro modelo.
La notacidn gréafica es el mismo simbolo de herencia, pero con linea discontinua.

A continuacion se describe el modelo de la organizacion obtenido en este proceso. Se
describen independientemente cada uno de los artefactos de los sub-modelos del
contexto, del comportamiento y del dominio.

5.2.1 ldentificacion de la Organizacion Objetivo y el contexto.

La organizacion objetivo del SIVE — segun el modelo propuesto para la arquitectura de
referencia- es el area de vigilancia en salud publica (AVSP) perteneciente a la
Direccion Departamental de Salud del Cauca- DDSC.

Para tener una idea clara de los objetivos y funciones de la organizacién objetivo y su
contexto, es necesario un analisis especifico para esta organizacion. Con base en las
unidades organizacionales y el diagrama de contexto de la arquitectura de referencia, es
posible estructurar mejor dichas funcionalidades.

El objetivo del area de vigilancia en salud pablica de la DDSC (Denominada Seccién de
Vigilancia en Salud Publica) es mantener un monitoreo sistematico y continuo de la
situacion epidemioldgica del Departamento del Cauca, con el fin de soportar la toma de
decisiones en salud publica a nivel departamental. Los programas bajo responsabilidad
de esta area son el Programa SIVIGILA, el programa AIEPI y los proyectos PAB
(Planes de Atencidn Basica relacionados con la vigilancia en salud publica).

El objetivo de la organizacion del contexto: Direccion Departamental de Salud del
Cauca es:

“Dirigir y coordinar en forma estratégica el Sistema Departamental de
Seguridad Social en Salud del Cauca, vigilar, asesorar, evaluar y brindar
asistencia técnica a los municipios y demas instituciones del sector; propiciar la
intersectorialidad; formular politicas, adoptar y adaptar los planes y
programas, considerar proyectos; impulsar la participacion social; orientar y
capacitar en forma permanente su recurso humano; investigar y divulgar el
conocimiento para contribuir al bienestar de la poblacion y al desarrollo
sostenible del sector”

5.2.2 ldentificacién de unidades organizacionales

Para la identificacion de unidades organizacionales se parte del organigrama de DDSC
El organigrama se presenta en la Figura 5-1
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Figura 5-1. Organigrama de la DDSC

Sec. Parlicipacidn
Sacial

Del andlisis del organigrama y de las funcionalidades de la organizacion del contexto
definidas en el modelo de referencia, se definen las unidades organizacionales de la
DDSC teniendo en cuenta las particularidades de la organizacion. La Figura 5-2
relaciona las Unidades organizacionales encontradas en la arquitectura de referencia,
con las identificadas en la DDSC.

Tabla 5-1.Unidades Organizacionales

Unidades Unidades organizacionales de la DDSC
organizacionales de la arquitectura de
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referencia

Area de Vigilancia en Salud Publica

Seccion de Vigilancia en Salud publica
Laboratorio de Salud Publica
Seccion de Salud y Medio Ambiente

Area de Programas de Promocion, prevencion y
Control

Seccion de Promocién y Prevencion
Seccion de Proyectos Prioritarios

Area de gestion de politicas en salud publica

Direccién y Subdireccion

Area de gestion de Servicios de Salud

Division de Desarrollo de la Prestacién de
Servicios
Division de Aseguramiento

Area de gestion de recursos
(incluye a deméas de los humanos, los fisicos,
organizacionales, de informacion)

Division Administrativa
Escuela de Capacitacion
Oficina de Planeacion
Oficina Juridica

Area de Investigacion en Salud puablica

No existe

5.2.3 El diagrama de contexto

En la Figura 5-2 se resumen graficamente las principales unidades organizacionales de
la DDSC y la AVSP. Se representa mediante el perfil UML para la organizacion
propuesto en el estandar de UML. Como puede observarse en la figura, las unidades
organizacionales de la DDSC son una especializacién de las unidades organizacionales

de la arquitectura de referencia.

[

Seccibn de Vigilanda en | aharatorio de Salud Seccién de Salud v media

T 1 r

la prestacion desewicios

=<ObjectSeem==
Direceidn Depatamental de Salud del Cauca

Salud Fiblica piiblica ambients Seccién de Promosién y Seoeion de Proyectos

Area de %ién de
————— L]0 de

Divizion de aseguramientdivision de desarmllo de Divisidn adminktativa Escuela de capacitacidn Oficina de planeacidn oficina juridica

Area de Panocién

Prewencianly Control pomiFas

Direcsidn

@) @
Area de gation de

Prevencidn Friaritarios

i B

T

Figura 5-2. Modelo de Objetos UML de la DDSC

5.2.4 Modelo de casos de uso de la organizacion.

Una vez detallado el contexto del sistema es posible describir el comportamiento de la
organizacion objetivo. Con base en el diagrama de casos de uso definido en la
arquitectura de referencia, se identificaron los casos de uso de la organizacion objetivo:
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“Seccion de vigilancia en salud publica-SVSP perteneciente a la Direccién
Departamental de Salud del Cauca- DDSC”.

La Figura 5-3 describe los casos de uso y los actores de la SVSP y la forma como se
especializan de los casos de uso de la arquitectura de referencia. Los casos de uso o
actores de la arquitectura de referencia estan sombreados, los nuevos actores y casos de
uso estan resaltados en amarillo. La representa el diagrama de casos de uso de la
organizacion objetivo, de acuerdo con los casos de uso y actores identificados en la
Figura 5-3. Los casos de uso de la organizacion se describen en detalle mediante los
diagramas de objetos de la organizacion en la siguiente seccion.

Pl Labaoratorio %
Camunidad / s

¢“ % Responzable Nacien.  Area de Promocién prevencian v cantral
! 2 u i
o | '
R Laboraterio de Salud Piblica $
Faciente A .

Minigtaria de Proteccién Sasial #rea de Fromocion y Prevenecion
Local

Q Re portar estada @

Monitore ar ewentos epidemioldgica Analizar estado
Epidemioldgicos Epidemiolédgico
| e
i | I: i_____ |
Motificar Cazo O Enviar Informes astado Q Q
Epidemialagico Enviar infarmes SIVIG LA epidemioldgico local  apglizar eventos SIWIGILA Analizar estado

epidemiadgico local

Figura 5-3. Identificacion de uso de alto nivel y actores a partir de la arquitectura de
referencia
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Paciente Notificar Caso Laboratorio de Salud Publica

Epidemiolégico

Condition: {Usuario
solicita andlisis de
eventos SIVIGILA}

%/// Enviar informes SIVIGILA Analizar eventos SIVIGILA

Ministerio de Proteccién Social

X

Area de Promocidn y Prevencion Local Condition: (Usuaro
\ solicita analsis COVE}
©< <<extend>>4©
Enviar Informes estado Analizar estado
epidemiolégico local epidemiodgico local

Figura 5-4. Casos de uso de alto nivel y actores de la organizacién en la SVSP

5.2.5 EIl Modelo de Objetos de la Organizacion.

Para cada uno de los casos de uso de la organizacion objetivo se desarroll6 un modelo
de objetos de la organizacion que se describe a continuacion. Los diagramas de objetos
son una especializacion de los diagramas de objetos de la arquitectura de referencia y
heredan sus entidades.

5.2.5.1 Caso de uso notificar evento Epidemioldgico.

@"\> % > %
Coordinador del AVSP en

. launidad notificadora Responsable DDSC  Laboratorio de Salud Pdblica

\

Médico \

()

. Registro de eventos SIVIGILA
Paciente

Figura 5-5. Diagrama de objetos caso de uso notificar evento epidemiolégico

El proceso de notificacion de eventos epidemiolégicos se ejecuta a nivel local en los
centros de salud, hospitales de Primer nivel e IPS (Instituciones Prestadoras de Salud).
Estos establecimientos de salud son conocidos como Unidades Notificadoras en el
contexto del programa SIVIGILA. El trabajador de la organizacion encargado de la
recoleccion de los datos es un médico (se especializa de la entidad vigilante local) quién
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reporta un caso a través de la consulta médica a un paciente (hereda de la entidad
Comunidad). Otro trabajador de la unidad notificadora es el Coordinador del AVSP en
la unidad notificadora. Este rol no estd claramente definido, normalmente es una
funcién del director del centro que es delegado a un “estadistico”, profesional o técnico
encargado de gestionar los reportes de atenciones de los centros de Salud u hospitales.
La informacion suministrada por el vigilante local es almacenada en un registro de
eventos SIVIGILA (hereda de Registro de estados epidemioldgicos). Este registro esta
estructurado de acuerdo a la normativa vigente para SIVIGILA y normalmente son
formularios en papel.

Para ciertos casos es necesario confirmar los casos en laboratorio, por lo tanto es
necesario que el responsable del area envie la informacion del caso al responsable de la
DDSC para que este a su vez envie el caso al laboratorio de Salud Publica para su
confirmacion. La confirmacion positiva o negativa es enviada de vuelta al responsable
de la unidad notificadora para que lo registre en caso de ser confirmado como un evento
SIVIGILA. En la DDSC el laboratorio no hace parte de la SVSP.

5.2.5.2 Caso de uso analizar eventos SIVIGILA

Informe Consolidado SIVIGILA

Figura 5-6. Diagrama de objetos del caso de uso analizar eventos SIVIGILA

Este analisis se lleva a cabo a nivel regional. El responsable del area de vigilancia en la
DDSC (refina Responsable regional) solicita al epidemiélogo de la DDSC
(Epidemiologo regional) que efectde el analisis de la informacion epidemioldgica
almacenada en un registro consolidado de SIVIGILA. El producto de este analisis de
informacién es una serie de informes de eventos epidemiologicos requeridos por el
programa SIVIGILA que son almacenados en registros para su futura consulta y envio.
Los registros son hojas de calculo Excel. El registro consolidado SIVIGILA es obtenido
del caso de uso “enviar informes SIVIGILA”.

5.2.5.3 Caso de uso analizar estado epidemiologico local
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()

Registro eventos SIVIGILA

(3) 50

Fuente de datos externa
Coordinador del AVSP en Epidemidlogo Unidad notifiadora

la unidad notificadora \

)

Informe COVE

Figura 5-7. Diagrama de objetos del caso de uso analizar estado epidemioldgico local

El coordinador local del area de vigilancia en salud publica de las unidades
notificadoras (hospitales o centros de salud) solicita al epidemiélogo de la unidad
notificadora que efectle el analisis de la informacion epidemiolédgica almacenada en el
registro de eventos epidemioldgicos para tomar decisiones a nivel local. El
epidemiologo local genera unos informes locales denominados informe COVE.

En la unidad notificadora usada para modelar el sistema (Hospital San Carlos del
Municipio de Silvia) no existen formalmente las funciones de Coordinador del AVSP y
epidemidlogo. Estos roles son asumidos por el director del Hospital y el estadistico.

5.2.5.4 Caso de uso enviar informes SIVIGILA

Esta es una especializacion del caso de uso genérico “reportar estado epidemioldgico”.
Se produce en dos niveles, a nivel local y a nivel regional. A nivel local, el Coordinador
de la SVSP de la unidad notificadora envia el informe de eventos SIVIGILA al
responsable del DDSC. El responsable DDSC crea un registro consolidado de eventos
SIVIGILA con todos los registros recibidos de las unidades notificadoras.
Posteriormente el mismo responsable DDSC envia el informe de consolidados
SIVIGILA (generado en el caso de uso analizar eventos SIVIGILA) al Ministerio de la
Proteccion Social. Esta informacion es enviada el miércoles de cada semana basada en
los reportes semanales de eventos epidemioldgicos.

@///”// Responsable DDSC -

Coordinador del AVSP en
la unidad n/?tificadora \gj%
|
‘\ Q Ministerio de Proteccién Social
@ Registro Consolidado SIVIGILA

Informe Eventos SIVIGILA Informe Consolldado SIVIGILA

Figura 5-8. Diagrama de objetos caso de uso enviar informes SIVIGILA
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5.2.5.5 Caso de uso enviar informes de estado epidemiologico local

El coordinador del AVSP en la unidad notificadora envia mensualmente (o bajo
demanda) los informes COVE al responsable local de los programas de Promocién y
Prevencion. Este actor de la organizacion se encarga de discutir los informes en una
reunion COVE: Comité de Vigilancia Epidemioldgica, donde participan los diferentes
tomadores de decisiones a nivel local (personal de salud, médicos, enfermeras, director
de hospital, director de programas). En los COVE se coordina y generan Planes de
Atencion Basica soportados en los Informes COVE. Los informes son obtenidos al

extender el caso de uso “Analizar estado epidemioldgico local”.

®

Coordinador del AVSP en la unidad notificadora

%/ N ®

Area de Promocion y Prevencion
Local

Informe COVE

Figura 5-9. Diagrama de objetos caso de informes de estado epidemioldgico
local

5.2.6 Modelo de Dominio

El modelo de dominio se obtiene a partir de las clases definidas en los modelos de
objetos de la organizacion. La Figura 5-10 muestra el modelo de dominio.

)
@/ ,,’f \\ \Reglstro Consolidado SIVIGILA

Médico / _
|

Q () w‘
()

Informe COVE Fuente de datos externa
Informe Consolidado SIVIGILA

Figura 5-10. Diagrama dominio del AVSP de la DDSC

5.2.7 Glosario de términos
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Se definen los términos especificos para la organizacion objetivo. Se detallan en la

Tabla 5-2.

Tabla 5-2. Glosario de términos

Término

Descripcion

Ficha Epidemioldgica.

Tarjeta manejada por el Promotor de Salud o
Auxiliar de enfermeria, donde se registra toda la
informacion de un paciente inscrito a un programa
de prevencion y Control.

Programa de Promocién y Prevencion

Programa de los Hospitales e IPS, tendientes a
prevenir (generalmente mediante actividades de
capacitacién) y a controlar las enfermedades
epidemioldgicas.

Puesto de salud

Establecimiento ubicado en las veredas de los
municipios, con el fin de prestar a la comunidad
atencioén basica en Salud.

Promotor de Salud

Persona encargada de un puesto de Salud.

IPS

Institucion  Prestadora de Salud. Institucion
encargada de brindar todos los recursos necesarios
para dar tratamiento médico y atencidén en salud a
un paciente.

Unidad Notificadora.

IPS encargada de reportar a la Division de
epidemiologia los casos de enfermedades de
notificacion obligatoria o eventos epidemiolégicos

Enfermedad de Notificacion Obligatoria

Enfermedad que puede desencadenar un brote
epidemiolégico y que puede propagarse en la
comunidad.

COVE

Comité de Vigilancia Epidemiolégico. Reunidn
mensual dentro de una IPS, donde se analizan y
toman decisiones a nivel de las acciones que en
salud publica debe tomar una IPS.

Evento Epidemiolégico

Deteccibn de un caso de enfermedad de
Notificacion Obligatoria

SIVIGILA

Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica. Programa
liderado por el Actual Ministerio de Proteccion
Social (Anteriormente ministerio de Salud)
tendiente a recolectar y realimentar informacion
sobre eventos epidemiolégicos. Se generan
semanalmente (semanas epidemiolégicas) unos
reportes epidemiolégicos por regiones a nivel de
todo el pais.

PAB

Planes de Atencion Béasica. Programa que permite,
mediante la financiacion de proyectos de
promocion y prevencion, mejorar la situacién de
salud publica de la comunidad.

5.3 Modelo de Casos de Uso de la Aplicacion

El modelo de la organizacion desarrollado en la seccion anterior, también fue utilizado
para disefar los casos de usos de la aplicacion. Antes de describir como fue utilizada la
arquitectura de referencia, describiremos las principales funcionalidades de la aplicacion

desarrollada.
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5.3.1 La herramienta de vigilancia de eventos epidemiolégicos (SIVE)

La herramienta para vigilancia epidemiologica debe sistematizar los procesos de
recoleccion, envio y consolidacién de informes epidemiolégicos en los hospitales
municipales, puestos de salud o cualquier entidad de salud publica para apoyar en la
toma de decisiones respecto a planes de atencion primaria en salud. Los formularios de
los Informes que se envian forman parte de los formatos utilizados por el Sistema de
Salud SIVIGILA, en Colombia, estos son: enfermedades de notificacién obligatoria,
Muerte Materno Perinatal y EDA-Enfermedades Diarreicas Agudas/IRA-Enfermedades
Respiratorias Agudas.

Los establecimientos de salud pueden obtener reportes consolidados y graficos de los
informes recogidos con el fin de ser analizados en los COVE (Comités de Vigilancia
Epidemioldgica) y/o presentarlos a los directores de proyectos PAB (Plan de Atencion
Basica) a través del Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica.

El proceso de recoleccion de informacion debe ser flexible, permitiendo al usuario
personalizarlos segun las necesidades epidemioldgicas propias de su regién. Esta
funcionalidad se agregd debido al constante cambio, por parte de los organismos
reguladores en salud, de los formatos de recoleccion de informacion y para permitir al
personal del sector recolectar diferentes tipos de datos para vigilancia epidemioldgica
apropiados a su region.

5.3.2 Diagrama general de casos de uso

Para la definicion de estos casos de uso de la aplicacion, antes de realizar el analisis
tradicional de requisitos del sistema con base en entrevistas a los actores de la
organizacion y usuarios potenciales del sistema, se identifican de los casos de uso de la
organizacién algunos casos de uso de la aplicacion. Asi mismo de los objetos de la
organizacion, se obtienen los usuarios del sistema. De nuevo esta especializacion se
nota mediante la relacion de “realizacion” Los casos de uso y actores del sistema
identificados sep representan el la Figura 5-11.:
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Figura 5-11. Relacion de casos de uso y actores de la aplicacion con el modelo de la
organizacion.

Otros casos de uso de la aplicacion fueron disefiados para dar a los usuarios
funcionalidades adicionales para soportar los procesos de la organizacion y se
identificaron a través de la captura de requisitos tradicional. Sin embargo estos nuevos
casos de uso también especializaciones de los casos de uso de la organizacion. Estas
son las correspondencias:

- Consultar consolidado y consultar estadisticas son funcionalidades adicionales para
soportar el caso de uso de la organizacion “Enviar informes estado epidemioldgico
local”.

- Actualizar listado de formularios, Buscar actualizaciones y gestionar informacién
epidemioldgica son funcionalidades adicionales para soportar el caso de uso de la
organizacion: “Analizar de eventos SIVIGILA”

-Gestionar usuarios, configurar sistema, identificarse en el sistema son funcionalidades
adicionales para soportar tareas de administracion de la aplicacion y no estan
directamente relacionados con el modelo de la organizacion.

Asi mismo se identificd un nuevo actor “Administrador” para las tareas de gestion de la
aplicacion.
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Figura 5-12. Modelo de Casos de uso del sistema de Informacion

5.3.3 Descripcion de los casos de Uso extendidos

A continuacion se describe de manera extendida los casos de uso que se desarrollaron
en el marco de este proyecto de Maestria y del Proyecto EIA-SVSP “Entorno Integrado
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de Informacién y Aprendizaje para el Sistema de Vigilancia en Salud Publica del
Departamento del Cauca”. Estos casos de uso son los fundamentales para soportar el
programa SIVIGILA y corresponden al primer prototipo operacional de la aplicacién.
Los deméas casos de uso han venido siendo implementados en el marco de otros
proyectos de investigacion y desarrollo. Los casos de uso a describir son:

Caso de uso Presentar formulario.

Caso de uso Registrar evento epidemioldgico.
Caso de uso Buscar Registros Enviados

Caso de uso Actualizar Base De Datos.

Caso de uso Consultar Consolidado SIVIGILA.
Caso de uso enviar formulario.

Caso de uso Crear nuevo formulario.

Caso de uso identificarse en el sistema.

5.3.3.1 Caso de uso Presentar formulario.

Actores: Personal Salud.
Propdsito: Generar dinamicamente el formulario solicitado por el Personal de Salud
a partir de unos formatos previamente definidos.
Resumen: El sistema obtiene la estructura del formulario que va a presentar. El
sistema obtiene la informacion y tipo de informacion a incluir en el formulario. El
sistema presenta el formulario al Personal Salud.
Tipo: Primario, abstracto.
Referencias cruzadas: Seleccionar registro, Registrar evento epidemiologico.
Precondiciones:
El Sistema debe contar con la siguiente informacion:
Metadatos: Estructura (Titulo, descripcion, fecha, campos de
seleccién y de texto) y tipo de informacion a incluir en el formulario.
Informacion del formulario: Ubicacion, nombre del documento.
El Personal Salud debe haber seleccionado un formulario previamente.
Puede iniciarse con el caso de uso Seleccionar formulario.
Flujo principal:

Este caso de uso empieza cuando el Personal Salud selecciona el formulario a desplegar

de la lista de formularios en la Figura 5-13.
El sistema busca la informacion del formulario y metadatos.
El sistema genera dinamicamente el formulario solicitado.
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i Nuevo registro il

Seleccione el registro

Formularios ShIGILA
- Registro Enfermedades de Motificacion Ohligatoria - EMNC
- Registro Mortalidad Materna v Perinatal

" Registro EDA-IRA

Formularios Adicionales Locales

 Otro Formulario Local

Formulario MINSA

Formularios Adicionales Rematos

" Ctro Formulario Remoto

Informacion adicional &~ I

Aceptar |

Figura 5-13. Interfaz Seleccion de formulario a llenar

Subflujos:
Flujos de excepcion:
E1: El documento de metadatos o de formulario no se lee correctamente.
El sistema presenta un mensaje de error.
El Personal Salud presiona aceptar
El sistema retorna al menu principal.

5.3.3.2 Caso de uso Registrar evento epidemioldgico.

Actores: Personal Salud.
Proposito: Almacenar la informacion recolectada en el formulario sobre un caso
epidemioldgico.
Resumen: El personal Salud llena los datos solicitados en el formulario. El personal
Salud solicita al sistema registrar o guardar la informacion. El sistema verifica la
informacion adicionada. El sistema guarda la informacion.
Tipo: Primario, abstracto
Referencias cruzadas: Seleccionar registro, presenta formulario
Precondiciones:
El Personal Salud debe haber seleccionado el formulario a registrar mediante
la interfaz Nuevo Registro del caso de uso Presentar Formulario.
Flujo principal:
Este caso de uso inicia cuando el Personal Salud llena los datos solicitados
en el formulario correctamente.
Una vez registrados los datos, el Personal de Salud selecciona el boton
Guardar en la Figura 5-14.

103



Una arquitectura de Sistemas de Informacidn para vigilancia en salud publica en zonas rurales.
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Figura 5-14. Interfaz formulario a llenar

El sistema convierte la informacidn en un documento para almacenar.
El sistema presenta un mensaje confirmando que se registro la informacion.
Subflujos:
Flujos de excepcion:
o EZI: Error al guardar.
- El sistema presenta el mensaje de error al guardar informacion.
- El Personal Salud presiona aceptar.
- El sistema retorna al menu principal.

5.3.3.3 Caso de uso Buscar Registros Enviados

Actores: Epidemiologo.

Propdsito: Buscar y almacenar los registros enviados desde los diferentes clientes de la
aplicacion.

Resumen: El Epidemidlogo solicita al sistema buscar registros. El sistema verifica las
opciones de configuracion para la blsqueda y se conecta al cliente de correo
electronico, segun las opciones de configuracion, para buscar nuevos registros enviados.
El sistema recibe los registros enviados y los almacena localmente.

Tipo: Primario, abstracto

Referencias cruzadas: Enviar registros, actualizar base de datos.

Precondiciones:

El sistema debe contar con la siguiente informacion:

Documento de configuracion.

Informacion de conexion con el servidor de correo.

El Administrador debe haber configurado el documento de conexion.

Flujo principal:
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0 Este caso de uso inicia cuando el Epidemiologo selecciona la opcion
RECIBIR DOCUMENTOS del menu principal, como aparece en la Figura
5-15:

MENU PRINCIPAL

Seleccione alguna de las siguientes opciones:

SELECCIOMAR TABLA PARA EXPORTAR A DOCUMENTO.

SELECCIOMNAR DOCUMENTO PARA IMPORTAR A BASE DE DATOS.
GEMNERAR. CONSOLIDADOS .
ENVIAR DOCUMENTO.

RECIBIR DOCUMENTOS.

éTiene problemas? Revise el manual de usuario del sisterna o consulte con el administrador,

Mo olvide de cerrar su sesidn o de salir de su navegador cuando haya terminado.

Figura 5-15. Interfaz Menu Principal

o El sistema verifica las opciones de configuracion y conexion.
o El sistema se conecta al cliente de correo electrénico y guarda los registros

encontrados.
o El sistema presenta la ventana con los registros encontrados como se muestra

en la Figura 5-16:

Recibir corrreo electronico

Se encontraron y copiaron los siguientes documentos.

| | DOCUMENTO | ORIGEN

(O | SIVIGILA | sive@central.ehas.cal

REGRESAR AL MENU PRINCIPAL

éTiene problemas para recibir el correo? Consulte con el manual o el administrador de la red . Compruebe
gue las opciones esten correctas en el documento de configuracion,

Figura 5-16. Interfaz Recibir correo electrénico

Flujos de excepcion:
0 EL. No es posible la conexion.
- El sistema presenta el mensaje de error en la conexion y despliega
el error ocurrido.
- El Epidemiologo presiona el boton de aceptar
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- El sistema presenta el menu principal
0 E2. No es posible guardar el registro.
- El sistema presenta el mensaje de error al guardar registro.
- El Epidemiologo presiona el boton de aceptar
- El sistema presenta el menu principal.

5.3.3.4 Caso de uso Actualizar Base De Datos.
Actores: Epidemiologo
Propdsito: Insertar la informacion de los registros almacenada localmente a la Base
de datos del sistema.
Resumen: El Epidemidlogo selecciona el registro que desea insertar en la base de
datos. El sistema verifica el contenido del registro y lo inserta en la base de datos. El
sistema despliega un mensaje de confirmacion.
Tipo: Primario, abstracto
Referencias cruzadas: Buscar registros enviados
Precondiciones:
El Epidemiologo debe haber buscado registros enviados anteriormente.
Los Registros enviados deben haber sido almacenados en una carpeta
correctamente.
Flujo principal:

0 Este caso de uso inicia cuando el Epidemidlogo selecciona del menu
principal (ver Figura 5-15) la opcion: SELECCIONAR DOCUMENTO
PARA IMPORTAR A BASE DE DATOS.

o El sistema presenta la ventana de seleccion de registro a ingresar (ver Figura
5-17)

o El Epidemidlogo selecciona el registro que desea ingresar a la base de datos.
Como se muestra en la figura:

Importar documento.

Seleccione el documento para importar a la Base de Datos:

[Registro ENO |

Importar |

REGRESAR AL MENU PRINCIPAL

Figura 5-17. Interfaz importar documento
o0 Si selecciona Importar: Subflujo S1: Importar a base de datos.

0 Si selecciona Regresar: Subflujo S2: Retornar mend principal.
Subflujos:
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0 S1: Importar a base de datos.
- El sistema verifica la informacién a ingresar.
- El sistema ingresa la informacion a la base de datos.
- El sistema presenta la confirmacion del evento.

0 S2: Retornar menu principal:
- El Epidemiodlogo presiona en REGRESAR
- El sistema presenta el menu principal

Flujos de excepcion:

0 E1: Registro incorrecto.
- El sistema despliega mensaje de informacion incorrecta.
- El Epidemidlogo presiona aceptar.
- El sistema regresa al menu principal.

5.3.3.5 Caso de uso Consultar Consolidado SIVIGILA.
Actores: Epidemiologo
Propésito: Generar el consolidado definido por los formatos de SIVIGILA con la
informacidn almacenada en la base de datos.
Resumen: El Epidemiodlogo solicita ver un consolidado de SIVIGILA. El sistema
busca los metadatos pertenecientes a SIVIGILA. El sistema busca la informacion a
colocar en el consolidado segun los metadatos. El sistema presenta el consolidado.
Tipo: Primario, abstracto
Referencias cruzadas: Seleccionar registro.
Precondiciones:
El sistema debe tener la siguiente informacion:
Metadatos: Estructura (Titulo, descripcion, fecha, campos de
selecciéon y de texto) y tipo de informacion a incluir en el
consolidado.
Informacion en la base de datos sobre los registros ingresados.

Flujo principal:
0 Este caso de uso comienza cuando el Epidemidlogo selecciona la opcion
GENERAR CONSOLIDADOS del menu principal (Figura 5-15).
o El sistema presenta la ventana Seleccionar Registros (Figura 5-18).
o El Epidemiologo selecciona un registro sobre el cual quiere hacer el
consolidado.

Seleccionar consolidado

Seleccione el registro para generar el consolidado,

Seleccione el documenta: INDTIFICACIDN OBLIGATORIA SEMANAL LI

consolida |

éTiene problemas? Lea el manual de usuario o consulte con el administrador del sistema.
Mo olvide cerrar su sesion al finalizar,

Figura 5-18. Interfaz seleccionar consolidado
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o El sistema verifica la informacidn referente a este consolidado.
o El sistema presenta el consolidado.

Subflujos:
Flujos de excepcion:

0 E1: Registro incorrecto.
- El sistema presenta el mensaje de error en el registro.
- El Epidemidlogo presiona aceptar.
- El sistema regresa al menu principal.

5.3.3.6 Caso de uso enviar formulario.

Actores: Coordinador VE
Proposito: Enviar el documento que describe un formulario de recoleccion de
informacion epidemiologica a la herramienta cliente.
Resumen: El Coordinador solicita enviar un nuevo formulario. El sistema despliega
una lista con los formularios disponibles en la bandeja de salida. EI Coordinador
selecciona el formulario a enviar. El sistema busca el documento de configuraciéon y
envia el formulario por correo electronico segun esta configuracion. El sistema
confirma el envio.
Tipo: Primario
Referencias cruzadas:
Precondiciones:
El sistema debe tener la siguiente informacion:
e Metadatos: Estructura (Titulo, descripcion, fecha, campos de
seleccidn y de texto) y tipo de informacion a incluir en el formulario.
e Documento de configuracion para opciones de correo electronico.

Flujo principal:
o0 Este caso de uso comienza cuando el Coordinador selecciona la opcion enviar
formulario del menu principal (Figura 5-15).
o0 El sistema busca el documento configurar_envio y lista los documentos

posibles a enviar y sus destinos.
El sistema presenta la interfaz Enviar Formulario (Figura 5-19) .

El sistema presenta la ventana Enviar Formulario.

El Coordinador selecciona un formulario de la bandeja de salida para enviar.
El sistema obtiene las opciones de envio a través del documento de
configuracioén.

El sistema envia el formulario.

El sistema confirma el envio.

Oo0O0 O

o O
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Enviar corrreo electronico

Compruebe el docurmento de configuracion para el envio de documnentos, seleccione el
documento a enviar,

|Se|eu:u:ic:ne el documenta; | CALENDARIOEPIDEMIOLOGICO xml =

|Seleccione los correos de destina:

| ™ jafigueroa®unicauca.edu.co

| ™ jorgefigueroal2@hatmail.com

||_ sive@co.ehas.org

||_ dchavez@pucp.edu.pe

| [T careyangeles@vahoo.es

| Enviar documento

REGRESAR AL MENU PRINCIPAL

Figura 5-19. Interfaz Enviar_Formulario

Subflujos:
Flujos de excepcion:
o E1: Fallo en envio.
El sistema presenta el mensaje de error.
El Coordinador presiona aceptar.
- El sistema guarda el formulario en la bandeja de salida.
El sistema regresa al menu principal.

1

1

5.3.3.7 Caso de uso Crear nuevo formulario.

Actores: Coordinador VE
Propdésito: Crear un documento que describe la estructura y tipo de informacion de
un nuevo formulario. Este documento contiene: Titulo del formulario, fecha de
creacion, nombre de la tabla en la base de datos, descripcion, nombre del archivo,
nombre de los campos, tipo de campos (edicion de texto o seleccion de lista), tipo de
informacidn a colocar en cada campo.
Resumen: El Coordinador solicita crear un nuevo formulario. El sistema muestra las
opciones para crear un formulario. ElI Coordinador rellena los campos solicitados
para el nuevo formulario. El sistema guarda el documento que describe el nuevo
formulario creado.
Tipo: Primario
Referencias cruzadas: Modificar formulario, Eliminar formulario.
Precondiciones:
El sistema debe tener la siguiente informacion:
e Documentos XMLSchemas que definen la estructura de los
formularios.
e Base de datos creada.

Flujo principal:
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o0 Este caso de uso comienza cuando el Coordinador selecciona la opcién Editar
Formulario del menu principal (Figura 5-15)

o0 El sistema presenta la ventana Nuevo_Formulario con la estructura del nuevo
formulario a crear (Ver Figura 5-20).

o El Coordinador llena los campos con la informacién del nuevo formulario.

o El sistema guarda esta informacion en la base de datos y crea un documento
de metadato para el formulario creado.

o El sistema presenta la ventana de confirmacion.

Document  Look & Feel

 BEENEEEEE

w [ #He

XML Editor Demo. Felix Golubow, 2002

Ehg' Formulario Mormbre_Archivo_Metadato=""

(] id
@ Formuamo |
v (& Descripcion
(% BD-TABLA Tahla
(% Mombre_rchivo_Metadato [ |
] Tipo li
O Fecha
@ array (1..unbounded) of Choice Groups

=S Chuice:l Texto ~ | Texto
O il
O Etiqueta

(] Tipo

NS={Default Mamespace} le]'4

Figura 5-20. Interfaz Crear nuevo Formulario

Subflujos:
Flujos de excepcion:
0 E1: Nombre de formulario existente.
- El Coordinador guarda el formulario creado.
- El sistema presenta el mensaje de error: Este nombre ya existe en
otro formulario.
- El sistema regresa a la ventana Nuevo_Formulario con los datos
introducidos por el Coordinador.
o0 E2: Campo no introducido.
- El Coordinador guarda el formulario creado.
- El sistema presenta el mensaje de error: Se deben llenar todos los
campos obligatorios.
- El sistema regresa a la ventana Nuevo_Formulario con los datos
introducidos por el Coordinador.
o E3: Formato no valido.
- El Coordinador guarda el formulario creado.
- El sistema presenta el mensaje de error: El dato que introdujo no
es valido.
- El sistema regresa a la ventana Nuevo_Formulario con los datos
introducidos por el Coordinador.
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5.3.3.8 Caso de uso identificarse en el sistema.

Actores: Usuario (Personal de salud, Coordinador VE, Epidemidlogo,
administrador).

Propdsito: Identificarse como usuario registrado del sistema, indica al sistema si el
usuario tiene permiso para acceder y los privilegios que tiene sobre el sistema.
Resumen: El usuario inicia la aplicacion. El sistema presenta la interfaz de ingreso
al sistema como es presentada en la Figura 5-21. El usuario introduce el nombre de
usuario y contrasefia respectivos. El sistema verifica el permiso del usuario para la
utilizacion de la aplicacion.

Tipo: Primario

Referencias cruzadas: Ninguna

Precondiciones: Ninguna

Por favor, identifiquese

Para aceder a esta parte del site, necesita identificarse usando su nombre vy contrasefia.

Mombre del Usuario

Contrasefia

¥ Recuerda mi nombre.

Identificarse |

£0lvidd su Contrasefa? Pulse agui para que se la enviemos por mail,

£Tiene problemas en la identificacidn? &seglrese que tiene activados los cookies en su
navegador, Mo olvide salir o reiniciar su navegador cuando o haya hecho,

Mo olvide de cerrar su sesidn o de salir de su navegador cuando haya terminado,

Figura 5-21. Interfaz Ingreso al sistema

Flujo principal:

o0 Este caso de uso comienza cuando usuario inicia la aplicacion, el sistema
despliega la ventana Identificarse.

o0 El usuario introduce su nombre de usuario y contrasefia respectivos.

o El sistema comprueba en su base de datos la informacidn ingresada por el
usuario.

o Si la informacion es valida: Subflujo S1: Presentar Menu Principal.

o Silainformacién no es valida: Flujo de excepcion : E1: Usuario Invalido

Subflujos:
0 S1: Presentar menu principal.
- El sistema verifica la informacidn a ingresar.
- El sistema ingresa la informacion a la base de datos.
- El sistema presenta la confirmacion del evento.

Flujos de excepcion:
0 EZ1: Usuario invalido.
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- El sistema despliega la ventana de error: Nombre de usuario o
contrasefia invalidos.

- El usuario presiona Aceptar.

- El sistema presenta la ventana Identificarse.

5.4 Modelo de Analisis

A continuacion se presenta a manera de ilustracion el modelo de las clases de analisis
para el caso de uso: “consultar consolidado SIVIGILA”. La descripcion de todos los
casos de uso se realiza en el anexo A.

5.4.1.1 Realizacion de Casos de Uso
Diagrama de clases de analisis caso de uso Consultar Consolidado SIVIGILA.

O O—0

IU_Seleccionar_ Metadatos

Consolidado

/stion_Consolida Registro_Eventos

IU_Consolidado

Gestion_Metadatos Gestion_Documento

Epidemiologo

Figura 5-22. Diagrama de clases caso de uso Consultar Consolidado SIVIGILA.

El Epidemidlogo solicita ver un consolidado de SIVIGILA a través de la clase de
Frontera IU_Selecionar_Consolidado. El sistema a través de la clase Gestién_Metadatos
y Gestion_Documento busca los metadatos pertenecientes al reporte SIVIGILA. El
sistema busca la informacion a colocar en el consolidado en la clase de Entidad
Registro_Eventos. El sistema presenta el consolidado mediante la clase de Interfaz
IU_Consolidado.

Diagrama de secuencia caso de uso Consultar Consolidado SIVIGILA.
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(\
; /;
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: Epidemiologo A .
Consolidado o lida atos mento 0s
Activa ‘
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Consolidados
Sel Consolidado
Consolidado .
Activa Leer Metadato
{ Consulta
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Figura 5-23. Diagrama de secuencia caso de uso Consultar Consolidado
SIVIGILA.

5.5 EIl modelo de Disefio

5.5.1 Requisitos no funcionales del sistema

Debido a las limitaciones de las redes de comunicaciones en zonas rurales de
Latinoamérica, manifestdndose principalmente escasez de accesos a Internet y en
muchos casos aun de lineas telefonicas en los establecimientos de salud aislados, se hizo
necesario considerar las restricciones de ancho de banda al momento de disefiar la
arquitectura de la aplicacion. Para tener una aplicacion independiente del ancho de
banda, y considerando que lo que se transmite entre el cliente y el servidor son archivos
XML, se utiliza como medio de trasporte de informacién el servicio de correo
electronico. Esta caracteristica hacen a la aplicacion ideal para la infraestructura de
comunicaciones que se esta implantando el en proyecto EHAS donde existe una red
heterogénea con enlaces HF, VHF, WiFi y dltimamente Wimax los cuales operan con
diferentes anchos de banda. Para adaptarse a esta situacién se disefio una plataforma que
gestiona la informacion epidemioldgica a través de una aplicacion Web (Herramienta
Servidor) y realiza la recoleccién de informacion por medio de una aplicaciéon de
escritorio desarrollada en Java (Herramienta Cliente), la cual utiliza como medio de
comunicacion correo electronico, esto permite a la herramienta cliente realizar su
funcioén de recoleccion de informacion sin necesidad de tener una conexién permanente
con la herramienta Web o un servidor de aplicaciones. Esto es lo que cominmente se
conoce como una aplicacion “Web-enabled”.
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Para facilitar el trasporte presentacion de la informacion se usan documentos XML
como repositorio de datos en el cliente y MetaDatos XML para mantener portable la
estructura de la informacién dando flexibilidad a la aplicacion. El sistema cuenta con
una herramienta gestor de formularios o metadatos, basada en un editor XML, esta
herramienta se integrd a la aplicacion Web, para que el personal de salud encargado
pueda crear y modificar sus propios formularios de recoleccion de informacion
epidemioldgica definiendo Unicamente el nombre de los campos y el tipo de datos a
recolectar ya que la estructura de estos se encuentra predefinida en el editor XML por
medio de documentos XMLSchema. El documento XML generado por el gestor de
formularios es enviado a través de la red de comunicaciones, por medio de correo
electrénico, a la herramienta cliente en cada puesto de salud del municipio para generar
dindmicamente el formulario de recoleccion. Esta funcionalidad es implementada
debido al constante cambio, por parte de los organismos reguladores en salud, de los
formatos de recoleccion de informacidn y para permitir al personal del sector recolectar
diferentes tipos de datos para vigilancia epidemioldgica adaptados a las necesidades de
cada region.

5.5.2 Diagrama de Clases de Disefio

Los requisitos funcionales obtenidos del modelo de andlisis de la seccion anterior y
representada en los paquetes de analisis, y los anteriores requisitos no funcionales
obtenidos de la captura de las necesidades de los Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica en zonas rurales, son combinados y representados en las clases de disefio. Igual
que en la seccion anterior, se presenta a manera de ilustracion el modelo de clases de
disefio para el caso de uso: “consultar consolidado SIVIGILA.

%—L‘iﬁ;\ I

SeleccionarCons ControlConsolidg BD_Formulario
olidado ~ do >0 ES
JDBC
|
\
\%
/
[] é EL‘
= BeanXML
= . Cpntrol_Metadatos Metadato
Consolidado )
®leerDoc()
WlLeer Metadatos ¥ CopiarDoc()

Figura 5-24. Diagrama de clases de implementacion para el caso de uso consultar
consolidado SIVIGILA

Este diagrama muestra como se implementan las clases de anélisis. Se inicia cuando se
selecciona un consolidado desde la ventana Seleccionar_Consolidado. Las clases de
control ControlConsolidado y ControlMetadatos son implementadas como Servlets y
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Beans en Java, los cuales se encargan de interpretar el documento XML de metadatos e
ingresar la informacion a la base de datos a través de la Clase BD_Formulario. La clase
de entidad: Metadatos son documentos XML almacenados en el servidor.

5.5.3 Diagrama de paquetes de disefio

Los principales paquetes disefiados para la aplicacion y que agrupan las clases de disefio
son Herramienta Cliente, Documentos XML, Herramienta Servidor y Bases de Datos.
Los paquetes del entorno de programacion son principalmente Java y Javamail como
API para el manejo de correo electrénico, como base de datos se tienen documentos
XML, manejados por medio del APl de JDOM. La plataforma sobre la cual se
implementa es Windows o Linux, usando como protocolo transporte SMTP. Para el
desarrollo de la herramienta Web Servidor se usan paquetes de JSP, HTML, Servlets y
JDBC como API de conexion a la base de datos Firebird, para el trasporte de
informacién también se usa el APl de Javamail, esta herramienta esta disponible al
usuario a través de TCP/IPy HTTP.

[ ] L

Documentos Herramienta Bases d

Cliente XML Servidor Datos
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EA_JDK AJ.&:‘-’ML rf IJWWL I_Snlen}et N HTHAL \ND%_ﬁlrEbird
L ‘ H JoBC

DR N N
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— — S —

Lirn: ‘ Wiindows ‘ ShATP JOchd TCFIAP ‘

Figura 5-25. Diagrama general de paquetes de disefio
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5.5.4 Diagrama de Implantacién
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Figura 5-26. Diagrama de Implantacién

Para la herramienta Cliente (PC_Cliente) se requiere de un computador con una
configuracién hardware béasica, no se necesita gran capacidad de memoria o
procesamiento ya que se trata de una aplicacién liviana, la informacion es almacenada
en documentos XML, los cuales son accedidos a través del APl de JDOM. Los
documentos XML aparecen tanto en el PC cliente como en el PC Servidor porque se
estan actualizando constantemente de un lado a otro. Esto se demuestra mediante una
relacion de dependencia con el estereotipo <<becomes>>. La aplicacién cliente corre
sobre cualquier plataforma ya sea Windows o Linux , solo se requiere instalar la
maquina virtual de Java. Para la comunicacion con la aplicacién Web (PC_Servidor) se
utiliza SMTP.

Para la Herramienta Servidor (PC_Servidor) se requiere de un computador con una
configuracién hardware de servidor ya que sobre este se instalan el servidor de
aplicaciones que controla los Servlets y JSPs ademas del manejo de documentos XML.
En este mismo equipo o en un computador diferente esta el Servidor de correo
electronico, el cual se encarga de comunicarse con los clientes. Asi mismo podemos
tener implementada la base de datos en el mismo equipo u otro diferente como se
representa en la Figura.

5.6 Conclusiones

Para concluir este capitulo y con el objetivo de tener una idea general del
funcionamiento de la aplicacion se describe a continuacion de manera informal el
funcionamiento de la aplicacion. La arquitectura de la aplicacion desarrollada se
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presenta en la Figura 5-27. En el Centro de Salud u Hospital, el Coordinador del AVSP
rellena semanalmente a través de un formulario Web un reporte con los eventos
epidemioldgicos registrados en su zona. Este reporte viaja hacia el Servidor de la DDSC
usando la Red EHAS- En su destino, el sistema almacena la informacion de todos los
Centros de Salud y Hospitales de Primer nivel (Unidades notificadoras) en una Base de
Datos. Con esta informacion el encargado de la Seccion de Vigilancia Epidemioldgica
genera un reporte consolidado SIVIGILA que seré enviado el Ministerio de proteccion
social donde sera ingresado al sistema nacional de Salud Publica. EI Coordinador del
AVSP en la DDSC puede obtener otros reportes mas detallados, que le permitan
planificar la atencién en salud Publica de todo el Departamento. A nivel local, el
coordinador de vigilancia epidemioldgica puede consultar la Base de datos de eventos
epidemioldgicos y generar reportes locales que son usados en los COVE locales.

Una funcionalidad novedosa fue agregada en las ultimas versiones de la aplicacion que
permite al coordinador del SVSP de la DDSC disefiar los formularios Web que se le
mostraran al Coordinador de AVSP en las unidades notificadoras. Esto es posible
porque ademas de la informacidn rellenada en los formularios, se envia a través de la
red la estructura de los datos (informacion de como deben aparecer los formularios web)
almacenada en unos documentos XML de estructura: XMLSchemas. De esta forma el
Coordinador de VE en la DDSC, disefia el formulario web con un Editor XMLSchema
(Similar a un Editor de paginas web), y su disefio se actualiza automéaticamente en la
interfaz web (A través de un nuevo modulo desarrollado en XML Ilamado gestor de
Estructura). De esta forma, si el ministerio de proteccion social solicita huevos datos o
modifica la estructura de los mismos, este cambio sera transparente en la aplicacion del
Centro de Salud.

S T g e Reportes % “Editor de l
— - Consolidados formularios
—— by Coordinador DDSC XML Schema |
m T i —
R Aplicacién
/ i Ll S rvit_jor Servidor
= FI P /E-mail (Java/xML) Ministerio de prot
— social
o W /|
Reporte Local Generado XML
Por el responsable local del Schemas
AVSP & data
Direccién Departamental De Salud
— SuweillancM
Cliente D >~
e-mail XML //4(/
— quemag  ~ —
Madulo y datos S —
gestor
Cliente
(XML Api)
Unidad Notificadora T

Cliente de recoleccion de datos

Figura 5-27. Arquitectura de la aplicacion

La aplicacion esta desarrollada totalmente en Java. El cliente es una aplicacion de
escritorio que usa interfaces Java Swing. La informacidn es almacenada en documentos
XML vy la estructura mediante XML Esquemas. EI APl JDOM de java gestiona los
documentos XML. El servidor esta desarrollado con Servlets y JSPs que gestionan de
igual forma los XMLSchemas y documentos XML mediante el APl JDOM. La base de
datos esta implementada en FireBird, un potente gestor de bases de datos relacional. El
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editor de formularios ha sido adaptado de un Editor java de formularios de codigo libre.
El editor permite a través de una interfaz grafica generar formularios web y un
XMLmetadata que describe la estructura de dicho formulario.
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Capitulo 6: Contribuciones, Conclusiones vy
Lineas Futuras

6.1 Contribuciones

Esta tesis aborda principalmente el problema de la complejidad en el disefio de Sistemas
de Informacién en Salud cuando los equipos de desarrollo software tienen poca
experiencia en el dominio. Las arquitecturas de referencia se proponen como una
alternativa para soportar el trabajo de los analistas y disefiadores de Sistemas de
Informacion cuando modelan sistemas complejos como los sistemas de salud donde los
procesos de la organizacion son muy particulares del dominio de aplicaciéon. En el
proceso de buscar una solucién adecuada a este problema se encontraron diferentes
contribuciones que se describen a continuacion, organizadas segun los objetivos
especificos de la tesis:

6.1.1 Caracterizar los Sistemas de Informacién para vigilancia en Salud Publica
en zonas rurales.

La caracterizacion de los Sistemas de Informacion para vigilancia en salud publica se
abordd principalmente en los capitulos 2: Caracterizacion de los Sistemas de
Informacion para vigilancia en salud publica y capitulo 4: La arquitectura genérica para
los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

En el capitulo 2 se llevd a cabo una revision exhaustiva del dominio de los Sistemas de
Informacion vigilancia en salud puablica. Se revisaron los principales conceptos y
funcionalidades y tipos de Sistemas de Informacién (Sistemas de alertas tempranas,
vigilancia de laboratorios, vigilancia centinela, vigilancia especializada, notificacion
obligatoria, vigilancia internacional, etc). Se aportd al estado del arte, mediante una
clasificacion de estos sistemas segln unas caracteristicas definidas (el nivel jerarquico
en el sistema de salud, el tipo de programa en salud publica, el procedimiento de
vigilancia, y el tipo de tecnologia de informacion y comunicaciones).

En el capitulo 4 se abarca la vista de la organizacion en la descripcion de la arquitectura

genérica para los Sistemas de Informacion para vigilancia en salud publica usando
domo referencia la caracterizacion obtenida en el capitulo 2.

6.1.2 Definir una Arquitectura de Sistemas de Informacion (ISA) segun las vistas
de RM-ODP

Soportados en la revision previa del estado del arte, se encontré que para disefar
arquitecturas de Sistemas de Informacion distribuidos la mejor alternativa era usar RM-
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ODP y MDA. Esta aproximacion permitié hacer una contribucion que no estaba
planteada desde el inicio y que, auque requirié gran parte del tiempo dedicado a este
trabajo, abre una linea de investigacion importante y deja mucho trabajo futuro por
desarrollar. Este trabajo se describe en el capitulo 3: Hacia una arquitectura genérica
para Sistemas de Informacion en Salud Publica.

Para definir la arquitectura deseada era necesario encontrar una metodologia que guiase
en el disefio de tal arquitectura. Ademas de esto, el problema no era disefiar una
arquitectura de un sistema final, el problema era disefiar una arquitectura genérica para
un conjunto de Sistemas de Informacion que comparten una caracteristica especial:
soportar los procesos de una organizacién en salud cuyo “negocio” es la vigilancia de la
salud en poblaciones. El aporte principal en el capitulo 3 es la formalizacion del proceso
de disefio de una arquitectura de referencia para Sistemas de Informacién en Salud
aunque en general este procedimiento, tal como esté descrito en este capitulo, se puede
aplicar al disefilo de arquitecturas de referencia para cualquier tipo sistema de
informacidn con caracteristicas de distribucion y basado en componentes. Esto debido a
que la primera fase de la metodologia consiste en un analisis de la organizacién
objetivo, su estructura objetivos, alcance y restricciones. Este proceso aplica a cualquier
sistema informatico que soporte los procesos de una organizacion, aunque los modelos
resultantes sean dependientes del dominio del sistema de informacion que se esta
disefiando. Debido a lo anterior, los modelos resultantes de la metodologia propuesta en
es te capitulo aplican solo a arquitecturas de referencia para Sistemas de Vigilancia en
Salud Publica, aunque como se ha mencionado el proceso de disefio aplicaria a
cualquier sistema de informacion.

En el capitulo 4 y en el capitulo5 se disefia, con base en la metodologia planteada en el
capitulo 3, la arquitectura genérica para Sistemas de Informacién deseada. La
arquitectura resultante es en si misma una contribucion en el area de la informatica para
salud. No existen arquitecturas de referencia para el disefio de Sistemas de Vigilancia en
Salud Publica. La mayoria de sistemas han sido desarrollados desde cero, de acuerdo a
las caracteristicas especiales de la organizacion objetivo. Existen otras arquitecturas
para el disefio de Sistemas de Informacion en Salud, pero la mayoria de ellas estan
enfocadas en el desarrollo de Sistemas de Informacion hospitalarios y para procesos
clinicos (Health care information sytems). . Existen actualmente algunos esfuerzos de
estandarizacion y propuestas de modelos de referencia para salud publica,
principalmente en EE UU, pero estan enfocados especificamente al nivel de la
informacién y no consideran particularmente los Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica.

6.1.3 Validar la arquitectura con el desarrollo de una aplicacion para soportar
los procesos del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica

Los resultados y contribuciones en este objetivo estan descritos en el capitulo 5 y en el
Anexo A en la descripcion de las vistas de la ingenieria y la tecnologia. De la
arquitectura de referencia se obtienen unos modelos para entender el ambito y contexto
del sistema de informacion, los procesos de la organizacion y el dominio del sistema.
Estos modelos sirven de soporte para disefiadores software en el modelado de los casos
de uso de la organizacién y los casos de uso de la aplicaciéon. Los modelos de dominio
resultantes son un insumo importante para el disefio del modelo de informacién de la
vigilancia en Salud publica.
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Otro de los aportes importantes en el proceso de validar la arquitectura mediante el
disefio de una herramienta de vigilancia epidemioldgica en un contexto real, fue el haber
obtenido una arquitectura para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica en paises en
vias de desarrollo donde existen limitaciones de ancho de banda en las redes de
comunicaciones en zonas rurales. Para tener una aplicacion independiente del ancho de
banda, se utiliza como medio de trasporte de informacion el servicio de correo
electronico. Esta caracteristica hacen a la aplicacion ideal para la infraestructura de
comunicaciones que se esta implantando el en proyecto EHAS donde existe una red
heterogénea con enlaces HF, VHF, WiFi y dltimamente Wimax los cuales operan con
diferentes anchos de banda. Para adaptarse a esta situacién se disefio una plataforma que
gestiona la informacion epidemioldgica a través de una aplicacion Web (Herramienta
Servidor) y realiza la recoleccion de informacion por medio de una aplicacion de
escritorio desarrollada en Java (Herramienta Cliente), la cual utiliza como medio de
comunicacion correo electronico, esto permite a la herramienta cliente realizar su
funcidn de recoleccién de informacion sin necesidad de tener una conexion permanente
con la herramienta Web o un servidor de aplicaciones. Esto es lo que cominmente se
conoce como una aplicacion “Web-enabled”.

6.2 Conclusiones

A partir de las contribuciones descritas en la seccion anterior, asi como del analisis del
estado del arte y desarrollo de la tesis en general, se han logrado extraer las siguientes
conclusiones:

6.2.1 Capitulo 2. Caracterizacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica

El marco conceptual desarrollado en este capitulo fue fundamental para el disefio de la
arquitectura de referencia para Sistemas de Informacion para vigilancia en salud
publica. Los conceptos, funcionalidades, tipos de Sistemas de Informacion y la
taxonomia definida fueron la base para definir el modelo de la organizacion en la
arquitectura de referencia para los Sistemas de Vigilancia. Esta caracterizacion aporto
los elementos necesarios para la generalizacion de la arquitectura, asi como permite
definir el &mbito y alcance de cualquier sistema de informacion para vigilancia en salud
publica.

Del analisis de los principales sistemas de alertas tempranas se encontré que la mayoria
de ellos responden a funcionalidades similares aunque orientados a diferentes tipos de
enfermedades (Sistemas Verticales y horizontales): enfermedades infecciosas, VIH,
Bioterrorismo. Asi mismo seleccionando los resultados que contenian una descripcion
técnica detallada de los Sistemas de Informacion, se pudo determinar que la mayoria de
los sistemas son sistemas Cliente/Servidor de nivel 4 donde se captura informacion a
través de interfaces web, y se almacena en una base de datos para la obtencion de
reportes. En general cada administracion de salud desarrolla sus propios Sistemas de
Vigilancia de acuerdo a sus necesidades. La capacidad de integracion e
interoperabilidad es una caracteristica que apenas se esta considerando. Las redes de
comunicacion sobre las cuales funcionan la gran mayoria estos sistemas es Internet. Con
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respecto al nivel jerarquico se encuentran sistemas en todos los niveles, siendo méas
comunes los sistemas nacionales de alertas tempranas que se nutren de una red de
sistemas regionales y que a su vez forman parte de una red global de vigilancia en Salud
Publica.

6.2.2 Capitulo 3. Hacia una arquitectura genérica para Sistemas de Vigilancia

En este capitulo se describidé una metodologia para el disefio una arquitectura genérica
para Sistemas de Informacion en Salud. El disefio de la metodologia se hizo de manera
rigurosa, a través de la definicion de un marco de desarrollo (RM-ODP), un proceso de
desarrollo (MDA) y una guia metodologica formal (RUP). EI marco metodoldgico
(RM-ODP como marco conceptual, MDA como proceso de desarrollo y RUP una guia
metodologica formal) es a nuestro juicio el mas adecuado para disefiar una arquitectura
de referencia para Sistemas de Informacién y que fue utilizada especificamente para un
sistema de vigilancia en salud publica.

Para tener una vision mas completa, tanto de los requerimientos funcionales de la
organizacién como de los requisitos tecnoldgicos, se utilizé como referencia el modelo
OSI de referencia abierto para el procesamiento distribuido abierto RM-ODP. Sin
embargo se encontré6 que RM-ODP por si solo no era suficiente para disefiar una
arquitectura genérica. RM-ODP debia estar soportado en un proceso de desarrollo para
lo cual se usaron los conceptos basicos de la Arquitectura Basada en Modelos (en inglés
Model Driven Architecture MDA). MDA fue seleccionada por ser una tecnologia que
asegura la reusabilidad de la arquitectura. La separacién en modelos de MDA la hacen
una muy buena aproximacion para articular los modelos resultantes del analisis por
vistas de RM-ODP. MDA Sin embargo el problema metodoldgico continuaba. La
especificacion de MDA solo proporcionaba una estrategia general a seguir en el
desarrollo de software, pero no definia ni técnicas a utilizar, ni fases del proceso, ni
ningun tipo de guia metodoldgica. Para suplir esta deficiencia, fue necesario buscar un
proceso de desarrollo software compatible con MDA para obtener los modelos
propuestos en las vistas anteriores de RM-ODP. EI proceso de desarrollo seleccionado
fue el Proceso Unificado de Desarrollo de Rational (Rational Unified Process RUP).

6.2.3 Capitulo 4. La arquitectura genérica para Sistemas de Vigilancia

La arquitectura disefiada es una arquitectura de referencia para construir cualquier
sistema de vigilancia en salud publica. La vista fundamental para una arquitectura de
referencia para Sistemas de Informacién es la vista de la organizacién. A partir de esta
vista, se puede avanzar en las vistas de la informacion y la computacién obteniendo una
arquitectura del sistema independiente de la plataforma. En consecuencia se separ6 la
descripcion de la arquitectura en una descripcién genérica de los procesos de la
organizacion (Vista organizacional), una descripcion menos genética limitada a los
Sistemas de Vigilancia de alertas tempranas segln el sistema de salud colombiano
(vistas de al organizacion y la computacion) y una descripcion arquitectonica especifica
de la plataforma de aplicacion que corresponde a la implementacion de la arquitectura
independiente de la plataforma construida segun al arquitectura de componentes de Java
(Java Enterprise Edition J2EE ) y la implementacion en Java y XML (Extensible
Markup Languaje) que corresponde a las vistas de la ingenieria y la tecnologia.
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En este capitulo se describe la vista de la organizacion de la arquitectura de referencia
para Sistemas de Vigilancia en Salud Pablica. En el Capitulo 5 se describen las vistas de
la informacidn y la computacion derivadas la vista de la organizacién y una descripcion
general de las vistas de la ingenieria y la tecnologia para un sistema de informacién
especifico. En el anexo A se describen en detalle estas dos Ultimas vistas, a través de la
descripcién de los modelos UML del sistema de informacion para vigilancia
epidemioldgica finalmente desarrollado.

La vista de la organizacion en la arquitectura permite disminuir el tiempo de desarrollo
de Sistemas de Informacion finales, al facilitar la obtencion de los flujos de trabajo de
Modelado de la organizacion, captura de requisitos y analisis de Sistemas de
Informacion para vigilancia en Salud Publica. Esta vista genera un modelo de referencia
para entender el ambito y contexto del sistema de informacion, los procesos de la
organizacion y el dominio del sistema. Asi mismo es soporte para disefiadores software
en el disefio los casos de uso, identificacion de usuarios y el disefio del modelo de
informacién de cualquier sistema de vigilancia en Salud publica. Es de gran ayuda
especialmente cuando el equipo de desarrollo software no estd familiarizado con el
dominio de la salud publica. Estas caracteristicas permiten alcanzar lo que se conoce
como alineacion de los procesos de la organizacion con la tecnologia (en inglés,
Business and IT alignement).

La vista de la organizacion disefiada separa- a través de casos de uso- las
funcionalidades esenciales de un sistema de vigilancia en salud publica definidas en el
Capitulo 2. Esta separacion es clara en los casos de uso: monitoreo de eventos
epidemiologicos y monitoreo de estados de salud. EI primero define la funcionalidad de
la mayoria de Sistemas de Vigilancia en Salud Publica: la vigilancia de brotes
epidemioldgicos y enfermedades de notificacion obligatoria- como es el caso de Sivigila
el sistema que valida la arquitectura descrita en el capitulo 5-. El segundo define
funcionalidades que no todos los Sistemas de Vigilancia cubren, pero que la mayoria
pretenden o deberian cubrir. Esto permite que el modelo se adapte a las necesidades de
cualquier sistema de vigilancia.

6.2.4 Capitulo 5. Una arquitectura de Sistemas de Informacidn para vigilancia en
salud publica en zonas rurales

En este capitulo se desarrollan las vistas restantes de RM-ODP vistas de la informacién,
computacion, ingenieria y tecnologia. El sistema de informacion para describir estas
vistas es el sistema SIVIGILA en el Departamento del Cauca. El sistema de
Informacion SIVIGILA es un sistema de vigilancia de alertas tempranas para la
notificacion de enfermedades obligatorias. Para el desarrollo de las vistas RM-ODP
restantes se desarrollan los flujos de trabajo RUP definidos en el capitulo 3. Cémo el
ambito de la arquitectura para las vistas de la informacion y la computacion se redujo a
un sistema especifico de vigilancia (SIVIGILA) es necesario repetir el flujo de trabajo
del modelo de la organizacion para este sistema especifico. Para este nuevo modelo de
la organizacion se hace un refinamiento del modelo genérico definido en el capitulo
anterior y siguiendo la misma metodologia propuesta.

En las fases de la metodologia propuestas en el capitulo 3, primero se hace una
especializacion del modelo de referencia definido en el capitulo 4. El procedimiento
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recomendado a seguir es que los analistas de sistemas estudien el modelo de referencia
antes de iniciar la captura de requisitos para tener una vision mas clara y completa del
sistema. Posteriormente se inicia la captura de requisitos de la manera tradicional a
través entrevistas y recoleccion de informacion especifica de la organizacion.
Finalmente se construye el modelo de la organizacion siguiendo los pasos de la
metodologia y reutilizando artefactos del modelo de referencia. Este mecanismo de
reusabilidad es bastante sencillo pero muy util. El proceso de analisis siguiendo este
procedimiento facilitd el modelado de la organizacion objetivo y se obtuvo como
resultado final un sistema de vigilancia abierto, basado en componentes y adaptable a
otros sistemas de salud en el marco del proyecto EHAS.

6.3 Lineas futuras

Este trabajo ha sido posible gracias a la experiencia de mas de 5 afios del Grupo de
Ingenieria Telematica en el desarrollo de Sistemas de Informacion para salud y
especialmente a los proyectos desarrollados en el marco del programa EHAS en
Colombia. El desarrollo de este tipo de sistemas ha resultado complejo debido
principalmente al desconocimiento de dominio de aplicaciéon y se ha demostrado que a
nivel del analisis y disefio de este tipo de sistemas hay una cantidad de aspectos en los
que es posible aportar desde el punto de vista de la aplicacion de las TIC. De este
trabajo se pueden mencionar algunas:

-La caracterizacion de los Sistemas de Informacion para vigilancia aunque fue
completa, es posible hacerla mas exhaustiva. El analisis se limitd a los principales
Sistemas de Vigilancia de alertas tempranas. Es deseable considerar otras caracteristicas
menos generales como el modelo de la organizacion, modelo de informacion, su
arquitectura de componentes, estrategias de interoperabilidad, tecnologia, caracteristicas
de las redes de comunicacién, etc. Una buena aproximacién es utilizar el marco de
referencia RM-ODP con sus 5 vistas para hacer esta evaluacion arquitectonica.

-Es deseable establecer, desde el punto de vista de las arquitecturas, en qué medida es
posible reutilizar todo el conocimiento generado en los Gltimos 20 afios en el area de
Sistemas de Informacién en Salud (aquellas orientadas a sistemas clinicos y tratamiento
de pacientes que han derivado en estandares ISO, ANSI, CEN, HL?7, etc) en el disefio de
Sistemas de Informacién para salud publica. Este conocimiento podria dar valor a
nuestra arquitectura de referencia para Sistemas de Vigilancia en Salud Publica en caso
de gue sea poco reutilizable en el contexto de Sistemas de Vigilancia, o por el contrario
permitiria establecer en que grado se pueden reutilizar las arquitecturas existentes en el
caso de que exista tal grado de reutilizacion. Este conocimiento permitiria también
abordar la interoperabilidad de Sistemas de Informacion para salud clinicos, con los
Sistemas de Informacion para salud publica. Esta linea de trabajo es abordada
actualmente en mi tesis de doctorado

-La metodologia para el disefio de arquitecturas de referencia considera la arquitectura
de Sistemas de Informacion en forma completa a través de las cinco vistas RM-ODP:
organizacién, informacion, computacional, ingenieria y tecnologia. Sin embargo, por
ser una aproximacion independiente de la plataforma, se tienen que abordar de manera
genérica las vistas de la organizacion, informacion, computacional. Es posible ir mucho
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mas alld y profundizar en la metodologia para abarcar las vistas de ingenieria y
tecnologia desde el punto de vista del disefio de arquitecturas de referencia. Establecer
arquitecturas de referencia para la arquitectura dependiente de la tecnologia (vistas de la
ingenieria y tecnologia) es un trabajo bastante complejo y que involucra el trabajo en el
area de arquitecturas software Las familias software pueden ser una alternativa para
abordar este problema desde una aproximacién muy completa. También es posible
revisar el trabajo en componentes software, patrones de disefio, trasformaciones
automaticas de MDA, etc.
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