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RESUMEN

La hipertensién arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las
poblaciones en todas las partes del mundo. Esta enfermedad es también un factor de riesgo importante en las
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, las cuales tienen una alta prevalencia a nivel mundial y
son la tercera y primera causa de muerte en nuestro pais respectivamente.

En este trabajo se presenta HyperWeb .19, que es un sistema para la ayuda a la toma de decisiones en el
diagnéstico, control y tratamiento no farmacologico de pacientes que padecen de hipertension arterial. Tiene
como antecedente al sistema HIPERTENCID desarrollado sobre el ambiente MS-DOS; HyperWeb 1, sin
embargo, ha sido implementado sobre tecnologia Web, mejorando la interfaz de usuario e incluyendo el
conocimiento mas actualizado en el tema de la hipertension recogido en el Séptimo Reporte del Joint National
Comité, la Guia Cubana para el Tratamiento de la Hipertension Arterial del afio 2004 y el conocimiento de los
especialistas mas reconocidos en nuestro pais. En este trabajo se desarrollan los médulos de ayuda a la
toma de decisiones para la evaluacion clinica e indicacién y control del tratamiento no farmacolégico de los
pacientes hipertensos, asi como, un modulo orientado a mejorar el estilo de vida de la poblacidon. La
flexibilidad y escalabilidad de este sistema se basa en la utilizacién de varios ficheros de configuracién con

formato XML y la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las
poblaciones en todas las partes del mundo, atendiendo a multiples factores de indole econdmicos, sociales,
culturales, ambientales y étnicos. Representa por si misma una enfermedad, como también un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia
Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), Insuficiencia Renal y contribuye significativamente a la
Retinopatia. Su prevalencia ha estado en aumento, asociada fundamentalmente a patrones alimentarios
inadecuados, disminucioén de la actividad fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos
téxicos [1].

En América, la HTA es el diagnéstico primario mas frecuente, la cifra se eleva a 35 millones de visitas en
consulta como diagnéstico primario. Las actuales tasas de control (Tension Arterial Sistélica (TAS) menor que
140 mmHg y Tension Arterial Diastolica (TAD) menor que 90 mmHg), aunque mejoradas, estan todavia
demasiado por debajo de los objetivos del 50% de Salud Poblacional para el 2010; y aproximadamente el
30% de los individuos desconocen todavia ser hipertensos.

En la mayoria de los pacientes, el control de la TAS, que es un factor de riesgo de ECV mas importante que
la TAD, excepto en los pacientes menores de 50 afos y afecta mucho mas frecuentemente a personas
ancianas, ha sido considerablemente mas dificil que el control diastélico. Sobre el control efectivo de la
Tension Arterial (TA), recientes ensayos clinicos han demostrado que se puede conseguir en la mayoria de
los pacientes hipertensos, pero la mayoria precisara dos o mas farmacos antihipertensivos. Los fallos de los
médicos cuando aconsejan sobre estilos de vida y el uso inadecuado tanto de las dosis de antihipertensivos,
como de combinaciones de farmacos, puede contribuir a una menor efectividad en el control de la TA. [1]
Todo esto se pone de manifiesto ya que el tratamiento de la HTA puede resultar en muchos casos un proceso
complejo, que requiere de la asistencia de un equipo multidisciplinario donde se incluyen especialistas en
diversas ramas de la salud y donde se pueden llegar a evaluar hasta 350 variables para lograr que este sea
realmente efectivo. También los criterios médicos relacionados con el tratamiento hipertensivo son cambiados
y actualizados peridédicamente a nivel mundial, con el objetivo de optimizar los resultados obtenidos, lo que
implica una preparacion constante por parte del personal médico relacionado con la rama para poder aplicar
el tratamiento de forma correcta. Esto afecta de manera directa la toma de decisiones por parte de los
médicos tanto especialistas como de la Atencién Primaria a la Salud (APS) lo que repercute en el tratamiento

al paciente y en su evolucion positiva. Por otra parte, resulta importante incidir en la prevencion de la HTA
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como medida mas importante, universal y menos costosa lo cual actualmente debe constituir una tarea
priorizada de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos, sin embargo, las soluciones existentes
hasta ahora resultan aun insuficientes [1].

Por tanto, la situacion problémica que se presenta es la no existencia de aplicaciones informaticas
actualizadas que ayuden a mejorar la toma de decisiones en los procesos de evaluacion clinica e indicacion
y control del tratamiento no farmacoldgico, lo cual esta afectando el tratamiento efectivo de la HTA y la
evolucién positiva de los pacientes.

Con el objetivo de dar respuesta a esta problematica, se procede en este trabajo a la tarea de desarrollar la
propuesta de sistema HyperWeb ,1 o; el cual recoge el conocimiento mas actualizado sobre el tema, registrado
en documentos de gran relevancia a nivel mundial como es el Séptimo Reporte del Joint National Committee
(JNC-7), la Guia Cubana para el Tratamiento de la Hipertension Arterial del afio 2004, asi como de la
experiencia de trabajo de los mejores especialistas en HTA en nuestro pais. Con esta propuesta pretendemos
posibilitar que la poblacion pueda mejorar el estilo de vida, ademas de brindar una herramienta para la ayuda
a la toma de decisiones en el diagnédstico, tratamiento y control de pacientes hipertensos.

Esta solucion que se propone desarrollar tiene como antecedente al HIPERTENCID v1.0, sistema experto
realizado por un grupo de investigadores pertenecientes al Instituto Central de Investigaciones Digitales (ICID)
en conjunto con especialistas del Hospital Hermanos Ameijeiras, el cual comenzé su explotacién en el afio
1994. Este software de efectividad probada permitia el diagnéstico, control, tratamiento y seguimiento de los
pacientes hipertensos, integrando tanto el tratamiento farmacolégico como el no farmacoldgico y emitiendo
respuestas Optimas de acuerdo con las caracteristicas particulares del paciente [2]. Sin embargo
HIPERTENCID, a pesar de su comprobado éxito durante su uso en la Clinica Cira Garcia y el Hospital
Hermanos Ameijeiras, asi como su exportacion mundial de una version personal, lo que prolongé su
utilizacion por diez afios mas después de vencida su licencia médica en 1999, fue programado en Borland
C++ 3.1 con CodeBase 4.5 como paquete para el trabajo con Bases de Datos tipo dBase Il y operaba sobre
un ambiente MS-DOS. Esto unido a que fue realizado tomando la experiencia de los mejores especialistas de
Cuba en hipertension arterial acumulada hasta 1994 y que nuevas formas de tratar la enfermedad han
surgido hasta la actualidad, hacia necesario una revision de las ultimas tendencias tanto en la produccién de
software como del tratamiento hipertensivo a nivel mundial y nacional, con el fin de proveer de una

actualizacién importante al sistema, teniendo en cuenta dichos aspectos.
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Ademas, la inclusion de las nuevas tecnologias en esta propuesta de solucién, no solo mejorara la interfaz de
trabajo y permitira una extension de uso del producto, sino que se le adicionaran nuevas funcionalidades y
posibilidades de explotacién al mismo.

El ambiente distribuido sobre el cual se construye este nuevo sistema, se basa en una plataforma Web, lo
que facilitard la telemedicina [3], ampliandose el servicio tanto a nivel de intranets en hospitales, clinicas, etc.,
como a nivel internacional, siendo una alternativa de solucién para muchos médicos no especialistas en el
tema que necesiten tratar la HTA, incluyendo por supuesto, nuestros propios médicos que trabajan en
misiones internacionalistas en otros paises. También permitira el acceso y uso simultaneo del sistema por
varios usuarios, limitando el comportamiento individual segun los roles definidos, con lo que se garantiza la
privacidad de toda la informacién que es manejada.

Ademas, el uso de técnicas de Inteligencia Artificial, en particular un Sistema Basado en Reglas (SBR) para
el diagndstico, y el empleo de configuraciones dinamicas soportadas en ficheros con formato XML
proporcionan un nivel superior de flexibilidad, alargando el tiempo de vida util del producto y adecuandolo a
las necesidades especificas de cada consumidor.

El objeto de estudio de este trabajo consiste en el conjunto de procesos involucrados en la evaluacion
clinica del paciente y el establecimiento, control peridédico, modificacion y seguimiento del tratamiento no
farmacoldgico.

El campo de accion comprende al desarrollo de una herramienta que permita de forma efectiva el
mejoramiento de los procesos de evaluacion clinica y tratamiento no farmacoldgico desde su asignacion,
pasando por el control y seguimiento en paciente afectados por HTA.

La hip6tesis que se plantea es que, si se desarrolla una herramienta actualizada para la evaluacion clinica
y el tratamiento, control y seguimiento de medidas no farmacoldgicas en pacientes con hipertension arterial,
que permita ademas, realizar un trabajo educativo a la poblacién en general, entonces, se mejorard la toma
de decisiones por parte de los médicos, asi como el nivel de vida tanto de la poblaciéon, como de los
pacientes.

Para la realizacion de este trabajo se trazé como objetivo general el desarrollo de una aplicacion Web
actualizada que facilite el proceso de evaluacion clinica y tratamiento no farmacoloégico a médicos no
precisamente especialistas en HTA, sirviendo de herramienta de apoyo en la toma de decisiones y realizando
un trabajo profilactico en la poblacion en el mejoramiento de los estilos de vida.

Para dar cumplimiento al objetivo general se han definido los siguientes objetivos especificos:
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e Eldesarrollo de un médulo de evaluacion clinica que permita la recopilaciéon de los datos de la historia
clinica, examen fisico, la indicacién de un conjunto de pruebas de rutina, la evaluacién de las mismas
y que arroje como resultado conclusiones sobre las patologias actuales que padece el paciente y que
influyen en un tratamiento efectivo de la HTA. En caso de ser necesario debe sugerir la indicacion de
nuevas pruebas adicionales a partir del analisis de los resultados de las pruebas anteriores y que
permitan refinar el diagnostico.

o El desarrollo de un moddulo de tratamiento no farmacolégico que sugiera planes especificos,
adecuados a las necesidades del paciente, donde se incluyen dietas hipocaldricas, ejercicios de
autorrelajacion, plan de ejercicios fisicos y un conjunto de pruebas de control tales como sodio,
potasio y colesterol. Todo esto con el objetivo de mantener un estricto seguimiento de la evolucion del
paciente y realizar las modificaciones al tratamiento cuando sean necesarias.

e La implementacion de un médulo para el usuario del sistema. Con el objetivo de brindar
recomendaciones que mejoren el estilo de vida a las personas que interactien con la aplicacion y
donde se incluyan opciones como: conocer los factores de riesgo que presenta de sufrir HTA, calcular
la probabilidad de padecer de Cardiopatia Isquémica, calcular si presenta sobrepeso y obtener una
dieta adecuada segun el calculo, realizar ejercicios de autorrelajacién, realizar un clasificacion simple
de HTA, entre otras.

Para el cumplimiento de los objetivos descritos anteriormente se propone el siguiente cronograma de tareas:

1. Realizar un estudio del estado del arte en el tratamiento de la HTA, en particular los procesos de
evaluacion clinica y de tratamiento no farmacolégico, asi como analisis del conjunto de
aplicaciones existentes que den determinado nivel de solucién a alguno estos procesos o sus
variantes.

2. Estudio de las diferentes tecnologias aplicables a los principios de construccién de esta aplicacién
y justificacion de la seleccion realizada para dar solucién al problema.

3. Estudio de algunas técnicas de inteligencia artificial y evaluacién de su aplicacion
fundamentalmente en la solucion del proceso de diagndstico de la HTA.

4. Seleccion de la metodologia de desarrollo de software para guiar el proceso de construccion de la
propuesta de solucién de forma que se garantice la calidad y la legibilidad del proyecto.

5. Disefio de la base de datos que soporte el conjunto de funcionalidades necesarias y el correcto

manejo de la informacién del sistema.
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6. Realizar el andlisis, disefio, implementacion y prueba de la solucion propuesta de forma que
abarque los procesos de evaluacion clinica, tratamiento no farmacoldgico y recomendaciones
para la mejora de los estilos de vida.

La construccién y generalizacion de esta solucion, pudiera minimizar los problemas de evaluacién clinica y
tratamiento no farmacoldégico a pacientes que sufren de HTA. También se facilitaria el proceso de toma de
decisiones a los médicos que utilicen el sistema en el tratamiento personalizado y sistematico de sus
pacientes, pudiendo extenderse su uso mas alla del marco nacional. Ademas incidiria en la mejora del estilo
de vida de la poblacién en general, al manejarse desde la aplicacién un conjunto de recomendaciones
generales que orienten sobre habitos mas saludables de vida, accesibles a todo usuario registrado en el

sistema.

Este documento esta organizado en 4 capitulos con la siguiente estructura:

= Capitulo 1: Se hace una breve descripcion de la propuesta, analizando los principales conceptos
relacionados con el dominio. Ademas se realiza un estudio del estado del arte de la informatizacion
del tratamiento de la HTA a nivel nacional y mundial, caracterizando las diferentes soluciones y
.efectuando un analisis comparativo. Finalmente se plantean los objetivos generales y especificos de
este trabajo.

= Capitulo 2: Se realiza un estudio del estado del arte de las distintas técnicas, tecnologias y
metodologias disponibles para la realizacion de la propuesta y se justifica la seleccion de un grupo de
ellas para el desarrollo de la aplicacién.

= Capitulo 3: En este capitulo se realiza una descripcién formal del negocio a informatizar y se capturan
los requisitos que debera cumplir la aplicacion. También se presentan los casos de uso del sistema
que seran la guia en las siguientes etapas de desarrollo y su descripcion detallada.

= Capitulo 4: Se construye la solucién propuesta, pasando por las etapas de analisis, disefio,

implementacion y prueba de RUP.

Alfredo Morales Oliva & Ernesto Medina Delgado 5



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION DEL TEMA @per E b

1

CAPITULO

1 FUNDAMENTACION DEL TEMA.

1.1lIntroduccidn.

En este capitulo se realiza una descripcion de los procesos involucrados en la evaluacion clinica y
tratamiento no farmacoldgico que se realizan actualmente, quedando plasmados los principales problemas
surgidos a raiz de estos procesos que originan el planteamiento de esta propuesta de soluciéon. También se
analizan algunos de los sistemas en explotacién actualmente y que pudieran constituir soluciones reales,
emitiendo en cada variante nuestro criterio acerca de por qué consideramos que no resulta factible para la
solucion de este problema. Ademas se describe la propuesta de solucidon y se plantean los objetivos que se

persiguen con el sistema.

1.2 La Hipertensién Arterial.

Como se ha venido planteando anteriormente, la hipertension arterial, es una enfermedad crénica, hereditaria,
relacionada con el incremento de la presidon sanguinea y que usualmente permanece asintomatica hasta
etapas tardias de su evolucién. Constituye de por si, un factor de riesgo importante para un grupo de
enfermedades como las cerebrovasculares, insuficiencia renal, retinopatia, entre otras; y se ha comprobado
que una disminucion de los valores de tension, es decir, el control de la HTA, contribuye de manera
significativa a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por estas causas.[1]

La TA varia normalmente durante el transcurso del dia. La cifra mas baja se alcanza durante la hora mas
profunda del suefio, sobre las 3:00 AM, después de lo cual comienza a incrementarse hasta su valor mas alto
entre las 11:00 AM y 12:00 M; se mantiene hasta las 6:00 PM momento en que comienza a descender

nuevamente. Esta curva de variacién de la TA durante el dia se conoce como el ritmo circadiano y su estudio
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permite detectar hipertension refractaria o resistente, la deteccién de pacientes No-DIPPER’, los cuales

tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares, asi como el ajuste de los horarios en que el

paciente debe medicarse. [1]

1.2.1 Medicion de la Tensiéon Arterial.

La medicion de la TA debe cumplir requisitos importantes para lograrla con exactitud, ya que esta es el punto

de partida para precisar las conductas apropiadas que individualmente deberan ser tomadas [1]. A

continuacion se relacionan el conjunto de medidas que deben adoptarse:

El paciente descansara 5 minutos antes de tomarle la TA.

No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 minutos antes de tomar la TA.

Debe estar en posicién sentada y con el brazo apoyado. En casos especiales puede tomarse en
posicion supina. En ancianos y diabéticos debera tomarse la TA de pie.

El manguito de goma del esfigmomandmetro debe cubrir por lo menos dos tercios de la circunferencia
del brazo, el cual estard desnudo.

Seinsufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta 20 0 30 mmHg por encima
de la desaparicion del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa antecubital y se desinfla el
manguito, descendiendo la columna de mercurio o la aguja a una velocidad de 2 mmHg por segundos
o lentamente.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la TAS y la TAD la desaparicion del mismo (Korotkoff 5).
Es importante sefalar que la lectura de las cifras debe estar fijada en los 2 mmHg o divisiones mas
préximos a la aparicion o desaparicion de los ruidos. Se deben efectuar dos lecturas separadas por 2
minutos. Si la diferencia de las mismas difiere en 5 mmHg debe efectuarse una tercera medicién y
promediar las mismas. Verificar en el brazo contralateral y tomar en cuenta la lectura mas elevada.

' Se denominan DIPPER al efecto que ocurre en la mayoria de las personas, hipertensas o no, de disminucion de su TA
entre un 10%-20% durante la noche con respecto a la cifra promedio durante el dia. Se clasifican como No-DIPPER si no
les ocurre tal disminucion.
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1.2.2 Clasificacion de la HTA

La deteccion de la hipertensidn ocurre frecuentemente por via de la medicion directa de las tension arterial del
paciente y puede clasificarse segun los valores obtenidos, para adultos mayores de 18 afnos, tal y como se
muestra en la Tabla 1-1. Cuando las cifras de tensién arterial sistdlica o diastdlica caen en diferentes
categorias la mas elevada de las tensiones es la que se toma para asignar la categoria de clasificacion.[1]

Clasificacion de la TA

TAS (en mmHQ)

TAD (en mmHg)

Normal

Menor de 120

Y menor de 80

Prehipertenso

Entre 120y 139

O entre 80 y 89

Grado |

Entre 140y 159

O entre 90 y 99

Grado |l

Mayor que 160

O mayor que 100

Tabla 1-1 Clasificacion de la Tension Arterial segun VII Reporte del INC del 2003.

Las personas con valores de tensién arterial por debajo de los 120/80 mmHg (TAS/TAD), son considerados
normotensos y no requieren de atenciones especiales. A partir del grupo de pacientes clasificados como
Prehipertensos en adelante, todos requieren recomendaciones y modificaciones del estilo de vida, lo cual
constituye el primer paso para incidir en la prevencion y control de la HTA. Los Prehipertensos son
considerados un grupo de bajo riesgo y las principales acciones van dirigidas a intervenir en el mejoramiento
de la salud a través de acciones preventivas. Los grupos de Grado | y Grado Il se consideran mucho mas
complejos y ademas de las indicaciones preventivas, usualmente van acompafiados del suministro de
farmacos para lograr el control hipertensivo. En el caso de los pacientes clasificados en el Grupo Il este
tratamiento es mucho mas agresivo y necesitaran por lo regular la combinacién de varias drogas para
alcanzar el control. [4]

Cuba, a pesar de encontrarse en una situacién muy positiva con respecto a la atencién médica en sus
distintos niveles y fundamentalmente en el nivel primario con relacion al resto de los paises, incluso muchos
de ellos desarrollados, se experimentan aun dificultades y existe la necesidad de seguir trabajando por lograr
un mejoramiento de los indicadores de salud. El tratamiento de la HTA no queda ajeno a este aspecto y
aunque varios estudios cubanos realizados, indican en general que los resultados en nuestro pais son
positivos comparados con otros paises como Estados Unidos, Espafia y el Reino Unido [5], las cifras aun
guedan por debajo de los niveles deseados. Por solo citar un ejemplo: un estudio inicial realizado en el
municipio 10 de Octubre de Ciudad de la Habana [6], arroja como resultados que en relacién al tratamiento no
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farmacoldgico la medida mas recomendada fue la dieta sin sal, seguida de la indicacién de ejercicios fisicos,
sin embargo, la reduccién del peso corporal en pacientes con sobrepeso y obesos, asi como, la suspension
del habito de fumar en pacientes fumadores solo aparecié indicada en un 55.2% y un 38.8% respectivamente.
En el caso del tratamiento farmacoldgico, se recoge el uso no siempre apropiado, en este municipio, de los
medicamentos antihipertensivos y en ocasiones el uso o “abuso” de ciertas drogas menos eficaces o
simplemente no indicables para esta enfermedad tales como los sedantes. De forma general y aunque no son
resultados que abarcan a todo el pais, existe en este un comportamiento similar aunque las dificultades
varian en menor o mayor grado en dependencia de varios factores como la preparacion del personal de la
salud, la relacién médico—paciente, las condiciones de vida de la poblacién, entre otras. La necesidad de
mejorar los procesos del tratamiento de la HTA, lograr estandarizar la atencién a pacientes hipertensos
siguiendo las mas actuales y probadas metodologias, incrementar el nivel de informacion de la poblacion de
manera que se realice un trabajo preventivo y se mejore el estilo de vida en general, son varias de las
razones que han motivado este trabajo. A continuacion se describen los procesos que estan involucrados en

el campo de accion.

1.3 Evaluacién Clinica del paciente.

La evaluacién clinica de un paciente va dirigida a la clasificacion del mismo segun sus cifras de TA, la
determinacion de ser posible de las causas que originan la HTA, si existen dafios en 6rganos diana, asi como
la deteccion de otros factores de riesgo cardiovasculares o enfermedades asociadas que ayuden establecer
una terapéutica apropiada. Estos datos son obtenidos de la Historia Clinica, el examen fisico que se realiza,
asi como el diagndstico médico.

En caso de que el paciente no tenga actualizada la Historia Clinica (HC), se procede a su redaccion por parte
del médico y se recogen datos como: los Antecedentes Patologicos Familiares (APF) y personales (APP), el
uso de algun farmaco en terapéuticas no vinculadas a la HTA, comportamiento histérico del peso, estilos de
vida, asi como, otros factores de riesgo cardiovasculares.

Durante el examen fisico se obtienen un conjunto de mediciones realizadas por el médico al paciente tales
como: valores de TA tomados en tres ocasiones, el peso, la talla; ademas se incluyen resultados de varios
examenes como: el fondo de ojo para localizar si existe retinopatia, del abdomen en busca de soplos,
tumores, aumento de los rifiones, entre otros.

El diagnéstico médico de la HTA por su parte, constituye un paso final dentro de la evaluacion clinica y
fundamental en el tratamiento efectivo de esta enfermedad. Sus conclusiones dependen del analisis detallado
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de un conjunto de pruebas de rutina que el médico realiza al paciente con el fin de detectar posibles
patologias que afecten el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. En ocasiones los resultados de estas
pruebas de rutina no resultan suficientes para obtener un diagndstico final, es entonces cuando se hace
necesario la indicacién de nuevas pruebas, consideradas adicionales, que refinen el resultado inicial. (Para
ver el listado de las posibles pruebas de rutina y adicionales véase el Anexo 1 Tabla 0-1 y Tabla 0-2
respectivamente).

Es conocido que las causas que provocan la HTA que son potencialmente curables no superan el 5% del
total, por lo tanto este paso de diagndstico no debe convertirse en sucesivas y costosas investigaciones
innecesarias que no justifiquen una adecuada evaluacién individual, clinica y epidemiolégica de cada
paciente. [1]

El conjunto de pruebas realizables es variable y queda a disposicién del médico la seleccién final de cuales
indicar, evaluando siempre las caracteristicas individuales del paciente. Los resultados de estos examenes
permiten configurar un perfil personalizado del paciente y la seleccion correcta del tratamiento a seguir, asi

como las modificaciones en caso de ser necesarias.

1.4 Tratamiento no farmacolégico
El tratamiento no farmacoldgico es un eslabén fundamental dentro del tratamiento general del paciente
hipertenso. Es considerado como la principal medida a emprender en todo caso y en la mayoria la mas
apropiada. Su aplicacion se extiende a todas las posibles clasificaciones de un paciente hipertenso y su
objetivo fundamental va dirigido a la intervencién en el estilo de vida del paciente, por tanto es considerada
como la medida terapéutica mas importante, universal y menos costosa en la prevencién y control de la HTA.
Todo este trabajo educativo debe ademas, estar apoyado en los medios masivos de comunicacion
disponibles, soporte documental con materiales audiovisuales, asi como, materiales impresos. [1]
El tratamiento no farmacoldgico incluye un conjunto de medidas que seran adoptadas de forma individual en
dependencia de las caracteristicas del paciente hipertenso. Estas medidas incluyen [1, 2]:

e Control del peso corporal.

¢ Incremento de la actividad fisica.

e Eliminacion o disminucién a niveles no dafinos de la ingestién de alcohol.

¢ Reducir la ingesta de sal.

e Lograr una adecuada educacion nutricional sobre una ingesta con equilibrio energético.

e Eliminacion del habito de fumar.
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e Ejercicios de relajacion mental.

El efecto antihipertensivo final del tratamiento, tanto el no farmacolégico como el farmacolégico, depende
indiscutiblemente de la adherencia del paciente a la terapia. Cuando la adherencia es 6ptima, la tension
sistélica se reduce en mas de 10 mmHg bajo una terapia no medicamentosa, pero en la practica clinica de
poco control, se han visto efectos mas modestos. [7]

Independientemente de los niveles de TA, todos los individuos deberian adoptar modificaciones apropiadas
en su estilo de vida. El efecto protector de estas modificaciones incluye una reduccion en la incidencia de
hipertension, diabetes y dislipidemia, una reduccion de la mortalidad por el abandono del tabaco y una
disminucion de los valores de tension arterial que, por si misma, reduce probablemente la mortalidad y
morbilidad. Ademas, frente a la terapia farmacoldgica, que puede causar efectos adversos y reducir la calidad
de vida, la terapia no farmacolégica no tiene efectos perjudiciales conocidos, mejora la sensacién de

bienestar de los pacientes y es frecuentemente menos cara.

1.4.1 Control del peso corporal.

El control del peso corporal es realizado a cada paciente de forma rutinaria en cada consulta de seguimiento
mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC). Se estima que una reduccion entre un 4%-8% del peso
corporal puede disminuir la TAS y la TAD alrededor de 3 mmHg lo cual influye en una disminucion de la
necesidad de medicacion antihipertensiva. [8]

El célculo del IMC puede efectuarse de la siguiente manera [1]:

_ Peso(Kg)
~ [Estatura (m)]?

Ecuacion 1 Célculo del indice de Masa Corporal (IMC).

Se consideran valores adecuados de IMC, aquellos comprendidos entre 20-25 Kg/m? . Valores superiores a
25Kg/m? para el sexo femenino o superior a 27 Kg/m? para el masculino ya se considera un sobrepeso y se

deben adoptar medidas para su reduccion. Por otro lado, cifras por encima de 27 Kg/m?® han sido
relacionadas con la TA y otras enfermedades asociadas como la diabetes mellitus, dislipidemias y
enfermedad coronaria.[1]
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1.4.2 Incremento de la actividad fisica.

La actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o reduccion del peso corporal y por
consiguiente un bienestar fisico y psiquico del individuo. Las personas con TA normal pero con una vida
sedentaria incrementan el riesgo de padecer HTA entre un 20% a un 50%. [1]

Los ejercicios isotonicos son los mas recomendados para la HTA, entre los que se pueden mencionar: correr,
trotar, montar bicicleta, la natacion y aerébicos. El ejercicio fisico debe ser supervisado y ajustado por el
médico especialista a las caracteristicas particulares del paciente (ver Anexo 2) incluyendo para ello la
realizacion a priori de una prueba de esfuerzo. [9]

Al igual que el resto de las terapias el aspecto de la regularidad de la practica fisica resulta importante. El
efecto protector se pierde si se descontinua el ejercicio. Existen varios criterios sobre la frecuencia de la
actividad fisica del paciente pero en la mayoria de los casos esta varia entre 30 y 60 minutos diarios,
idealmente todos los dias, aunque se puede limitar a 3 veces semanales como minimo.

Toda actividad fisica®, segun estudios observativos, aparenta ser beneficiosa aunque aquella mas activa
suele aportar mayor proteccién, no solo contra la HTA, sino también un efecto protector fuerte sobre la
mortalidad cardiovascular [10], es por tanto recomendable que se fomente en todos los grupos de edades,
desde los mas jévenes hasta los ancianos.

1.4.3 Eliminacién o disminucién a niveles no dafiinos de laingestion de alcohol.

Es conocido el efecto dafiino de la ingestion de alcohol para la salud humana, pero es especialmente
importante el control de este aspecto en pacientes hipertensos, ya que existe una asociacion directa entre el
consumo de alcohol y el aumento de las cifras de TA [8]. También este factor esta asociado a la aparicion o
complicacién de otras enfermedades como neoplasias, cirrosis y accidentes cerebrovasculares; ademas de
propiciar una resistencia a la terapia hipotensora.

En individuos que consumen alcohol debe eliminarse si es necesario, o limitarse a menos de 1 onza de etanol
(20 ml) diario, teniendo en cuenta que en las mujeres y en personas de bajo peso el consumo ha de limitarse
a menos de 15 ml diarios ya que presentan mayor susceptibilidad a los efectos negativos del mismo [1].

2 Aqui nos referimos a actividades isotdnicas en general pues no todas las actividades fisicas son recomendables para la
HTA como el es caso de las isométricas (Ej. el levantamiento de pesos), asociadas a su efecto de elevacion de la TA.
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1.4.4 Reducir laingesta de sal.

La restriccién de la ingesta de sodio es capaz de reducir las cifras de TAS y TAD en grado modesto pero
significativo en el conjunto de la poblacion hipertensa [8]. De acuerdo a los habitos alimentarios de nuestra
poblacion, la ingesta de sal debe estar por encima de los valores necesarios. Es recomendable que esta
ingestion no sobrepase los 6 g/dia por cada persona, lo cual es equivalente a una cucharadita de postre rasa
de sal per capita distribuida entre los platos confeccionados en almuerzo y la comida. [1]

En este topico es importante la funcion del médico especialista, personal de enfermeria 'y de APS en general,
para lograr una estrategia educativa tanto individual como grupal en la adopcion de dietas hiposddicas.

1.45 Recomendaciones Dietéticas.

La dieta de los pacientes hipertensos es también un aspecto a considerar por el médico dentro del tratamiento
no farmacolégico de la HTA. El consumo de una dieta rica en frutas, vegetales y reducida en el contenido de
colesterol y de grasas saturadas, tiene una influencia en los valores de TA entre un 8-14 mmHg [4]. Es
también recomendable que la dieta incluya 2 g de potasio diario como minimo [1] ya que favorece una
proteccion contra la hipertension al condicionar el aumento de la excrecion de sodio. El uso sin embargo de
suplementos de potasio en pacientes, debe ser siempre monitorizado pues puede producir hiperpotasemia,
sobre todo en ancianos en tratamiento con IECA o con insuficiencia renal [8]. Otro punto a manejar es el
colesterol que consumimos, el cual se encuentra fundamentalmente en alimentos de origen animal, ya que
esta asociado segun evidencias epidemiolégicas a la mortalidad por enfermedad coronaria, por lo cual su
ingestion esta recomendada a menos de 300 mg/dia en adultos.

La dieta puede establecerse segun los valores del IMC y asignarse de manera que se vaya produciendo una
modificacion gradual de la alimentacién del paciente y no como un cambio repentino. De esta manera se
permite una asimilacion viable de las indicaciones del especialista. Como parte del control del cumplimiento
de la dieta, el médico puede establecer periddicamente un conjunto de pruebas para comprobar los niveles de
sodio, potasio y colesterol, las cuales deben realizarse mensualmente para las dos primeras y cada 6 meses

la ultima.

1.4.6 Eliminacion del habito de fumar.
El personal de salud debe realizar su maximo esfuerzo para eliminar de la poblacién el tabaquismo. Este esta
reconocido como un factor de riesgo importante y modificable de la HTA, asi como de enfermedades
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cardiovasculares. Aquellas personas hipertensas que dejan de fumar experimentan un descenso del riesgo
hasta de un 50% en 1 afo, aunque son necesarios hasta 10 afos para alcanzar el nivel de riesgo de una
persona no fumadora normal. [10]

El uso por parte del personal de salud de terapias sustitutas de la nicotina es seguro y eficiente en pacientes
hipertensos y el especialista debe lograr siempre que el individuo reconozca la necesidad de abandonar el
habito y sea motivado a hacerlo.

1.4.7 Ejercicios de relajacion mental.

La autorrelajacion aunque no es ampliamente abordada en la bibliografia y los resultados obtenidos a partir
de su aplicacién no son claramente reflejados, existen referencias de que intervenciones estructuradas de
reduccién del estrés y promocion de la relajacion tienen un efecto modesto en la TA [11]. Entre los ejemplos
de terapias a utilizar estan: el control del estrés, la meditacion, relajacidn muscular, terapias cognitivas, entre
otras.

Las intervenciones en este campo deben ser efectuadas por personal especializado y usualmente van
asociadas a una inversion considerable de tiempo, lo que a veces limita su aplicacion como terapia rutinaria.
Sin embargo hay indicios de que en pacientes, fundamentalmente en aquellos en que el estrés esta ligado a
la HTA, algunas técnicas de relajacion pueden aportar beneficios en la disminucién de las cifras de TA.

1.5Descripcion actual de los procesos del negocio vinculados al campo de accion.

El en tratamiento de la HTA, como la mayoria de las areas de la medicina, no existe un método estatico con el
cual se pueda atender a un paciente, pues siempre hay que tener encuentra variables subjetivas, ademas de
la experiencia que posean los médicos, pero si cuenta con pasos logicos que describen el proceso de
seguimiento en cada una de las consultas, que aunque pueden ocurrir algunas modificaciones de manera
individualizada, si corresponde a un mecanismo que guia a los médicos, principalmente los no especialistas,
a realizar un control mas certero del tratamiento aplicado. A continuacién se presenta una propuesta de

algoritmo que recoge los pasos fundamentales en el desarrollo de las consultas.
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El proceso comienza con la llegada del paciente a la consulta, de esta forma el médico realiza de manera
adecuada las mediciones de las cifras de TA y si es la primera vez que el paciente acude al especialista,
entonces este procede a confeccionar su HC donde se registran los datos generales, APP, APF, resultados
arrojados por el examen fisico y otros datos de interés que se relacionan en el Anexo 3. Finalizada la
creacion de la HC, el médico valora e indica un conjunto de exdmenes de rutina, con lo que se inicia un
proceso de diagndstico efectivo y cuyo resultado final, en consultas posteriores, permitira conocer el conjunto
de patologias que pueden incidir directamente en el tratamiento y control de la HTA. El dominio de las
posibles pruebas de rutina que se pueden indicar se muestra en el Anexo 1 Tabla 0-1. El proceso de
finalizacion de toda consulta médica consiste en la redaccion de las conclusiones, las cuales quedan
plasmadas enla HC y la indicacién de la fecha de proxima consulta en correspondencia con las necesidades
particulares del paciente.

Por el contrario si el paciente ya ha asistido a alguna consulta entonces se procede a clasificar su TA la cual
se realiza promediando tres o mas valores de TAS y TAD. El promedio es sometido a los criterios de
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clasificacion mencionados anteriormente en la Tabla 1-1. Si el paciente se encuentra en proceso de
diagnéstico médico entonces se procede por parte del especialista a la evaluacién de los resultados de las
pruebas indicadas, ya sean de rutina o adicionales. En cualquier caso, si se detectan alteraciones que
requieran atencion de otro experto, se remite al paciente a una consulta especializada en el tratamiento de su
afeccién. Por otra parte, si estas alteraciones necesitan ser estudiadas a profundidad se indican las pruebas
adicionales necesarias para el refinamiento de los resultados hasta lograr un diagndstico definitivo. Si el
proceso de diagndstico concluye de manera satisfactoria, entonces el médico posee criterios suficientes para
iniciar el proceso de control de la HTA mediante tratamiento personalizado al paciente. Para la indicacion del
tratamiento no farmacoldgico se comienza por la medicién del peso del paciente y el calculo del IMC (ver
Ecuacion 1). Si el valor del IMC clasifica como sobrepeso u obeso, el médico procede a la indicacion de la
dieta hipocaldrica correspondiente (ver Anexo 4). También el médico debe considerar el incremento de la
actividad fisica en dependencia de las caracteristicas individuales del paciente, para ello, se realiza un
examen fisico y se indica un plan de ejercicios de acuerdo a sus resultados como se muestra en el Anexo 2.
Otras medidas sobre las cuales el paciente debe recibir orientacion, si proceden, son: la reduccién de la
ingesta de sal, la eliminacion del habito de fumar y el alcoholismo. EI médico debe fundamentarse en los
efectos negativos que estas acciones provocan en el organismo y principalmente en pacientes hipertensos.
Por ultimo el médico puede orientar al paciente la realizacidn de ejercicios de relajacién mental, para lo cual
este debe contestar las preguntas que se presentan en los test mentales de Beck® e IDARE?, los cuales
tienen el propdsito de evaluar la capacidad del paciente de someterse a estos ejercicios. Una vez terminadas
las orientaciones a seguir dentro del proceso de control de la HTA mediante tratamiento no farmacoldgico se
ejecutan los pasos mencionados anteriormente para dar conclusion a la consulta médica.

Por ultimo, si el paciente al llegar a la consulta no es su primera visita y ademas no se encuentra en el
proceso de diagndéstico, entonces le corresponde la evaluacién del cumplimiento de las medidas no
farmacoldgicas. Para ello el médico debe realizarle al paciente una nueva medicion del peso y comprobar que
realmente este ha estado disminuyendo con la aplicacion de la dieta y el plan de ejercicios fisicos (esto no
debe cumplirse estrictamente en la consulta inmediata siguiente a la de indicacién del tratamiento no

farmacoldgico, sino que debe existir un margen de al menos 1 mes posterior pues su efecto no es

® El inventario de Beck es un test mental compuesto por 22 preguntan que permiten evaluar el grado de depresion de
una persona.

* El inventario IDARE es también un test mental que incorpora 40 preguntas que para evaluar el rasgo y el estado de
ansiedad de una persona.
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instantaneo). En caso de que asi sea, analizar si el nuevo valor de IMC merece calcular una nueva dieta
hipocaldrica, asi como: verificar el cumplimiento del plan de ejercicios e incrementar el nivel del mismo de ser
necesario, ratificar la importancia de la dieta hiposddica, eliminar el tabaquismo, el alcoholismo y orientar el
desarrollo de los ejercicios de relajacion mental. El médico también debe indicar pruebas de laboratorio de
sodio y potasio mensualmente, asi como de colesterol cada 6 meses. La evaluacién posterior de estas
pruebas, permite mantener un control mas certero del cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas que

fueron indicas al paciente.

1.6 Sistema automatizado existente vinculado al campo de accion: HIPERMAX.

El ICID es una de las instituciones que ha desarrollado histéricamente equipos y software para el estudio de
la HTAy el equipo HIPERMAX es un ejemplo de ello. Esta herramienta permite el Monitoreo Ambulatorio de
la Presién Arterial (MAPA) produciendo como resultados: si el paciente sufre o no de HTA, la condicion
DIPPER o no, el ritmo circadiano de la tensién arterial, y otras informaciones de relevancia [12].

Este tipo de equipamiento es recomendable cuando existen problemas para la clasificacion y atencién del
paciente, ya sea por sospecha de hipertensiéon de bata blanca®, hipertensién refractaria o resistente®,
sospecha de feocromocitoma o necesidad de distribuir el horario de los medicamentos.

HIPERMAX pudiera ser integrado a esta propuesta de solucion, de forma que el fichero de salida pudiera
considerarse como entrada en los procesos de medicion de la TA y clasificacion del paciente, eliminando por
esta via, la necesidad de ejecutar dichos procesos en la aplicacion. No obstante, el uso de estas herramientas
esta justificado solo cuando existen complicaciones para superar estas primeras etapas de evaluacion del
paciente debido fundamentalmente a su costo y disponibilidad; por lo que no existe un uso masivo de estos
instrumentos, solo bajo las condiciones especificas planteadas anteriormente, y la generalidad es que se
siguen utilizando los métodos tradicionales para la medicion y clasificacion de la TA.

La integracion de esta herramienta a la propuesta mediante la interpretacion de las salidas del equipo ha sido

considerada por el grupo de desarrollo y se propuso su implementacion en proximas versiones del producto,

® Se le denomina al efecto de elevacion de la TA de la persona en el momento de la consulta médica, sin embargo, fuera
de este ambiente los valores son normales. La forma de detectarla es un monitoreo programado de la TA durante 24h.

® Es aquella que no se logra reducir a menos de 160/100 mmHg con un régimen adecuado terapéutico con tres drogas
en dosis maximas, siendo una de ellas un diurético.
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de forma que se adicione nueva funcionalidad y se permita el analisis de HyperWeb ,, o de toda la informacién

detallada que provee este equipo cubano.

1.7 Andlisis comparativo de otras soluciones existentes.

El tratamiento hipertensivo y el seguimiento de los pacientes hipertensos es una tarea médica compleja, es
por eso posiblemente, que desde el punto de vista informatico esta labor no ha sido frecuentemente
acometida. Varias instituciones en nuestro pais han trabajado y establecido diversos proyectos colaborativos
con el objetivo de proveer soporte informatico a los procesos de diagnédstico, control y seguimiento de

pacientes hipertensos. A continuacién se muestran un conjunto de aplicaciones desarrolladas en este sentido.

1.7.1 Proyecto HIPERTENCID.

El sistema HIPERTENCID obtuvo el Registro Médico otorgado por el Centro de Control de Equipos Médicos
(CECEM) en 1994 y una extension de su uso en el afio 2000 [2]. Estuvo en explotacién durante mucho tiempo
en el Hospital Hermanos Ameijeiras, se usa todavia en la Clinica Cira Garcia y fueron realizadas algunas
ventas al extranjero de una version personal del producto. El sistema HIPERTENCID, con eficacia
comprobada, indicaba tratamiento, seguia la evolucidn de los pacientes, controlaba su asistencia a consultas,
modificaba el tratamiento segun fuera este siendo menos efectivo y realizaba prevencion y control de la HTA
a través de modificaciones del estilo de vida del paciente. Sobre la base de conocimientos acumulada por
este proyecto es que se remontan los inicios de esta propuesta de solucién, con el fin de proveer de una
actualizacién importante de este software tanto desde el punto de vista médico, como tecnoldgico, asi como

la incorporacion de nuevas funcionalidades.

1.7.2 Proyeccion del Centro de Desarrollo Electrénico hacia la Comunidad.

Otro trabajo que también se ha desarrollado en los ultimos tiempos en Cuba en este sentido forma parte de
un proyecto de investigacion conjunta entre la Universidad Central de Las Villas y la Universidad de Oviedo.
Donde hace algunos anos se cred la “Proyeccion del Centro de Desarrollo Electrénico hacia la Comunidad”
cuyo objetivo principal es desarrollar un estudio de personas supuestamente normotensas. En este proyecto
especialistas en Medicina General Integral (MGI) de los centros hospitalarios José Ramén Ledn, Chiqui
Gdémez y Ramén Pando Ferrer realizan la captura de los datos, mientras que el centro realiza el diagnéstico

automatizado de la HTA a partir del software TENSOFT Il, previamente desarrollado a estos efectos. El
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programa computacional TENSOFT Il en su versién en uso (V.1.4) fue confeccionado sobre la plataforma
Access 2000 de la firma Microsoft para bases de datos, y cuenta con un grupo de macros y modulos
programados sobre Visual Basic for Applications, incluyendo también un médulo de seguridad sobre SQL
Server. Posee un programa de inteligencia artificial que se fundamenta en la aplicacion de reglas para la
decision, basadas en los criterios obtenidos del Comité de Expertos, el cual le asigné a cada epigrafe de la
Historia Clinica una puntuacion, para ponderar los factores que mas influyen en la HTA, emitiéndose el
diagnéstico de manera general y detallada para cada caso [13]. La base de casos relativa a este estudio esta
formada por 14 rasgos predictores y un rasgo objetivo [14]. Este programa cuenta con valoraciones
estadisticas, solidos sistemas de seguridad, informacion, ayudas y manuales de usuarios. Ademas permite
sugerir el diagndstico y clasificacion de la HTA pero no se involucra en los procesos de control y seguimiento
de los pacientes.

1.7.3 Modelo con RNA para Diagnosticar Hipertension Arterial.

Este trabajo consiste en desarrollar un sistema con aplicaciones en el ambito hospitalario, para interpretar la
deteccion biolégica de personas hipertensas, clasifica y reconoce la hipertension arterial a través de técnicas
con redes neuronales artificiales (RNA). Con ayuda de un experto y con el historial médico de personas con
problemas de hipertension arterial, se genera un arreglo de minimizacion matricial. Se aplica una red neuronal
artificial realimentada con métodos de aprendizaje que modelan una memoria autoasociativa bidireccional.
Mediante la implantacion en Mathcad se realiza la simulacién y modelacién del arreglo en RNA que apoya a
los diagndsticos en los que se involucran dicho tipo de sefiales bioldgicas. [15]

1.7.4 Otros modelos.
De esta forma también se han desarrollado otros muchos sistemas relacionados con el diagnoéstico, control y
seguimiento de pacientes que utilizan técnicas de inteligencia artificial y si bien muchos de ellos no tratan la
HTA si aportan elementos interesantes a tener en cuenta y experiencias para cualquier trabajo futuro.
Ejemplo de estos otros sistemas son:
¢ DIAGNOS: Programa informatico para ayudar al profesional en la toma de decisiones clinicas. Ayuda
al diagnéstico clinico diferencial. Consulta de farmacos. Interacciones entre farmacos. Consulta rapida

de posibles contraindicaciones. [16]
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¢ HEMO: Es un médulo clasico para las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que realiza los calculos
de variables hemodinamicas y de oxigenacion, permitiendo la obtencién de diagnodsticos vy
tratamientos de mayor precision. El sistema ademas, clasifica, usando elementos de la légica borrosa
(fuzzy), las posibles alteraciones hemodindmicas del Shock, la Hipertension Pulmonar y el Infarto
Agudo del Miocardio.

e Sistema Multiagente para Monitorizacién Inteligente Domiciliaria de Pacientes con Patologias
Cardiovasculares: Sistema multiagente que vincula herramientas matematicas y técnicas de
inteligencia artificial para realizar la monitorizacion inteligente de pacientes con patologias
cardiovasculares, Se utilizan sistemas de razonamiento basado en casos y basado en reglas para
decidir el accionar de acuerdo a la situacion de cada paciente. [17]

De manera general existen aplicaciones informaticas que abarcan uno o mas procesos dentro del marco de la
atencion a la HTA, con un uso también generalizado de técnicas de Inteligencia Artificial para la toma de
decisiones en el campo de la salud. Esto se debe fundamentalmente por el caracter subjetivo de los
resultados lo que incorpora una mayor complejidad a los procesos. Sin embargo, no se tiene referencia de
una plataforma que asuma la integracion de todos los flujos y permita un trabajo desde el punto de vista
médico en todos los angulos posibles del tratamiento, excepto por HIPERTENCID, aplicacién que aporta

nuestros antecedentes y que adquiere una total reestructuracion con esta propuesta de solucién.

1.8 Informacion que se maneja.

El desarrollo de esta propuesta se fundamenta principalmente en el Manual de Usuario del sistema
HIPERTENCID, desarrollado por el ICID y el hospital Hermanos Ameijeiras en el aiio 1994. Ademas se apoya
en los criterios mas actualizados recogidos en el JNC-7. Este documento se da a conocer en mayo del afio
2003 debido a la existencia de numerosos estudios observacionales y ensayos clinicos posteriores a la
publicacion del Sexto Reporte en el afio 1997, la necesidad de una guia clinica nueva, clara y concisa que
pueda ser usada por los clinicos, la importancia de simplificar la clasificacion de HTA y el claro
reconocimiento de que los informes del JNC no han sido usados para obtener los maximos beneficios.[13]
Como referencias nacionales se seleccioné el Programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Evaluaciéon 'y
Control de la Hipertensién Arterial de 2004 y la documentacion generada mediante entrevistas, cursos y
simposios en los cuales participaron los miembros del proyecto con los especialistas en HTA del Hospital
Hermanos Ameijeiras y la Comision Nacional de HTA, los cuales contribuyeron en gran medida en el

conocimiento implicito en HyperWeb ;o y la adaptacion del mismo a la realidad de la poblacién cubana.
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Ademas, estos espacios permitieron la incorporacion de nuevas ideas que podran hacer mas asequible y util

al sistema.

1.9 Propuesta de solucion: HyperWeb 1.
Para darle solucién a la situacion problémica planteada se propone desarrollar un sistema para la ayuda a la
toma de decisiones de los médicos en el diagndstico, tratamiento y control de los pacientes que padecen de
HTA. Especificamente en esta propuesta se abarcan los médulos para la evaluacién clinica de la HTA y la
indicacion y control del tratamiento no farmacolégico. El sistema también estara dirigido para la poblacion no
necesariamente hipertensa, la cual podra adquirir en el mismo un conjunto de medidas y consejos
encaminados a mejorar el estilo de vida, estas se relacionan a continuacion:
» La obtencion de un plan de ejercicios fisicos personalizado
= Conocer si presenta o no sobrepeso y de ser necesario se le indica la dieta hipocalérica adecuada.
= Conocer su probabilidad de padecer Cardiopatia Isquémica.
= Conocer sus factores de riesgo de padecer de HTA.
» Realizarse una clasificaciéon simple de la HTA.
» Realizar ejercicios de autorrelajacion, los cuales podran incluir test mentales, muasico-terapia, entre
otras.
También se propone que el sistema sirva como guia al médico en las consultas de HTA y lo ayude a un mejor
diagnéstico e indicacion del tratamiento adecuado. Es preciso aclarar que el sistema no pretende sustituir el
papel del médico, sino que solo sugerira en cada momento los pasos que se deben seguir o los tratamientos
que se deben aplicar, pero el médico sera en ultima instancia el que decidira, basado en su conocimiento y
experiencia personal, si seguir esa conducta o seleccionar la opcion personal que estime conveniente. A
continuacion se listan las opciones comprendidas para un médico en nuestra propuesta:
» Incluir nuevos pacientes, con lo cual podran realizar el llenado correcto de la HC la cual incluye los
APP, APF, examen fisico, ademas de los datos generales del paciente.
= Buscar un paciente determinado y conocer de forma rapida la evolucién en las consultas pasadas,
digase graficos de comportamiento de la TA y el peso, estado actual del paciente en el sistema,
tratamiento que tiene indicado, principales patologias que presenta y que pueden afectar en la
conducta a seguir con el paciente.
= Clasificar al paciente segun las cifras de TA, para ello se guardarian en el sistema las tomas de TA

en cada consulta y se realizaria la clasificacion segun el JNC-7 (ver Tabla 1-1).
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Realizar un proceso de evaluacién de los resultados de las pruebas de rutinas y adicionales indicadas,
con el cual se podra detectar las posibles patologias que presenta el paciente, contribuyendo en gran
medida a un mejor diagnéstico. Este sistema sera disefiado pensando en la posible aparicion de
nuevas patologias que afecten a los pacientes que presentan HTA, las cuales solo deben generar en
el mismo una actualizacion de las configuraciones y no una nueva implementacion.

Indicar y seguir la evolucion del tratamiento no farmacoldgico, controlando en cada consulta el pesoy
el estado de la TA respecto al objetivo del paciente’, ademas de los ejercicios fisicos indicados, la
dieta y cada un cierto tiempo establecido analizar los niveles de sodio, potasio y colesterol y tomar las
medidas que sean necesarias para mantener un control adecuado.

1.10 Objetivos propuestos.

Para cumplimentar el desarrollo de esta propuesta de solucion se han considerado una serie de objetivos que

surgen a raiz de la situacion problémica planteada anteriormente. Los mismos se describen a continuacion.

1.10.1 Objetivo General.
Desarrollar una aplicacion Web actualizada que facilite el proceso de evaluacion clinica y tratamiento no

farmacologico a médicos no precisamente especialistas en HTA, sirviendo de herramienta de apoyo en la

toma de decisiones y realizando un trabajo profilactico en la poblacién en el mejoramiento de los estilos de

vida.

1.10.2 Objetivos Especificos.

El desarrollo de un médulo de evaluacion clinica que permita la recopilacion de los datos de la historia
clinica, examen fisico, indicacién de un conjunto de pruebas de rutina, la evaluacion de las misma 'y
arroje como resultado conclusiones sobre las patologias actuales que padece el paciente y que
influyen en un tratamiento efectivo de la HTA, o en caso de ser necesario, sugiera la indicacién de
nuevas pruebas adicionales a partir del analisis de los resultados de las primeras que permitan refinar

el diagndstico final.

4 Objetivo de TA: menos de 140/90 mmHg y en caso de los diabéticos es de 135/85 mmHg.
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= El desarrollo de un médulo de tratamiento no farmacoldégico que sugiera planes especificos,
adecuados a las necesidades del paciente, donde se incluyen dietas hipocaldricas, ejercicios de
autorrelajacion, plan de ejercicios fisicos y un conjunto de pruebas de control tales como sodio,
potasio y colesterol con el objetivo de mantener un estricto seguimiento de la evolucién del paciente y
las modificaciones al tratamiento que esta implique.

= Laimplementacion de un moédulo para el usuario del sistema, que no precisamente representa a un
paciente, con el objetivo de que estos puedan obtener recomendaciones que mejoren el estilo de vida
de forma interactiva con la aplicacion, donde se incluyen opciones como: conocer sus factores de
riesgo de sufrir HTA, el calculo de la probabilidad de padecer Cardiopatia Isquémica, calcular si
presenta sobrepeso y obtener una dieta recomendada segun el calculo, realizar ejercicios de
autorrelajacion, realizar un diagnéstico simple de HTA, entre otras, que en general orienten e

indiquen al usuario habitos de conducta mas saludables.

1.11 Conclusiones.

Una vez descritos los procesos que se analizan dentro del marco de este trabajo, se puede concluir que a
nivel mundial, el tratamiento de la HTA resulta un problema latente, que debido a su complejidad no existen
soluciones informaticas integrales que atiendan de manera general los procesos involucrados en la atencién a
un paciente hipertenso. En su mayoria, las herramientas analizadas, solo abarcan hasta el proceso de
evaluacion clinica del paciente y sin embargo, procesos como la indicacion de un tratamiento personalizado,
el seguimiento de su evolucion y modificacion en aquellas situaciones necesarias no se valoran con la
importancia que realmente merecen.

Por tanto, ante la situacién descrita, se plantea el desarrollo de esta propuesta de solucion, de forma que
como herramienta de ayuda a la toma de decisiones en los procesos de atencion a la HTA, sirva de soporte
informatico a médicos relacionados con esta especialidad y que como sistema integral, en él queden
reflejados los aspectos que permitan a los galenos realizar un analisis lo suficientemente completo como para
adoptar en cada caso las medidas mas efectivas.
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2

CAPITULO

2 TENDENCIAS, TECNOLOGIAS Y METODOLOGIAS ACTUALES A CONSIDERAR.

2.1 Introduccion.

En este capitulo se hara un analisis de cuales, a consideracion de los autores, son aquellas técnicas,
tecnologias y metodologias mas actualizadas que pudieran ser utilizadas para la implementacidon de esta
propuesta de solucién. De forma general se abordan los temas de servidores Web, las distintas plataformas
que pueden proporcionar un ambiente de trabajo adecuado y productivo, los sistemas gestores de bases de
datos, metodologias y algunas técnicas de inteligencia artificial que fueron estudiadas para adaptarse a
situaciones mas dinamicas. En la conclusion de cada seccién, se presentan las razones que motivaron la
seleccion particular de cada uno de los aspectos tratados de manera que se garantizara el cumplimiento de
los objetivos trazados.

2.2 Tecnologias

A continuacion se realiza un estudio de un conjunto de tecnologias actuales que pueden ser utilizadas para el
desarrollo de software, seleccionando finalmente aquella que consideramos adecuada para cumplir los
objetivos de este trabajo.

2.2.1 Las aplicaciones Web.

Una manera actual de enfrentar el desarrollo de sistemas informaticos es el uso de aplicaciones Web, las
cuales basandose en la arquitectura cliente/servidor proveen una manera sencilla de interaccién con poca o
casi ninguna instalacion de software adicional en el cliente, facilitando de esta forma el despliegue,
mantenimiento y actualizacion de este tipo de sistemas.

Las aplicaciones Web se desarrollan utilizando diferentes lenguajes disponibles como: ASP.NET, PHP, Perl,
JSP, entre otros y se incorporan a un servidor Web el cual se encarga de manejar las peticiones de un modo
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"8 a través del protocolo HTTP [18]. De esta manera los usuarios o clientes usando los

“desconectado
navegadores Web, disponibles en casi todos los sistemas operativos actuales, pueden acceder a la
aplicacion Web la cual genera dinamicamente un conjunto de paginas en formato estandar como HTML o
XHTML, soportado por la mayoria de los navegadores comunes. Del lado del cliente por otra parte, se utilizan
generalmente lenguajes interpretados como JavaScript o VBScript, para incorporar elementos dinamicos a la
interfaz, la cual suele ser mas limitada en funcionalidades que una aplicacion comun de escritorio.

La estructura de una aplicacion Web es diversa, presentando multiples variaciones de implementacién en
implementacién, sin embargo, en su forma mas comun, consta de tres capas logicas: la capa de interfaz: que
es la que se le presenta al cliente y de la que forma parte el navegador Web, la capa légica del negocio:
compuesta por el codigo de la aplicacion Web y un motor de ejecucion de dicho cédigo, por ultimo un sistema
gestor de base de datos (SGBD) como capa de datos. [19]

Por el creciente auge y uso progresivo de la navegacién Web, el trabajo de la oficina nacional de
informatizacién por extender la conectividad de nuestro pais y por consiguiente el uso cada vez mas tangible
de Internet por parte de la poblacién, la necesidad de una solucién distribuida, ademas de todas las
caracteristicas antes mencionadas, se dispuso la construccion de esta propuesta de solucion como aplicacion
Web haciendo uso de las tres capas basicas explicadas en el parrafo anterior.

2.2.2 Lenguajes de Programacioén para la Web.

Como se mencionaba anteriormente, existe una gran variedad de programas disponibles y adecuados para la
implementacién de aplicaciones Web. La seleccién de alguno en particular para la implementacion de un
sistema informatico va aparejada del analisis de varios aspectos, algunos propios del lenguaje como: su
rendimiento, independencia de la plataforma y facilidades que provee; otros pueden ser los requerimientos del
cliente, preparacion del personal y la linea de tiempo real para la entrega del producto.

A continuacién se hace un analisis de algunos de los lenguajes de programacién Web mas utilizados en la
actualidad y sefialamos la eleccion hecha para el desarrollo de esta propuesta de solucién.

S HTTP esun protocolo cliente/servidor orientado a transacciones y aunque hace uso del protocolo TCP es sin embargo,
un protocolo “sin estados”, cada transaccion se trata independientemente. Por consiguiente, una implementacion tipica
creara una conexion nueva entre el cliente y el servidor con cada transaccion y después se cerrara tan pronto como
quede completada.
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2.2.2.1 PHP. (Personal Home Page).

PHP (acrénimo de Hypertext Preprocessor) es un lenguaje de alto nivel, interpretado y de cédigo abierto el
cual va embebido en el HTML y es ejecutado del lado del servidor para dar como resultado paginas Web
dinamicas. El desarrollo de aplicaciones en este lenguaje es independiente de la plataforma ya que puede ser
utilizado en los principales sistemas operativos del mercado, incluyendo Linux, muchas variantes de Unix
(HP-UX, Solaris, OpenBSD), Microsoft Windows, Mac-OS X, RISC OS y algunos mas. Soporta ademas la
mayoria de los servidores Web actuales como Apache, Microsoft Internet Information Server, Personal Web
Server, Netscape e iPlanet, Oreilly Website Pro Server y muchos otros. [20]

Entre las habilidades de PHP se incluyen: creacion de imagenes, archivos PDF y peliculas Flash (usando
libswfy Ming) sobre la marcha. También puede presentar otros resultados, como XHTM y archivos XML. PHP
tiene unas caracteristicas muy utiles para el procesamiento de texto, desde expresiones regulares POSIX
extendidas o tipo Perl hasta procesadores de documentos XML utilizando los estandares SAX y DOM.
Otra caracteristica importante de PHP y quizas la mas destacable y potente es su soporte para una gran
cantidad de bases de datos. La lista de bases de datos soportadas actualmente incluye: dBase, MySQL,
PostgreSQL, InterBase, Oracle, entre otras. Cuenta también con una extension DBX® de abstraccion de datos
qgue permite el uso transparente de cualquier base de datos soportada por la extension. Ademas soporta el
estandar abierto de conexion con bases de datos (ODBC) por lo que cualquier base de datos que soporte
este estandar puede ser utilizada con PHP. [20]

2.2.2.2 JSP. (Java Server Page)

JavaServer Pages (JSP) es la tecnologia para generar paginas Web de forma dinamica en el servidor,
desarrollada por Sun Microsystems, basada en scripts que utilizan una variante del lenguaje Java.

La tecnologia JSP, o de JavaServer Pages, permite a los programadores generar dinamicamente HTML, XML
o algun otro tipo de pagina Web, admitiendo al cédigo Java y a ciertas acciones predefinidas ser embebidas
en el contenido estatico. En las JSP, se escribe el texto que va a ser devuelto en la salida (normalmente
cédigo HTML) incluyendo cédigo Java dentro de él para poder modificar o generar contenido dinamicamente.
Este cédigo se incluye dentro de las marcas de etiqueta <% y %>.

° El modulo DBX es una capa de abstraccion de base de datos. Las funciones DBX permiten el acceso a todas las bases
de datos soportadas usando una Unica convencién para la invocaciéon de comandos.
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En una posterior especificacion, se incluyeron taglib; los que dan la posibilidad de definir etiquetas nuevas
que ejecuten codigo de clases Java. La asociacion de las etiquetas con las clases Java se declara en
archivos de configuracién en formato XML.[21]

La principal ventaja de JSP frente a otros lenguajes es que admite integrarse con clases Java (.class) lo que
permite separar en niveles las aplicaciones Web, almacenando en clases las partes que consumen mas
recursos asi como las que requieren mas seguridad, y dejando la parte encargada de formatear el documento
HTML en el archivo JSP. Todo esto provoca que la tecnologia JSP gane en mucha versatilidad.

Ademas JSP no se puede considerar un script al 100% ya que antes de ejecutarse, el servidor Web compila
el script y genera un servlet, por lo tanto se puede decir que aunque este proceso sea transparente para el
programador no deja de ser una aplicacién compilada. La ventaja de esto es algo mas de rapidez y disponer
del API (Application Program Interface) de Java en su totalidad, aumentando el peso de la tecnologia JSP, asi
como Java en el desarrollo Web profesional actual. [21]

22221 J2EEy Java.
Java 2 Platform, Enterprise Edition (J2EE) o la Plataforma Java 2, Edicién Corporativa es un conjunto de

especificaciones y practicas coordinadas que unidas permiten el desarrollo, despliegue y administracion de
soluciones para aplicaciones en servidores, centralizadas y multicapas, cuya arquitectura esta basada en el
lenguaje Java de programacion.[22]

El objetivo del estandar J2EE es posibilitar a los clientes la seleccion de qué productos y herramientas desea
utilizar y motivar la evolucion de los mejores productos a través de la competencia. Para la definicion de
J2EE, la empresa Sun Microsystems ha colaborado con multiples empresas que suministran plataformas para
negocios electrénicos como BEA, IBM y Oracle, de esta manera se solicitan nuevas ideas para mejorarlo. [23]
Java, es un lenguaje orientado a objetos que alcanzé su madurez con la popularizacion de Internet. De forma
resumida, es un lenguaje neutral, portable, robusto, estable, independiente de la plataforma y sencillo de
aprender para programadores que hayan trabajado previamente con lenguajes orientados a objetos. Puede
utilizarse para realizar aplicaciones en multiples plataformas, hardware y sistemas operativos (Unix, Linux,
0S/390, Windows 2000, 6 HP-UX), asi como, para dispositivos de telefonia movil como Palm OS, EPOC,
entre otros.

La sintaxis de Java es muy similar a la de C++, pero su filosofia se encuentra a medio camino entre éste y
Smalltalk. Como lenguaje, incorpora un recolector automatico de memoria (Garbage Collector), al igual que
Smalltalk, con lo que elimina una fuente tradicional de problemas en C/C++. Sin embargo, tal y como sucede
con C++, Java es un lenguaje fuertemente "tipado", en el que se comprueban los tipos declarados en tiempo
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de compilacion, a diferencia de lo que sucede en Smalltalk, donde esto se comprueba en tiempo de ejecucién
(lo cual suele retrasar el proceso de depuracién). Desde su origen, este lenguaje dispuso de una libreria de
clases estandar. En él existe una clase basica unica: la clase Object de la cual se derivan todas las otras,
aunque por aspectos de rendimiento mantiene tipos de datos primitivos con su equivalente en objetos y
admite ademas la herencia mudltiple utilizando interfaces, las cuales son una coleccion de nombres de
métodos sin definiciones reales (o lo que es lo mismo: sin implementacion) que indican que una clase tiene un
conjunto de comportamientos adicionales, ademas de los que ella hereda de sus superclases. [24]

Lo que ha convertido al lenguaje de programacién Java en interesante es su alta portabilidad, la cual ha
formado parte del proceso de propaganda de la plataforma desde sus inicios. Al menos tedricamente, Java
esta estructurado para ser independiente del sistema operativo donde se ejecute, de aqui su lema “escribe
una vez y ejecuta en todas partes”. Esto se logra ya que el cédigo no se compila directamente en cadigo de
maquina, sino que es compilado a un cédigo intermedio denominado bytecode el cual es independiente de la
plataforma donde se ejecuta.
Para poder ejecutar este codigo intermedio, cada plataforma debe tener instalado su correspondiente
intérprete que es el encargado de convertir los bytecode en codigo ejecutable. El Entorno de Ejecucion de
Java o Java Runtime Enviroment (JRE), que es como se denomina el intérprete de este lenguaje, es el
encargado de la tarea de traduccion del cédigo intermedio de Java compilado en cédigo de maquina. Existen
JRESs para la mayoria de las plataformas mas comerciales y populares y es precisamente esto lo que influye
en la portabilidad del c6digo.[25]
Sin embargo, la portabilidad es un aspecto debatible hasta cierto punto. J2EE es un estandar y por tanto
soporta multiples implementaciones del mismo tales como BEA, IBM y el propio Sun. El peligro que encierra
un estandar abierto como este es que, si algunas de las implementaciones no se ajusta estrictamente al
mismo, se sacrifica la portabilidad. La opinion de los propios especialistas de la Sun es que en realidad la
portabilidad de J2EE nunca sera completamente directa. “Es ridiculo pensar que aplicaciones corporativas
complejas pueden ser desplegadas de un ambiente a otro sin ningun esfuerzo adicional, porque en la
practica, las organizaciones deben ocasionalmente tomar ventaja de las caracteristicas especificas que
brinda alguna implementacion particular para lograr el desarrollo de sistemas reales” [23].

Por tanto consideramos la portabilidad como un aspecto dependiente de las caracteristicas y necesidades del
sistema a desarrollar, ademas en ella se encierran otros problemas asociados como:

e Elconjunto de clases del marco de trabajo se ha limitado tradicionalmente a solo aquellas disponibles
en todas las plataformas, lo cual afecta al ambito y a la variedad de clases.
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e La elegancia, robustez y el consumo de recursos se ven afectados en el desarrollo de interfaces
visuales, dependiendo en ocasiones de implementaciones de terceros.

e La ejecucion de un programa se realiza a través de un intérprete, en este caso, dentro del ambiente
del JRE, se delega esa responsabilidad a la Maquina Virtual de Java o Java Virtual Machine (JVM) la
cual debe ser cargada totalmente en memoria con el consecuente consumo de recursos (entre un
30%-70% mayor con respecto a programas compilados como C/C++). Esto actualmente se ha
mejorado con la incorporacién en las JVM de nuevas técnicas de compilacion como Just-In-Time
(JIT™) [25].

De manera general J2EE es una plataforma madura, con experiencia en el mercado, y que ha demostrado
ser productiva en multiples entornos y situaciones empresariales diversas. También se beneficia de una
comunidad que la apoya para ir ganando en solidez y cualidades. La presencia de varias empresas
involucradas en el proyecto ofrece una gama de productos al usuario quien tiene la facilidad de escoger con
qué herramientas desea desarrollar su aplicacién, lo que favorece la competencia entre ellas para obtener
productos de una mejor calidad. Es ademas, una plataforma portable, aspecto importante que resulta
beneficioso en términos de oportunidades e interoperabilidad.

Sin embargo todo no es “color de rosa” en este tema, como se comentaba anteriormente la portabilidad es un
tema dependiente de las necesidades de la solucién a desarrollar y resulta costosa en desarrollo y
rendimiento. La presencia de multiples empresas vinculadas a este estandar, provoca la aparicion de muchos
productos implementados para el desarrollo de aplicaciones sobre esta plataforma. La unioén de todos ellos
superan en caracteristicas y funcionalidades a cualquier otro producto existente, no obstante, la
interoperabilidad entre todos no siempre es 100% y ninguno individualmente es una opcién clara como
entorno de desarrollo completo. Ademas existe una dificultad y complejidad adicional para alcanzar los
objetivos usando una mezcla de herramientas de desarrollo (toolkit), comparado con la utilizacién de un Unico
entorno integrado mas acabado. Se adiciona a esto, solo como un aspecto a tener en cuenta, que toda la
plataforma se basa en Java como lenguaje de programacion y por tanto aspectos como la integracién con

1% Just-in-time (JIT) es una técnica de compilacion que promete mejorar el rendimiento de aplicaciones interpretadas
como Java. Para ello, en vez de permitir que la Maquina Virtual de Java ponga en funcionamiento los bytecode de las
aplicaciones, el compilador JIT traduce el cddigo en lenguaje nativo de la maquina. De esta manera las aplicaciones
gozan de rendimiento similar al de cédigos compilados como C/C++ mientras mantienen la portabilidad del lenguaje.
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otros productos de lenguajes diferentes no son faciimente alcanzables'', ademas la adicién de nuevo
personal con desconocimiento de este lenguaje en especifico implica gastos en formacion y preparacion.

2.2.2.3 ASP.NET.

Con la aparicién de la plataforma Microsoft .NET se ha iniciado una nueva era en el campo de la
programacion de aplicaciones que conducira la Internet de nueva generacion. ASP.NET, una parte de la
plataforma .NET de Microsoft, es una estructura de programacion revolucionaria que permite el desarrollo de
aplicaciones Web dirigidas a corporaciones. Constituye la forma mas rapida y escalable de desarrollar,
implementar y ejecutar aplicaciones Web en cualquier navegador o dispositivo. De hecho, éstas no son mas
que algunas de las caracteristicas que han convertido a ASP.NET en la primera opcion elegida por los
programadores para crear aplicaciones Web.[26]

ASP.NET facilita el desarrollo de aplicaciones si lo comparamos con el modelo ASP clasico, por lo que la
productividad de los programadores ha mejorado considerablemente. Esta plataforma permite dotar de
funciones adicionales a una aplicacion Web y escribir una menor cantidad de cédigo. La mejor parte es que
permite seleccionar cualquiera de los lenguajes de programacién .NET disponibles. Por esta razén, al
contrario que con el modelo ASP clasico, en el que se dependia de lenguajes VBScript y JScript
interpretados, ASP.NET cuenta con una amplia variedad de lenguajes de programacion.

Ademas de las aplicaciones Web habituales, ASP.NET permite crear otros tipos con lo que puede ampliar el
alcance de las mismas a nuevos clientes y empresas. Por ejemplo, los servicios Web XML permiten compartir
datos por Internet independientemente del sistema operativo y del lenguaje de programacion, lo que amplia
considerablemente el alcance de las aplicaciones. Al mismo tiempo cuenta con controles méviles para que las
aplicaciones puedan llegar a un mayor numero de dispositivos Web de este tipo.

Ademas de mejorar las opciones de las que disponen los programadores, también se preocupa por los
usuarios. Las aplicaciones Web ASP.NET son mas rapidas que las aplicaciones ASP clasicas y permiten
utilizar lenguajes de programacion compilados. Por esta razén, no necesitan un proceso de compilacion
explicito y, por lo tanto, la ejecucion resulta mas rapida. Ademas, dispone de funciones de almacenamiento

en caché y de administraciéon de estado que potencian el rendimiento de aplicaciones Web ASP.NET. Al

" Aunque se han intentado la compilacion de otros lenguajes de programacion a bytecode de Java, los esfuerzos han
quedado reducidos a meros ejercicios académicos. El ideal de Java siempre ha sido lograr un lenguaje unico en
multiples plataformas.
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mismo tiempo que ofrece un alto rendimiento, las aplicaciones son muy fiables y seguras, lo que contribuye a
que los usuarios tengan una mayor confianza a la hora de utilizarlas. [26]

2.2.2.3.1 Microsoft .NET.
Microsoft® .NET es al mismo tiempo un concepto que define un modo de escribir software y un conjunto de

herramientas para el desarrollo del software que pone en practica dicho concepto [27]. Para ilustrar la base
del concepto .NET, analizaremos los problemas empresariales comunes de conectividad e interoperabilidad:
aunque la mayoria de las empresas cooperan con otras empresas, sus sistemas de informacion funcionan de
forma independiente. Las cadenas de suministro de productos de los distintos fabricantes no se integran; la
comunicacion entre el proveedor y el comprador se limita generalmente a la emisiéon de un facsimil o a un
simple intercambio de archivos de texto. Esta falta de contacto se suele considerar una barrera para las
mejoras de la productividad. Las empresas obtendrian un rendimiento mayor si ampliaran sus conexiones. De
igual modo, si los fabricantes de una cadena de suministro se conectaran entre si, podrian reducir sus
inventarios al minimo, fabricar en funcién de las necesidades y coordinar sus esfuerzos para mejorar el
rendimiento.[28]

El problema de la interoperabilidad se relaciona con este tema. Las empresas, tras decidir establecer
conexiones entre ellas, deben hacer frente a la complicada labor de ingenieria que supone el disefio y la
implementacién cuando los sistemas colaboradores se encuentran en diferentes estados de desarrollo o en
cambio constante. Asimismo, se debe considerar la complejidad que implica la seguridad de la informacién
cuando ésta se pasa a través de servidores de seguridad corporativos y se intercambia con socios que son al
mismo tiempo parte de la competencia.

El concepto .NET surge para habilitar de forma mas adecuada esta capacidad, para simplificar la escritura de
sistemas que se puedan conectar e interoperar entre ellos de forma segura en todo momento y desde
cualquier lugar y dispositivo. Los XML Web Services constituyen la tecnologia principal que permite habilitar
dicha capacidad. Esta tecnologia es al mismo tiempo una metodologia y una capa de transporte para el paso
de informacion entre componentes de equipos, redes y sistemas operativos diferentes.[27]

La compatibilidad con los XML Web Services es amplia. Actualmente, ya existe un niumero considerable de
empresas que conectan con sus socios a través de estos servicios. Asimismo, Microsoft continia agregando
compatibilidad con los XML Web Services a toda su linea de productos. Desde el punto de vista de un
desarrollador, .NET facilita la escritura de sistemas capaces de conectar entre si utilizando Microsoft Visual
Studio .NET, .NET Framework y los XML Web Services.
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2.2.2.3.2 .NET Framework
.NET es mucho mas que los Servicios Web XML. En el corazén de .NET se encuentra .NET Framework,

basado en Common Language Runtime y las bibliotecas de clases. Estos dos componentes proporcionan el
motor de ejecucion y las API de programacién necesarias para la creacién de aplicaciones .NET.

Las aplicaciones compiladas para .NET no se compilan directamente a cédigo nativo, sino a un lenguaje
intermedio llamado Lenguaje Intermedio de Microsoft (MSIL). La primera vez que se ejecuta una aplicacion, el
compilador Just-In-Time (JIT) Common Language Runtime compila el cédigo MSIL a cédigo nativo antes de
que se ejecute. Common Language Runtime es algo mas que un simple compilador JIT. Se encarga al mismo
tiempo de ofrecer servicios de ejecucion de bajo nivel, tales como la recopilacién de elementos no utilizados,
el control de excepciones, servicios de seguridad y comprobaciones de seguridad en tiempo de ejecucion.
Debido a la importancia de Common Language Runtime en la administracion de la ejecucion, los programas
que se van a aplicar a .NET Framework reciben en ocasiones el nombre de aplicaciones "administradas".[27]
.NET Framework es un conjunto de clases utilizadas para generar aplicaciones que se ejecutan en el
Common Language Runtime. Estas bibliotecas de clases ofrecen una amplia compatibilidad con una variada
gama de tareas, entre las que se incluyen el acceso a datos, seguridad, E/S de archivos, manipulacion XML,
mensajeria, reflexion de clase, XML Web Services, ASP.NET y servicios Microsoft Windows.

Quizas la caracteristica exclusiva y principal de .NET sea su compatibilidad con varios lenguajes. Microsoft ha
distribuido hasta el momento cuatro lenguajes comerciales para .NET Framework: Visual C#® .NET, Visual
Basic® .NET, las extensiones administradas para C++ y Visual J# .NET. Asimismo, se estan desarrollando un
gran numero de lenguajes compatibles con .NET, tales como Perl, Python y COBOL. [27]

C# (C Sharp) es un nuevo lenguaje de programacion incluido en la plataforma .NET por vez primera. Es un
lenguaje orientado a objetos fuertemente "tipado", disefiado por Microsoft para obtener un elevado
rendimiento con una relativa simplicidad del lenguaje. La plataforma .NET esta centrada en torno al Common
Language Runtime (similar a la Java Virtual Machine de Sun) y a un conjunto de bibliotecas que pueden ser
usadas por una amplia variedad de lenguajes capaces de trabajar conjuntamente al ser compilados todos en
el lenguaje intermedio MSIL, ya citado anteriormente. C# juega un importante papel en la plataforma porque
ha sido disefiado para trabajar de forma 6ptima con .NET y ciertas caracteristicas de este se implementaron
pensando en que su rendimiento fuera 6ptimo con C# (de hecho, algunas bibliotecas de .NET como
Collection, XML, ADO+, ASP+, GDI+ y otras fueron escritas en C#).

Entre las ventajas mencionadas por Microsoft de utilizar este lenguaje, sintacticamente también parecido a
Java, es que ha sido disefiado pensando en Internet y arquitecturas de componentes: en C#, cualquier objeto
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puede representarse como un objeto COM, permitiendo una integracion relativamente sencilla con
aplicaciones escritas en otros lenguajes.

Posiblemente, C# se utilizara para escribir aplicaciones (o partes de aplicaciones) que requieran un alto
rendimiento (como el que podria proporcionar C 6 C++) sin tener necesidad de preocuparse de aspectos
como la gestidn de la memoria, la construccion de bibliotecas de bajo nivel, la comprobacion de los indices de
los arreglos, etc. [24]

Para facilitar la creacion de lenguajes para .NET Framework, Microsoft ha desarrollado la especificacion en
lenguaje comun (CLS). CLS describe las caracteristicas que debe ofrecer cada lenguaje para poder utilizar
.NET Framework y Common Language Runtime, asi como para interoperar con componentes escritos en
lenguajes diferentes. Cuando un lenguaje implementa la funcionalidad necesaria, se dice que es compatible
con .NET. Los lenguajes compatibles con .NET admiten los mismos tipos de datos, utilizan las mismas clases
de .NET Framework, compilan al mismo MSIL y utilizan un Common Language Runtime idéntico para
administrar la ejecucion. Por lo tanto, cada lenguaje compatible con .NET se podria considerar como un
ciudadano .NET de primera clase. Los desarrolladores pueden elegir libremente el lenguaje que mejor se
adapte a un componente especifico, sin que disminuya la eficacia y la libertad que ofrece la plataforma.
Asimismo, los componentes escritos en un lenguaje pueden interoperar sin problemas con componentes
escritos en un lenguaje diferente. Por ejemplo, se puede escribir una clase en C# que herede de una clase
base escrita en Visual Basic. CLS se ha presentado a ECMA para su estandarizacion, animando asi a los
desarrolladores de lenguajes para que creen versiones compatibles con .NET. En el momento de redaccién
de este articulo, se encuentran en desarrollo unos 20 lenguajes diferentes compatibles con .NET.

2.2.2.3.3 Visual Studio .NET
Para habilitar el desarrollo de .NET, Microsoft volvié a escribir sus herramientas de desarrollo y las empaqueté

en un producto nuevo conocido como Visual Studio .NET. Visual Studio .NET permite desarrollar aplicaciones
en uno o varios lenguajes. Se utiliza el mismo entorno de desarrollo integrado (IDE) para el disefio, desarrollo,
depuracién e implementaciéon de componentes .NET.

Permite la creacién de aplicaciones de consola, aplicaciones para Windows, archivos DLL, aplicaciones Web,
XML Web Services y aplicaciones para dispositivos de bolsillo. Ofrece algunas caracteristicas exclusivas de
alta productividad, tales como: IntelliSense; disefadores visuales de Web Forms y Windows Forms,
esquemas XML y datos; un depurador de varios lenguajes que alterna sin problemas entre codigos escritos
en lenguajes diferentes; una estrecha integracion con .NET Framework; Ayuda dinamica, que proporciona

una ayuda contextual continua mientras se escribe; lista de tareas, que muestra los errores del compilador y
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las tareas pendientes; caracteristicas de disefio de arquitecturas como la integracién con Visio y un
explorador de servidores para obtener acceso visual a bases de datos, servicios de Windows, contadores de
rendimiento y componentes de aplicaciones del lado del servidor.

Microsoft Visual Studio .NET es una herramienta de desarrollo premiada. Ha recibido varios galardones,
incluidos dos premios a la productividad SD Magazine en el aino 2002 y el premio a la Excelencia Técnica de
PC Magazine del ano 2001 (cuando el producto se encontraba todavia en versién Beta) [27].

2.2.2.4 Seleccion del lenguaje a utilizar.

Debido a la poca fuerza que existia en el momento de comenzar la implementacién de esta propuesta con
respecto a la politica de migracion a software libre en la universidad y en el pais en general, se escogio el
sistema operativo de Microsoft para comenzar el desarrollo. Teniendo en cuenta que sobre esta variante la
mayor integracion e interoperabilidad se obtenia mediante el uso de la plataforma de Microsoft .NET se
selecciono dentro de la misma la tecnologia ASP.NET y C# como lenguaje de programacion, al ser estos lo
que aprovechan las mejores ventajas del sistema, sin mencionar que el entorno de desarrollo Visual Studio
.NET 2003 aporta como IDE individual las mejores caracteristicas, la mayor integracién con la plataforma, y
contiene una interfaz intuitiva y amigable convirtiéndolo en el ambiente mas completo de los analizados.
Estas caracteristicas unidas, permitian obtener excelentes tiempos de desarrollo y puesta a punto, lo cual
estaba acorde a las necesidades del proyecto y a la experiencia de los desarrolladores. Sin embargo
quedaran recomendaciones de forma que se trabaje en la migracion de los posibles médulos a entornos de
cbdigo abierto y que se estudie la portabilidad de la aplicacion para garantizar este aspecto.

2.3 Herramientas

En esta seccién se describen un grupo de herramientas que complementan el funcionamiento de sistemas
con caracteristicas similares a este y se hace una seleccion de las que se consideran se ajustan a las
necesidades de este problema.

2.3.1 Servidores Web.

Los servidores Web son aplicaciones que implementan el protocolo HTTP, el cual esta disefiado para
transferir hipertexto, paginas Web o paginas HTML de diversos contenidos tales como: textos complejos con
enlaces, figuras, formularios, botones y objetos incrustados como animaciones o reproductores de sonidos.
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Un servidor Web se encarga de mantenerse a la espera de peticiones HTTP llevadas a cabo por un cliente
HTTP que solemos conocer como navegador. El navegador realiza una peticién al servidor y éste le responde
con el contenido que el cliente solicita. El servidor responde al cliente enviando el cédigo HTML de la pagina;
una vez recibido el cédigo, lo interpreta y lo muestra en pantalla [29]. A continuacion se hace referencia a
algunos de los servidores Web mas utilizados y se propone uno como opcion para el desarrollo de esta

solucion.

2.3.1.1 Apache.

Apache es un servidor HTTP de cddigo abierto, implementado por la Apache Software Foundation (ASF).
Esta aplicacion esta disefiada para ejecutarse en multiples plataformas como: Windows 9x/NT/2000/XP/2003,
0S/2 y la mayoria de las versiones de Unix (FreeBSD, Linux, entre otros.) La arquitectura del servidor Apache
es muy modular, consta de una seccion que contiene el nucleo de la aplicaciéon y mucha de la funcionalidad
que podria considerarse basica para un servidor Web es provista por modulos independientes lo cual lo hace
altamente configurable y extensible [30].

Apache presenta entre otras caracteristicas: mensajes de error configurables, bases de datos de
autenticacioén y negociado de contenido, pero fue criticado por la falta de una interfaz grafica que ayude en su
configuracion.

En la actualidad, Apache es el servidor HTTP mas usado, encontrandose aproximadamente en el 70% de los
sitios Web en el mundo y creciendo aun su cuota de mercado [31], ademas dado su caracter abierto y la
activa comunidad de desarrolladores que lo respalda, es continuamente actualizado y mejorado.

2.3.1.2 Internet Information Services (lIS)

Internet Information Services (IIS), es una serie de servicios para los ordenadores que funcionan con el
sistema operativo Windows. Originalmente era parte del Option Pack para Windows NT. Luego fue integrado
en otros sistemas operativos de Microsoft destinados a ofrecer servicios, como Windows 2000 o Windows
Server 2003. Windows XP Profesional incluye una version limitada de 11S. Entre los servicios que ofrece son:
FTP, SMTP, NNTP y HTTP/HTTPS.

Este servicio convierte a una computadora en un servidor de Internet o Intranet es decir que en las
computadoras que tienen este servicio instalado se pueden publicar paginas Web tanto local como

remotamente. El servidor Web se basa en varios modulos que le dan capacidad para procesar distintos tipos
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de paginas, por ejemplo Microsoft incluye los de Active Server Pages (ASP)y ASP.NET. También pueden ser
incluidos los de otros fabricantes, como PHP o Perl. [32]

La ultima version de esta aplicacion (IIS 6.0) integrada al sistema operativo Windows Server 2003, introduce
muchas nuevas funcionalidades en la confiabilidad, administracion y escalabilidad para las aplicaciones Web
del servidor. IS 6.0 también mejora el desarrollo de aplicaciones al suministrar una plataforma integrada con
otras tecnologias en Windows Server 2003, por ejemplo ASP.NET y el .NET Framework. Los beneficios de
escoger IIS 6.0 incluyen la reduccién de las interrupciones incrementando la disponibilidad de las aplicaciones
y los sitios Web, disminucion de los costos de administracién del sistema, consolidacion del servidor
(reduccién del costo en personal, hardware y administracion de sitios) y un aumento significativo de la

infraestructura de seguridad Web [33].

2.3.1.3 Seleccién del servidor Web.

Aunque es visible la ventaja actual del servidor Apache con respecto al IIS (es multiplataforma, de cédigo
abierto, de uso gratis) no es menos cierto que el |IS tiene su espacio en el mercado como el segundo servidor
Web mas utilizado actualmente segun estadisticas recientes de NetCraft [31]. También, tal y como Apache
logra su mayor integracién con su plataforma nativa (Unix) (a pesar de que brinda implementaciones para
otras plataformas), el IIS se ajusta de manera ideal a su plataforma nativa (Windows) dando un soporte
natural para el desarrollo de aplicaciones sobre todo con tecnologias como ASP.NET y .NET Framework.
Estas caracteristicas de 1IS son también posibles sobre Apache, pero se realiza de forma separada mediante
la instalacion de un moédulo adicional (mod_aspdotnet) y la modificacidn de varias configuraciones [34].
Dado que IIS 6.0 es un servidor mejorado, con excelentes caracteristicas de rendimiento, facil configuracion y
que ademas implementa de forma natural una plataforma integrada a tecnologias como Microsoft .NET se ha
seleccionado este como servidor Web a utilizar.

2.3.2 Sistemas de Gestion de Bases de Datos.

Los sistemas de gestion de bases de datos (SGBD) sirven de interfaz de comunicacion entre las bases de
datos y las aplicaciones que las utilizan, para ello constan de un lenguaje de definicion de datos, un lenguaje
de manipulacion de datos y un lenguaje de consulta. Mediante los SGBD se consigue un acceso eficiente,
facil de implementar y sobre todo seguro a los datos de la aplicacion.
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Entre los objetivos que se persiguen con un SGBD estan: la minimizacion de la redundancia, mantenimiento
de la consistencia e integridad de los datos, proteccion y seguridad de la informacion, respaldo y
recuperacion, control de la concurrencia, tiempo de respuesta, entre otros. A continuacién analizamos
algunos de los SGBD conocidos que fueron analizados para la implementacion de esta propuesta de

solucion.

2.3.2.1 PostgreSQL.

Este es un sistema de bases de datos relacionales de codigo abierto, con mas de 15 anos de desarrollo
activo y una arquitectura probada que ha ganado una gran reputacion por su confiabilidad, integridad de los
datos que maneja y su exactitud [35]. Entre sus principales ventajas cuenta: su funcionalidad en multiples
plataformas (Linux, Unix, Windows), soporte total para llaves foraneas, joins, vistas, triggers, y procedimientos
almacenados en multiples lenguajes. Ademas incluye la mayoria de los tipos de datos definidos para SQL92 y
SQL99 (INTEGER, NUMERIC, BOOLEAN, CHAR, VARCHAR, DATE, INTERVAL y TIMESTAMP); adiciona
soporte para almacenamiento de objetos binarios de gran tamafio como fotos, sonido o video y provee de una
interfaz nativa de programacion para lenguajes como Java, C/C++, Perl entre otros. [35]

2.3.2.2 Oracle.

Oracle es un sistema de administracion de base de datos fabricado por Oracle Corporation. Surge a finales de
los 70 bajo el nombre de Relational Software a partir de un estudio sobre SGBD. Computer World definio este
estudio como uno de los mas completos jamas escritos sobre bases de datos. Este articulo incluia una
comparativa de productos que erigia a Relational Software como el mas completo desde el punto de vista
técnico. Esto se debia a que usaba la filosofia de las bases de datos relacionales, algo que por aquella época
era todavia desconocido.[36]

Se considera a Oracle como uno de los sistemas de bases de datos mas completos, destacando su soporte
de transacciones, estabilidad, escalabilidad y su soporte para multiples plataformas.

Su mayor defecto es su enorme precio (segun versiones y licencias). Otro aspecto que ha sido criticado por
algunos especialistas es la seguridad de la plataforma, y las politicas de suministro de parches de seguridad,
modificadas a comienzos de 2005 y que incrementan el nivel de exposicion de los usuarios. En los parches
de actualizacion provistos durante el primer semestre de 2005 fueron corregidas 22 vulnerabilidades

publicamente conocidas, algunas de ellas con una antigledad de mas de 2 afios.
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Aunque su dominio en el mercado de servidores empresariales ha sido casi total hasta hace poco,
recientemente sufre la competencia del Microsoft SQL Server de Microsoft y de la oferta de otros SGDB con
licencia libre como PostgreSQL. [36]

2.3.2.3 SQL Server 2000.

Microsoft SQL Server es también un sistema de gestion de bases de datos relacionales basado en el lenguaje
SQL, capaz de poner a disposicidn de muchos usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea.
Entre sus caracteristicas fundamentales figuran: soporte de transacciones, gran estabilidad y seguridad,
escalabilidad, asi como soporte para procedimientos almacenados.

Es destacable en este gestor la inclusién de un potente entorno grafico de administracion, que permite el uso
de comandos DDL"™ y DML"™ graficamente. También permite trabajar en modo cliente-servidor donde la
informacion y datos se alojan en el servidor y las terminales o clientes de la red sélo acceden a ellay ademas
permite administrar informacion de otros servidores de datos Microsoft SQL Server.[37]

Es comun desarrollar proyectos completos complementando Microsoft SQL Server y Microsoft Access a
través de los llamados ADP (Access Data Project). De esta forma se completa una potente base de datos
(Microsoft SQL Server) con un entorno de desarrollo comodo y de alto rendimiento (VBA Access) a través de
la implementacion de aplicaciones de dos capas mediante el uso de formularios Windows.

Para el desarrollo de aplicaciones mas complejas (tres 0 mas capas), Microsoft SQL Server incluye interfaces
de acceso para la mayoria de las plataformas de desarrollo, incluyendo .NET.

Microsoft SQL Server, al contrario de su mas cercana competencia, no es multiplataforma, ya que sélo esta
disponible en Sistemas Operativos de Microsoft y constituye la alternativa de este a otros potentes sistemas

gestores de bases de datos como son Oracle o Sybase.[37]

2.3.2.4 Seleccién del Sistema de Gestion de Bases de Datos.

Como propuesta de SGBD se ha seleccionado Microsoft SQL Server 2000 Enterprise Edition, ya que
presenta una interfaz altamente amigable y sus precios con respecto a otros servidores corporativos como
Oracle son mucho menores. También la seguridad de los datos es imprescindible en lo que se refiere a

2pLL (Data Definition Language) es un lenguaje para la definiciéon y organizacién de los datos en una base de datos.

DML (Data Management Language) es un lenguaje de manipulacion de datos que sirve para modificar, insertar, borrar,
seleccionar la informacion contenida en las bases de datos.
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aplicaciones Web. SQL Server 2000 se instala con un alto nivel de seguridad por defecto, beneficiandose
ademas de la seguridad integrada de Microsoft Windows. En cuanto a la seleccién de un SGBD en particular,
productos como Oracle y SQL Server 2000 pueden ser utilizados para construir sistemas estables y
eficientes. Estos aspectos en las aplicaciones y las bases de datos depende mucho mas de la experiencia de
los desarrolladores y del administrador de la base de datos que de alguno de estos productos en particular.
Es por ello también, que la seleccién esta basada ademas en la experiencia personal del equipo de trabajo en
aplicaciones con estas caracteristicas utilizando este gestor. PostgreSQL pudiera ser una alternativa real de
esta aplicacién por lo que sera recomendado para nuevas versiones basadas en ambiente de software libre y

usando algunas herramientas existentes para facilitar la transicion de un gestor a otro.

2.3.3 Seleccidn del sistema de gestion de contenido: ASP Portal Starter Kit 1.1.

El Kit de inicio Portal (ASP Starter Kit 1.1) muestra como se puede utilizar ASP.NET junto con Microsoft .NET
Framework para crear aplicaciones de portal para intranet e Internet. Este sistema muestra muchas de las
caracteristicas fundamentales de ASP.NET y proporciona también una aplicacién de "procedimientos
adecuados" que los desarrolladores pueden utilizar como base para crear sus propias aplicaciones
ASP.NET.[38]

El portal incluye muchas de las caracteristicas que ofrece la tecnologia ASP.NET, entre las que se

encuentran:

-_—

Compatibilidad con los exploradores Netscape e Internet Explorer.

Compatibilidad con dispositivos méviles para WAP/WML y dispositivos Pocket Browser.
Separacion clara entre codigo y contenido HTML mediante controles de servidor.

Paginas creadas a partir de controles de usuario cargados dinamicamente.

Caché de resultados configurable para partes de paginas de portal.

Arquitectura de aplicacion de varios niveles.

Acceso a datos ADO.NET mediante el uso de procedimientos almacenados de SQL.

Autenticacién basada en formularios con una base de datos para nombres de usuario/contrasefias.

© ® N o g bk w0

Seguridad basada en roles para controlar el acceso de usuarios al contenido del portal.
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2.3.3.1 Arquitectura.

El portal utiliza una arquitectura de aplicacién de varios niveles y contiene dos origenes de datos. Los
parametros de configuracion se almacenan en el archivo Portal CFG.xml y el contenido para la aplicacién se
guarda en una base de datos de SQL Server. El acceso a datos se realiza mediante un ensamblado de
Microsoft .NET que proporciona acceso al origen de datos a través de los procedimientos almacenados.
Ademas, para crear el area de trabajo del portal se utiliza una serie de ensamblados que controlan la
seguridad y la configuracién del portal. La capa de presentacion esta formada por formularios Web Forms y
controles de usuario que controlan la presentacion y la administracion de los datos del portal
correspondientes al usuario.[38]

2.3.3.2 Base de datos.
Todo el contenido del portal se almacena en una base de datos de SQL Server. Esto permite a los
administradores de servidores distribuir la aplicacion del portal entre varios servidores, obteniendo cada uno

los datos de un solo almacén.[38]

2.3.3.3 Esquema de configuracion XML.

El esquema basado en el archivo Portal CFG.xml contiene todos los parametros de configuracion del portal. El
esquema es simple y facil de entender. El archivo de configuracion XML almacena todas las definiciones de
alto nivel de Portal, Ficha y Mddulo. Los parametros de configuracién se almacenan en una caché y
GetSiteSettings() solo lee el archivo XML si ha habido cambios en dichos valores.

2.3.3.4 Seguridad del portal.

El disefio de seguridad en el portal utiliza tanto la autenticacién como la autorizacién. La autenticacion es el
proceso por el que la aplicacion comprueba la identidad y las credenciales de un usuario, mientras que la
autorizacion se encarga de comprobar los permisos del usuario autenticado para el recurso solicitado.

El portal admite la autenticacion basada en formularios y la autenticaciéon basada en Windows. El modo de
autenticacion se define en el archivo web.config y la propiedad User.ldentity.Name mantiene el nombre del
usuario. La autenticacion basada en formularios almacena los nombres de usuario y las contrasefias en la
base de datos, mientras que la autenticacion basada en Windows utiliza un dominio/Active Directory con el

protocolo de desafio/respuesta (NTLM). La autorizacion para el portal se controla utilizando seguridad basada
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en roles con el fin de determinar si un usuario tiene acceso a un recurso concreto. Los usuarios se pueden
agrupar en distintos roles (administradores, usuarios avanzados, desarrolladores, etc.) y las asignaciones de
funciones se almacenan en la base de datos. Las fichas y los mddulos del portal mantienen listas de control
de acceso (ACL) para determinar quién tiene permiso de acceso al control. De esta forma se impide que un
usuario normal obtenga acceso a las funciones de administracion.[38]

Por todo lo antes expuesto, queda claro que las posibilidades que brinda este sistema para el desarrollo
rapido de aplicaciones Web es su principal caracteristica. La cual esta respaldada por el alto grado de
flexibilidad, portabilidad, escalabilidad, ademas de las grandes potencialidades en el area de seguridad.
Ademas, debido al dominio de este sistema por parte de los desarrolladores de HyperWeb 4 o, su alto grado
de productividad, asi como su integracion con las tecnologias seleccionadas para el desarrollo de la
aplicacion es que este sistema ha sido seleccionado el nucleo de desarrollo de esta propuesta.

2.4 Metodologias de Software.

Un objetivo de varias décadas ha sido encontrar procesos o metodologias repetibles o predecibles que
mejoren la productividad y calidad del desarrollo de software. El desarrollo de software no es una tarea facil.
Prueba de ello es que existen numerosas propuestas metodolégicas que inciden en distintas dimensiones del
proceso de desarrollo. Existen dos enfoques que han evolucionado en la organizacion de las propuestas de
metodologias en dos vertientes fundamentales, por una parte tenemos aquellas propuestas mas
“tradicionales” que se centran especialmente en el control del proceso, estableciendo rigurosamente las
actividades involucradas, los artefactos que se deben producir, y las herramientas y notaciones que se
usaran. Estas, denominadas por algunos como “metodologias pesadas”, han demostrado ser efectivas y
necesarias en un gran numero de proyectos, pero también han presentado problemas en otros muchos. Una
posible mejora es incluir en los procesos de desarrollo mas actividades, mas artefactos y mas restricciones,
basandose en los puntos débiles detectados. Sin embargo, el resultado final seria un proceso de desarrollo
mas complejo, que puede incluso limitar la propia habilidad del equipo para llevar a cabo el proyecto. Otra
aproximacion es centrarse en otras dimensiones, como por ejemplo el factor humano o el producto software.
Es aqui donde emerge el otro grupo denominado “metodologias agiles o ligeras” para muchos de los
proyectos actuales donde el entorno del sistema es muy cambiante, y en donde se exige reducir
drasticamente los tiempos de desarrollo pero manteniendo una alta calidad del producto [39]. A continuacién
hacemos mencién de algunas de estas propuestas para fundamentar la seleccion de una de ellas en la
realizaciéon de este sistema.
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2.4.1 Programacion Extrema.

Programacion Extrema o XP (siglas del inglés eXtreme Programming) es una metodologia agil centrada en
potenciar las relaciones interpersonales como clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el
trabajo en equipo, preocupandose por el aprendizaje de los desarrolladores, y propiciando un buen clima de
trabajo. XP se basa en realimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo, comunicacion fluida
entre todos los participantes, simplicidad en las soluciones implementadas y coraje para enfrentar los
cambios. XP se define como especialmente adecuada para proyectos con requisitos imprecisos y muy
cambiantes, y donde existe un alto riesgo técnico.[40]

Las caracteristicas fundamentales de esta metodologia se organizan en los tres apartados siguientes:
historias de usuario, roles, procesos y practicas. A continuacion se describen de forma general estos

aspectos.

Historias de Usuario.

Son la técnica utilizada para especificar los requisitos del software. Se trata de tarjetas de papel en las cuales
el cliente describe brevemente las caracteristicas que el sistema debe poseer, sean requisitos funcionales o
no funcionales. El tratamiento de las historias de usuario es muy dinamico y flexible. Cada historia de usuario
es lo suficientemente comprensible y delimitada para que los programadores puedan implementarla en unas
semanas. Las historias de usuario son descompuestas en tareas de programacion (task card) y asignadas a

los programadores para ser implementadas durante una iteracion.

Roles XP.
Los roles de acuerdo con la propuesta original de Beck son [40]:
» Programador. El programador escribe las pruebas unitarias y produce el cddigo del sistema.
= Cliente. Escribe las historias de usuario y las pruebas funcionales para validar su implementacion.
Ademas, asigna la prioridad a las historias de usuario y decide cuales se implementan en cada
iteracion centrandose en aportar mayor valor al negocio.
» Encargado de pruebas (Tester). Ayuda al cliente a escribir las pruebas funcionales. Ejecuta las
pruebas regularmente, difunde los resultados en el equipo y es responsable de las herramientas de
soporte para pruebas.
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= Encargado de seguimiento (Tracker). Proporciona realimentacion al equipo. Verifica el grado de
acierto entre las estimaciones realizadas y el tiempo real dedicado, para mejorar futuras estimaciones.
Realiza el seguimiento del progreso de cada iteracion.

= Entrenador (Coach). Es responsable del proceso global. Debe proveer guias al equipo de forma que
se apliquen las practicas XP y se siga el proceso correctamente.

= Consultor. Es un miembro externo del equipo con un conocimiento especifico en algun tema necesario
para el proyecto, en el que puedan surgir problemas.

= Gestor (Big boss). Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a que el equipo trabaje
efectivamente creando las condiciones adecuadas. Su labor esencial es de coordinacion.

Proceso y Practicas XP.

El ciclo de desarrollo consiste en cuatro pasos fundamentales: la definicion del negocio por parte del cliente,
la estimacion del esfuerzo por parte del programador, la seleccién de qué construir de acuerdo con las
prioridades del cliente y las restricciones de tiempo y la construccién del programador de ese valor de
negocio. [40]

La principal suposicién que se realiza en XP es la posibilidad de disminuir la mitica curva exponencial del
costo del cambio a lo largo del proyecto, lo suficiente para que el disefio evolutivo funcione. Esto se consigue
gracias a las tecnologias disponibles para ayudar en el desarrollo de software y a la aplicacién disciplinada de
algunas practicas como: producir rapidamente versiones del sistema que sean operativas,

aunque no cuenten con toda la funcionalidad del sistema, disefio simple, refactorizacion™, toda la produccion
de codigo debe realizarse con trabajo en parejas de programadores, el uso de estandares de programacion y
por ultimo que el cliente tiene que estar presente y disponible todo el tiempo para el equipo y este es uno de
los principales factores de éxito del proyecto XP.[41]

2.4.2 Proceso Unificado de Desarrollo de software.
El Proceso Unificado Racional o RUP (Rational Unified Process), es un proceso de desarrollo de software y
junto con el Lenguaje Unificado de Modelado UML para preparar todos los esquemas de un sistema de

¥ Es una actividad constante de reestructuracion del cédigo con el objetivo de remover duplicacion de cédigo, mejorar su
legibilidad, simplificarlo y hacerlo mas flexible para facilitar los posteriores cambios. Se mejora la estructura interna del
cédigo sin alterar su comportamiento externo
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software, constituye la metodologia estandar mas utilizada para el analisis, implementacién y documentacién
de sistemas orientados a objetos. Sin embargo, RUP es mas que un simple proceso; es un marco de trabajo
genérico que puede especializarse para una gran variedad de sistemas de software, para diferentes areas de
aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles de aptitud y diferentes tamafios de proyecto
[42].

RUP esta caracterizado por una forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué,
cuando y como), pretende implementar las mejores practicas en ingenieria de software, propone un desarrollo
iterativo, la administracion de requisitos, usa una arquitectura basada en componentes, control de cambios,
modelado visual del software, asi como la verificacion de la calidad del software [43].

RUP es un producto de Rational (IBM). Se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar centrado en la
arquitectura y guiado por los casos de uso. Incluye artefactos (que son los productos tangibles del proceso
como por ejemplo, el modelo de casos de uso, el cédigo fuente, etc.) y roles (papel que desempena una
persona en un determinado momento, una persona puede desempenar distintos roles a lo largo del proceso).
RUP divide el proceso de desarrollo en ciclos, teniendo un producto final al término de conclusién de cada
ciclo, a su vez, cada ciclo se divide en fases que finalizan con un hito donde se debe tomar una decisién
importante.

Fases de RUP.
= |nicio: se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de uso y se identifican los riesgos
» Elaboracion: se hace un plan de proyecto, se completan los casos de uso y se eliminan los riesgos
= Construccion: se concentra en la elaboracién de un producto totalmente operativo y eficiente y el
manual de usuario
» Transicion: se implementa el producto en el cliente y se entrena a los usuarios. Como consecuencia
de esto suelen surgir nuevos requerimientos a ser analizados.
Aunque RUP es un proceso de desarrollo de software genérico, se concibié en gran medida para el desarrollo
de sistemas basados en programacion orientada a objetos. Por ejemplo se suele emplear RUP en proyectos
de programacion en Lenguajes como Java o .NET. Al ser genérico, tiene muchas aplicaciones y se puede

realizar las adecuaciones necesarias al proceso, segun la naturaleza del proyecto que se desea afrontar.
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2.4.3 Seleccion de la metodologia a utilizar: RUP.

Aunque las metodologias analizadas presentan pocas similitudes entre si, es posible basar la seleccion
considerando varios aspectos. De manera general, ambas realizan la captura de requisitos usando como
base los casos de uso y las historias de usuario y se basan en un desarrollo iterativo, lo que permite
acercarse poco a poco a la solucién sin entrar demasiado rapido en detalles, aunque las iteraciones de XP
tienen por lo general una duracién menor que en RUP.

En ambas, existen entregas (releases) de versiones del producto al cliente final, sin embargo debido a que
esto es mucho mas frecuente en XP, esta reafirma la necesidad de realizar la automatizacién de las pruebas.
La implementacion de las pruebas antes que la propia funcionalidad hace que el desarrollador tenga que
pensar pronto sobre lo que tiene que hacer y como probarlo correctamente. La entrega al cliente solo se
realizara si el producto pasa el 100% de estas pruebas, de otra forma no se garantiza que la funcionalidad
para esa entrega se ajuste a lo esperado. RUP genera también entregas basados en artefactos después de
cada fase, pero al contrario de XP no solo se limita al cddigo, sino que van acompanadas de todas las
caracteristicas de una version final (manual de ayuda, instrucciones de instalacion, notas de la version, etc.)
De forma general, XP es un proceso muy orientado a la implementacion. Debido al bajo numero de
documentos a generar, se ofrece al desarrollador un escenario ideal para participar en el proyecto. Este
proceso es aceptado con el mejor grado por desarrolladores menos experimentados ya que pueden sacar
provecho directo de los compafieros de mayor experiencia.

También el cliente esta contento porque recibe un software que se adapta exactamente a sus deseos,
mientras disponga de tiempo y dinero, pero ya que la funcionalidad exacta del software final nunca se definié
formal y contractualmente (definirlo seria un contrasentido para XP, puesto que impediria el transcurso normal
del proyecto guiado por el feedback del cliente), este método de desarrollo es quizas mas aplicable para
desarrollos internos, ya que para proyectos externos existe el problema real de que se debe realizar muy
pronto una oferta concreta que defina que funcionalidad se va a implementar y en que periodo de tiempo, lo
que también es importante para el cliente, ya que debe estar en la posicion de comprobar tanto el rendimiento
como la calidad y el contenido del software y estar seguro de recibirlo cuando lo espera.

RUP es por otra parte una metodologia mas completa que genera gran cantidad de documentacion, de ahi su
clasificacion como “pesada”, aunque define un proceso de desarrollo genérico adaptable a las mas diversas
caracteristicas, incluso, debido a su caracter general algunos autores consideran todos los demas procesos
de desarrollo como casos particulares de este. A través de RUP es posible conseguir una mejor estructura 'y
disciplina del proceso de desarrollo y es ademas una metodologia estudiada en profundidad en nuestra
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universidad, es por ello que fue considerada como la alternativa mas viable para el desarrollo de esta
propuesta de solucién.

2.5 Técnicas de Inteligencia Artificial

Como punto final de este capitulo, se analizan un conjunto de técnicas de inteligencia artificial, que pueden
ser aplicadas en procesos complejos como el diagndstico médico. Estas constituyen una via de solucion y le
introducen un valor agregado a las aplicaciones informaticas.

2.5.1 Sistemas basados en el Conocimiento.
Los sistemas basados en el conocimiento han sido ampliamente explotados en la solucién de problemas de
ayuda a la toma de decisiones por sus potencialidades. En términos generales un sistema basado en el
conocimiento puede ser definido como un sistema computarizado que usa conocimiento sobre un dominio
para arribar a una solucion de un problema de ese dominio. Esta solucion es esencialmente la misma que la
obtenida por una persona experimentada (experto) en el dominio del problema cuando se enfrenta al mismo
problema. La siguiente expresion describe su naturaleza: sistemas basados en el conocimiento = BC + M| +
[M6dulo de autoaprendizaje]. [44]
Donde BC se refiere a la base de conocimiento cuya responsabilidad es el almacenamiento del conocimiento.
Es precisamente la Forma de Representacion del Conocimiento (FRC) la que da lugar a la variedad de
sistemas basados en el conocimiento. Dentro de los mas conocidos y empleados en labores de clasificacién
encontramos: los sistemas basados en reglas, los sistemas basados en casos, las redes neuronales
artificiales y los sistemas de inferencia borrosos y neuro-borrosos. La Ml es el intérprete del conocimiento
almacenado en la BC. La Ml implementa algun método de solucién de problemas con una direccion (forward
o backward) de busqueda dada.
Realmente, a los sistemas basados en el conocimiento lo caracterizan mas rasgos que simplemente el hecho
de duplicar el conocimiento y experticidad de un experto humano para un dominio especifico. Tres conceptos
fundamentales relativos a los sistemas basados en el conocimiento lo distinguen de los programas basados
en busqueda general:

» Laseparacion del conocimiento de cdmo este es usado (distincion entre conocimiento y estrategia de

control).
» El uso de conocimiento muy especifico del dominio.

= Naturaleza heuristica, en lugar de algoritmica, del conocimiento empleado.
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Otros rasgos que lo distinguen de la programacién convencional son que no requieren analizar completitud y
pueden dar diversas soluciones.

Generalmente los términos Sistemas Basados en el Conocimiento y Sistemas Expertos (SE) se usan
indistintamente, aunque algunos autores limitan el uso del término SE a aplicaciones donde el
conocimiento al nivel de experto es requerido. A continuacion se hace una descripcion de algunos de los
sistemas basados en el conocimiento mas explotados en estos momentos y una justificacién de las razones
que motivaron el uso de estos en esta propuesta de soluciéon y en especial los Sistemas Basados en
Reglas.[44]

2.5.1.1 Sistemas Basados en Reglas.
Los Sistemas Basados en Reglas (SBR) son los mas conocidos de los sistemas basados en el conocimiento;
algunos clasicos como Dendral, MYCIN y R1 también conocido como XCON fueron SBR.
Los SBR son sistemas basados en el conocimiento en los que la forma de representacion del conocimiento
usado son las reglas de produccion y como método de inferencia utiliza la regla de modus ponens. Los SBR
son llamados frecuentemente sistemas de produccién, idea expresada por E. L. Post en el afio 1943. Las
reglas utilizan un formato IF - THEN para representar el conocimiento, la parte IF de una regla es una
condicion (también llamada premisa o antecedente), y la parte THEN de la regla (también llamada accién,
conclusion o consecuente) permite inferir un conjunto de hechos nuevos si se verifican las condiciones
establecidas en la parte IF.
El proceso de solucion de problemas en un SBR es crear una cadena de inferencias que constituye un
camino entre la definicion del problema y su solucion. Esta cadena de inferencias puede construirse por dos
vias (direcciones de busqueda):
Comenzar con todos los datos conocidos y progresar hacia la conclusion (data driven o forward chaining).
Seleccionar una conclusion posible y tratar de probar su validez buscando evidencias que la soporten (goal
driven o backward chaining). La direccion forward es apropiada cuando:

= Hay pocos datos de entrada.

= La cantidad de conclusiones posibles es grande.

= Entre los campos de aplicacion para esta direccion de busqueda estan monitoreo y diagnéstico en

sistemas de control en tiempo real, disefio y planificacion.

La direccion backward es apropiada cuando:

» Hay pocas conclusiones posibles.
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= Los valores de entrada no son adquiridos automaticamente.
Los problemas de diagnostico y clasificacion son frecuentemente resueltos con esta direccioén de busqueda.

2.5.1.2 Redes Neuronales Artificiales.
El renovado interés en las redes neuronales artificiales esta motivado por los avances en la tecnologia asi
como por una comprension mas profunda de como el cerebro trabaja. Una motivaciéon es el deseo de
construir una nueva generacion de computadoras (que esta siendo llamada 6ta generacioén) para resolver
tareas como las vistas antes, para las cuales las arquitecturas actuales resultan insuficientes. Otra motivacion
es el deseo de desarrollar modelos cognitivos que puedan servir como fundamento para la Inteligencia
Artificial.
Aunque es conocido que el cerebro no es tan bueno como una computadora convencional para ejecutar
operaciones aritméticas, hay varias funciones de éste que no se pueden duplicar con éstas. Algunas de ellas
son la asociacion, categorizacién, generalizacion, clasificacion y extraccion de rasgos. Estas capacidades
caen en tres categorias amplias: busqueda, representacion y aprendizaje. Estos aspectos estan relacionados
estrechamente a la propiedad asociativa y a la capacidad de autoorganizacion (self-organizing) del cerebro.
Una red neuronal es un modelo computacional que pretende simular el funcionamiento del cerebro a partir del
desarrollo de una arquitectura que toma rasgos del funcionamiento de este érgano sin llegar a desarrollar una
réplica del mismo. El cerebro puede ser visto como un equipo integrado por aproximadamente 10 billones de
elementos de procesamiento (neuronas) cuya velocidad de calculo es lenta, pero que trabajan en paralelo y
con este paralelismo logran alcanzar una alta potencia de procesamiento. [45]
El modelo conexionista tiene diversas propiedades que lo distinguen, entre ellas:
= Facilidades de aprendizaje: existen algoritmos potentes para determinar los pesos de las conexiones
a partir de ejemplos de entrenamiento. El aprendizaje heuristico (a partir de ejemplos) reemplaza la
programacion prescriptiva.
» Facilidades de representacion: ofrece una forma de representacion del conocimiento muy apropiada
para ciertas clases de problemas, especialmente los de reconocimiento o clasificacion.
= Paralelismo: gran cantidad de elementos de procesamiento pueden trabajar simultdneamente, en
particular, en la topologia dirigida adelante, todas las unidades de un mismo nivel pueden calcular su

nivel de actividad a la vez.
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» Tolerancia al error: Hay muchos elementos de procesamiento cada uno de los cuales es responsable
de una parte pequena de la tarea, de modo que si algunas unidades fallan el efecto en el resultado
total del sistema no es apreciable.

= Conexion: Las conexiones entre los nodos juegan un papel determinante en el trabajo realizado por la
red.

= Dualidad en el trabajo: Existen dos fases bien determinadas. La fase de aprendizaje durante la cual
los datos (generalmente pares de vectores con las entradas y sus correspondientes salidas) son
tomados desde un conjunto de entrenamiento para "programar” la red, o sea, para ajustar los pesos, a
esta fase se le denomina aprendizaje. La fase de ejecucion durante la cual la red a partir de los datos

tomados produce las salidas asociadas.

2.5.1.3 Sistemas Basados en Casos.

El Razonamiento Basado en Casos (RBC) representa un nuevo método para resolver problemas no
estructurados, en el cual el razonamiento se realiza a partir de una memoria asociativa que usa un
algoritmo para determinar una medida de semejanza entre dos objetos. En este paradigma la base del
comportamiento inteligente de un sistema radica en recordar situaciones similares existentes en el
pasado. Debe destacarse que es una técnica, en la cual la memoria se sitia como fundamento de la
Inteligencia Artificial y mas concretamente de los sistemas basados en el conocimiento.[46]

El Razonamiento Basado en Casos denota un método donde la solucién de un nuevo problema se realiza
a partir de las soluciones conocidas para un conjunto de problemas previamente resueltos (0 no resueltos)
del dominio de aplicacion. Este método se distingue por el hecho de utilizar directamente la informacion
almacenada en la memoria del sistema sobre los problemas o casos ya resueltos o no. Los sistemas que
emplean el RBC usan una memoria permanente en lugar de alguna forma de base de conocimientos
en la cual se almacene de forma explicita el conocimiento sobre el dominio de aplicacién en forma
de estructuras conceptuales, reglas de produccion u otra forma de representacién del conocimiento.

Un Sistema Basado en Casos (SBC) tiene dos componentes principales: una base de casos y un
solucionador de problemas. La base de casos contiene las descripciones de los problemas resueltos o no
previamente. Cada caso puede describir un episodio particular o una generalizacién de un conjunto de
episodios relacionados.[46]

El solucionador de problemas tiene a su vez dos componentes: un recuperador de casos y un razonador

sobre el problema; la principal diferencia entre la arquitectura de los dos tipos de sistemas con RBC
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radica precisamente en esta ultima componente. En el tipo solucionador de problemas el proceso que se
ejecuta es "recordar un caso y adaptar su solucion" y en el interpretativo el proceso es "recordar un casoy
evaluar el problema nuevo basado en su solucion"; por lo que en dependencia del tipo el razonador
sobre el problema contendra un fuerte algoritmo de adaptacion o un procedimiento de justificacién. Luego
de este paso intermedio de adaptacién o justificacién, se realiza un proceso de critica y evaluacion de la
solucidén sobre la base del resultado, lo cual producira la solucion final o desencadenara una reiteracion del
proceso (por ejemplo, realizar adaptaciones adicionales).

De modo que el funcionamiento de un SBC se realiza de la forma siguiente: en el estilo de solucién de
problemas se recupera un caso semejante al nuevo problema y la solucion del problema recuperado se
propone como solucién potencial del nuevo problema. Esto se sigue de un proceso de adaptacion en el
cual se adecua la vieja solucion a la nueva situacion, posteriormente se realiza un analisis critico en el
cual se evalua la solucién resultante de la adaptacion. Mientras, en el estilo interpretativo a partir de un
resultado deseado propuesto, ya sea a partir de los casos recuperados o impuesto por el usuario del
sistema, se realiza la justificacion del mismo, proceso en el cual se crea un argumento para la solucion
propuesta, mediante un proceso de comparacion y contrastando la nueva situacidn con casos previos,
seguido de un andlisis critico en el que se justifica el argumento generando situaciones hipotéticas y
tratando de argumentarlas.

La calidad del resultado producido por un SBC depende de cuatro aspectos principalmente: la experiencia del
sistema, su habilidad para comprender nuevas situaciones en términos de la experiencia, su pericia en la

adaptacion y en la evaluacion.

2.5.2 Seleccién para este sistema: SBR.

Primeramente, ¢por qué utilizar un sistema basado en el conocimiento? La respuesta surge por las
condiciones propias del proceso de diagnéstico médico, el cual es un problema bien acotado, de
caracteristicas cognitivas, donde existe un dominio bien definido por parte de los especialistas. También, las
posibilidades de cambios en el conocimiento del dominio es otro factor a favor de un sistema basado en el
conocimiento, pues a estos les son inherentes facilidades para incorporar nuevas adaptaciones. Ademas,
existe una necesidad de multiplicar la experticidad humana en este tema pues solo el conjunto de
especialistas en HTA dominan a profundidad el proceso de diagndstico médico.

Ahora, la seleccion dentro de los sistemas basados en el conocimiento analizados se dirige a los SBR. Esto

se debe en gran parte a que el conocimiento del proceso de diagndstico médico puede ser expresado de
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forma natural en formato de reglas IF-THEN, es decir, todo resultado de la evaluacion de una prueba puede
considerarse como antecedente para la indicacion de una prueba adicional como consecuente, siguiendo una
direccion de forward chaining. Ademas los SBR son muy modulares debido que permiten que cada regla,
que constituye una unidad de conocimiento, de manera individual pueda ser adicionada, modificada o
eliminada de forma independiente al resto de las reglas existentes lo cual flexibiliza el desarrollo de la Base
de Conocimiento.

2.6 Conclusiones.
Como conclusiones de este capitulo se puede resumir que existe una amplia diversidad de técnicas,
herramientas y aplicaciones adaptables a los requisitos de esta propuesta, entre ellas varias referidas a
licencias mucho mas flexibles y abiertas que otras analizadas. Sin embargo, la seleccién final no solo debe
estar basada en lo mas barato o simplemente lo mas sencillo de utilizar. Debe existir un balance real entre las
necesidades del cliente, las caracteristicas del equipo de desarrollo y su productividad bajo las diversas
condiciones. Se considera que el objetivo final debe ser una aplicacién robusta y sobre todo adaptable en
gran medida a futuros cambios utilizando de manera eficiente los recursos humanos y materiales. De esta
manera la seleccion final queda como se relaciona a continuacion:
= |IS 6.0 como servidor Web, debido que es una aplicacion mejorada sobre todo con una seguridad
incrementada, con excelentes caracteristicas de rendimiento y facil configuracién.
= ASP.NET y C# como tecnologia y lenguaje de programacion a utilizar respectivamente, ya que a
pesar de ser una plataforma “joven” comparada con otras como J2EE y Java, permite obtener
excelentes tiempos de desarrollo y puesta a punto, posee el IDE individual con las mejores
caracteristicas y la mayor integracion con el ambiente de Microsoft.
= SQL Server 2000 como SGBD por presentar una interfaz altamente amigable, puede ser utilizado para
construir sistemas estables y eficientes y su precio con respecto a otros servidores corporativos como
Oracle son significativamente menores. La posibilidad de usar otros gestores como PostgreSQL
pudiera considerase principalmente mediante la migracion posterior del disefio.
» RUP como metodologia de desarrollo de software al ser la mas completa, con una definiciéon genérica
adaptable a las mas diversas caracteristicas y que abarca los principales aspectos que permiten

garantizar un desarrollo viable.
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= SBR como técnica de Inteligencia Artificial aplicada al proceso de diagnéstico médico por su
modularidad y fundamentalmente por la forma natural en que puede ser representado el dominio del
conocimiento como reglas duras.

= ASP Portal Starter Kit 1.1 como nucleo para el desarrollo de la propuesta.
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CAPITULO

3 DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

3.1 Introduccion

En este capitulo se comienza la descripcidon de la propuesta de solucion que abarca este trabajo. Para
comenzar, se muestra el andlisis de los procesos del negocio actual, asi como cuales son los actores y
trabajadores que intervienen en el mismo. Para un mayor entendimiento del problema se describen cada uno
de los casos de uso que fueron seleccionados en el negocio, utilizando para ello ademas de una explicacién
general, los diagramas de actividades correspondientes.

Todo lo antes mencionado da origen a los requisitos funcionales, en los cuales se recogen las caracteristicas
basicas que tendra el sistema, ademas se indican los requisitos no funcionales que son necesarios para
garantizar el éxito del mismo.

Una vez conocido todos los requerimientos, asi como entendido claramente el problema en cuestion,
pasaremos a detallar esta propuesta de solucion, por lo que se describen a los actores del sistema, los casos
de uso y la relacion de estos con los actores. También se definen de manera general cuales seran las pautas
fundamentales en la planificacion del proyecto y los aspectos claves en la arquitectura.

Concluye este capitulo con la descripcion detallada de cada uno de los casos de uso del sistema, los cuales

guiaran las siguientes etapas del desarrollo del software.

3.2 Modelacion del negocio.
El modelado del negocio es una técnica para comprender los procesos de la organizacién. Los propésitos que
se persiguen al realizarse este proceso, son:

= Entender la estructura y la dinamica de la organizacion.

» Entender los problemas actuales e identificar mejoras potenciales.

= Asegurarse de que los clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan una idea comun de la

organizacion.
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= Derivar los requerimientos del sistema a partir del modelo de negocio que se obtenga.

3.2.1 Actores del negocio.

Un actor del negocio es cualquier individuo, grupo, organizacién o maquina que interactua con el mismo. El
término actor significa el rol que algo o alguien juega cuando interactua con el negocio. [42]

Para esta propuesta de solucion se ha determinado el actor que se muestra en la Tabla 3-1.

Actor del negocio Justificacion

Paciente Se considera en este rol a cualquier persona que acuda a una
consulta de HTA para ser tratado por un especialista en esta rama
de la medicina.

Tabla 3-1 Actor del negocio

3.2.2 Trabajadores del negocio.

Un trabajador del negocio es cualquier individuo, grupo, organizacién o maquina que trabaja dentro del
negocio.[42]

Para el presente negocio se ha determinado el trabajador que se muestra en la Tabla 3-2.

Trabajador del negocio Justificacion

Médico Se considera a todos los especialistas de la medicina que

atiendan a pacientes con HTA.

Tabla 3-2 Trabajador del negocio

3.2.3 Diagrama de casos de uso del negocio.

El diagrama de casos de uso del negocio es un artefacto que describe los procesos de un negocio (casos de
uso del negocio) y su interaccidon con elementos externos (actores), tales como socios y clientes, es decir,
describe las funciones que el negocio pretende realizar y su objetivo basico es describir como este es
utilizado por sus clientes y socios.[47]

En ocasiones, con el fin de facilitar la comprension de los casos de uso del negocio, reutilizar flujos que son
comunes entre ellos y facilitar el mantenimiento del modelo, es que se propone estructurar estos casos de

uso. Esta actividad consiste en extraer el comportamiento en casos de uso del negocio que necesitan
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considerarse como casos de uso abstractos'®. Para el negocio planteado se observan estas caracteristicas en

casos de uso como: Indicar Tratamiento no Farmacoldgico y Evaluar Pruebas Adicionales. A continuacién, en

la Figura 3-1 se relaciona el diagrama de casos de uso del negocio.

Faciente

I L E=etiends==

Inclicar Tratamiento Farmacologico el

Evaluar Clinicamente la HTA e_,flndicarTratamientD Mo Farrmacoldgico

/ A’ﬁ_éx’tend}b =<extend=»
L
_,:E ___________________________
==pxtend==

Evaluar Pruebas de Rutina Evaluar Pruebas Adicionales
Analizar Evolucion del Tratamiento e Evaluar Tratamiento Mo Farmacoldgico
‘;";’E}dend??“'n_‘

Evaluar Tratamianto Farmacoidoicn

Figura 3-1 Diagrama de casos de uso del negocio

"> El término abstracto se refiere a aquellos casos de uso que existen solamente para que otros casos de uso lo
reutilicen. Ejemplos de tal comportamiento lo son: comportamiento comun a varios casos de uso y comportamiento
opcional en un caso de uso
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En el diagrama anterior los casos de uso que estan sefialados en (Indicar Tratamiento Farmacoldgico,
Evaluar Tratamiento Farmacoldgico) no seran incluidos en esta propuesta de solucion, aunque si se tendran
en cuenta para futuras versiones del software.

3.2.4 Realizacién de casos de uso del negocio.

La realizacion de un caso de uso del negocio muestra como colaboran los trabajadores y entidades de
negocio para ejecutar el proceso. En esta propuesta, cada realizacion se documenta utilizando las
descripciones textuales y diagramas de actividad'®. Consideramos que con esto es suficiente para describir
completamente el proceso de negocio y dar la informacidon necesaria para los flujos de trabajo que se

ejecutan posteriormente.

3.2.4.1 Evaluar Clinicamente la HTA

Este caso de uso comienza con la llegada por primera vez de un paciente a una consulta de HTA de un
médico en especifico, debido a la posible sospecha de padecer HTA o por ser un hipertenso ya confirmado.
En ambos casos se considera como paciente nuevo a ser atendido por el médico. Una vez que el paciente
plantea su problema, el médico realiza las mediciones de TA correspondientes y comienza el llenado de la
HC. En la misma se recogen un conjunto de informaciones relevantes (ver Anexo 3) que le permiten al
médico comenzar una evaluacion clinica certera. Una vez recogidos todos los datos necesarios, se le entrega
al paciente las 6rdenes para las pruebas de rutina (ver Anexo 1 Tabla 0-1) que debe realizarse, con el fin de
obtener un diagndstico personalizado de su enfermedad. Para culminar, el médico orienta al paciente traer
una toma de la TA para la préxima consulta, asi como la fecha en que se realizara la misma. (Para el
diagrama de actividades ver Anexo 5iError! No se encuentra el origen de la referencia., Figura 0-1)

3.2.4.2 Evaluar Pruebas de Rutina.

En la segunda consulta el paciente se presenta con la toma de TA, asi como los resultados de las pruebas de

rutina. EI médico toma una nueva muestra de la TA, estos datos se toman de forma obligatoria en todas las

'® Un diagrama de actividad describe un proceso que explora el orden de las tareas o actividades que logran los
objetivos del negocio
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consultas de HTA y se guardan en la HC. En este momento el médico tiene la informacion necesaria para la
clasificacion del paciente de acuerdo a las tomas de TA, para ello se auxilia de los criterios recogidos en el
JNC-7 (Capitulo 1 Tabla 1-1). El paso posterior es la evaluacién de los resultados de las pruebas de rutina, lo
cual genera dos posibles flujos alternos en la consulta:

1. Enlos resultados de las pruebas de rutina existe algun tipo de alteracion, por lo que se deben indicar
pruebas adicionales en correspondencia con las pruebas alteradas y de esta forma se contintia con el
proceso de diagndstico (ver caso de uso Evaluar Pruebas Adicionales). Como conclusion de este
proceso al paciente se le puede indicar tratamiento (ver caso de uso Indicar Tratamiento) o se detecta
que este paciente presenta afecciones que no deben ser tratadas por un especialista en HTA y se
remite el mismo a un especialista de su posible patologia.

2. No existen alteraciones en los resultados de las pruebas de rutina o adicionales (ver caso de uso
Evaluar Pruebas Adicionales) y se procede a indicar el tratamiento personalizado (ver caso de uso
Indicar Tratamiento)

Como conclusién de este caso de uso el paciente puede ser remitido a una consulta de otro especialista de
acuerdo a la afeccion detectada o se le indica el tratamiento adecuado para el control de su HTA. (Para el
diagrama de actividades ver Anexo 5, Figura 0-2)

3.2.4.3 Evaluar Pruebas Adicionales

Este caso de uso se lleva a cabo si alguna prueba de rutina arrojé resultados alterados, por lo que es preciso
que se indiquen las pruebas adicionales correspondientes (ver Anexo 1 Tabla 0-2) para refinar los resultados
y de esta forma concluir con un diagnéstico certero. Es preciso sefialar que este proceso de indicacion y
evaluacion de pruebas adicionales se puede repetir tantas veces como el médico estime conveniente hasta
lograr su propdsito. Como resultado final de este caso de uso, el médico puede encontrar una posible
patologia del paciente y remitirlo a un especialista en el tema o llegar a la conclusion que con pruebas mas
sofisticadas el paciente no presenta ningun problema, por lo cual debe ser tratada su HTA. De esta forma se
pasa a indicar el tratamiento personalizado (ver caso de uso Indicar Tratamiento) que contribuya a controlar la
HTA. (Para el diagrama de actividades ver Anexo 5, Figura 0-3)

3.2.4.4 Indicar Tratamiento No Farmacolégico

Para indicar el tratamiento no farmacolégico el médico sigue los siguientes pasos:
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1. Con el peso del paciente en la consulta actual se calcula el IMC (ver Capitulo 1, Ecuacién 1) del
mismo y si este presenta sobrepeso entonces se le indica la dieta hipocalérica adecuada (ver Anexo
4). En la misma se describe las comidas que debe realizar al dia, asi como los alimentos en cada una
de ellas.
2. En caso de ser necesario y sensato se realiza las pruebas de esfuerzo y se le indica el plan de
ejercicios fisicos adecuado (ver Anexo 2).
3. También si es necesario se le realizan test mentales que evaluan si el paciente puedo o no realizar
ejercicios de autorrelajacion y de esta forma entonces se le indican técnicas adecuadas.
Es necesario que se entienda que cada uno de estos pasos no es excluyente, es decir todos deben ser
analizados con el mismo grado de prioridad.
Una vez indicado el tratamiento no farmacolégico al paciente, se pasa a valorar si se le debe indicar
tratamiento farmacologico. Este tratamiento debe ser aplicado en las siguientes circunstancias o
combinaciones de estas:
= Si el paciente por ser hipertenso confirmado ya presenta una terapia hipotensora previa.
» Silos resultados del electrocardiograma indican una hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
» Si esta clasificado como Grado | y tiene dafio en érgano diana,
= Sies un hipertenso Grado |l.
En la Figura 0-4 del Anexo 5 se muestra el diagrama de actividades correspondiente.

3.2.4.5 Analizar la Evolucién del Tratamiento

Una vez indicados el o los tratamientos correspondientes, se comienza con las consultas de seguimiento en
las cuales se controla de forma paulatina el comportamiento y la efectividad de los mismos.
Este caso de uso comprende la secuencia logica de cada una de las consultas de seguimiento, la cual
comienza con la ubicacion, por parte del médico, de las caracteristicas individuales del paciente que
atendera, para ello se apoya en la HC y las conclusiones del diagndstico. Luego comienza a realizar la
medicion de TA correspondiente y el registro de la misma en la HC, la cual es comparada con el objetivo de
TA de este paciente y de esta forma se puede llegar a conclusiones como son:

1. El paciente tiene la TA descontrolada, en caso de que esto ocurra por primera vez, es recomendable

mantener el tratamiento actual, pues aun el paciente puede estar en la etapa de adaptacion y el
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tratamiento no tiene el tiempo necesario para lograr la efectividad deseada, aunque cada médico
puede decidir que conducta seguir de forma individualizada con el paciente.

El paciente tiene la TA descontrolada pero ya se ha repetido de forma reiterada este patrén, entonces
es recomendable evaluar el cambio adecuado del tratamiento actual, por lo que es necesario
reclasificar al paciente y de esta forma adecuarlo a las nuevas medidas. Es preciso sefalar que estas
consideraciones son de manera general y los médicos en cada caso deciden si cambiar o mantener el

tratamiento actual.

3. El paciente tiene la TA controlada, por lo que se deben chequear los tratamientos indicados.

En cualquiera de los casos anteriores si se decide controlar el tratamiento actual, el no farmacolégico debe

ser siempre evaluado puesto que a todos los pacientes se le debié haber indicado con uno u otro grado de

profundidad, por lo que corresponde controlar su cumplimiento. Luego, debe ser evaluado el tratamiento

farmacologico, en caso de que haya sido indicado. Por el contrario si se decide cambiar el tratamiento,

entonces se analiza cual debe ser el 6ptimo tomando como base los tratamientos anteriormente indicados.

(Para el diagrama de actividades ver Anexo 5, Figura 0-5)

3.2.4.6 Evaluar Tratamiento No Farmacolégico

El paciente durante el tratamiento no farmacolégico, es sometido a un conjunto de periodos de pruebas, con

los cuales se evalua el desempefio y la efectividad del tratamiento indicado. Los mismos se describen a

continuacion:

Primer periodo de pruebas: Este tiene una duracién de cuatro semanas y las consultas son cada 15
dias. En el mismo no se debe cambiar aun el tratamiento en caso de poca efectividad.

Periodo complementario: Este es opcional para cuando el paciente no ha evolucionado
favorablemente durante el primer periodo de prueba. Entonces, si el médico lo considera necesario,
se somete al paciente a este periodo para ver si finalmente asimila el tratamiento. Las consultas en
este estado son semanales y tiene una duracion de cuatro semanas.

Segundo periodo de prueba: Este es otro periodo que permite al médico continuar el estudio con el
tratamiento no farmacologico, en él se puede aumentar el tratamiento y si no se logra estabilizar al
paciente, entonces es necesario pasarlo al estado de tratamiento farmacoldgico. Las consultas en

este periodo son semanales.
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Si en cualquiera de estos periodos el paciente se estabiliza y el médico estima conveniente no tener que

cambiar el tratamiento, entonces la frecuencia de las consultas se puede aumentar.

A continuacion se muestra un algoritmo que debe seguir en cada una de las consultas de un médico para

evaluar la eficacia de las medidas no farmacolégicas que fueron indicadas:

1.

o M 0D

Calcular el sobrepeso y de esta forma comparar con los anteriores. Si esta descontrolado y el
paciente se encuentra en el Primer periodo de pruebas, se debe mantener el mismo tratamiento pues
hay que esperar que este madure, pero si estad descontrolado y su estado es periodo complementario,
el médico puede valorar cambios en el tratamiento no farmacolégico. Si el paciente esta
descontrolado pero esta en el segundo periodo de pruebas entonces se debe indicar un tratamiento
farmacologico, ademas de continuar con medidas no farmacologicas.

Chequear la dieta hipocalérica en caso de presentar.

Chequear el cumplimiento del plan de ejercicios y si es necesario aumentar los niveles del mismo.
Chequear el cumplimiento de las técnicas de autorrelajacién, en caso de haberse indicado.
Mensualmente se debe indicar y luego controlar pruebas de sodio y potasio. Adicionalmente se indica
cada 6 meses la del colesterol.

Debe continuar en cada consulta con los consejos para que el paciente elimine los habitos toxicos, si

presenta alguno, lo que contribuye a mejorar su estilo de vida.

En la Figura 0-6 del Anexo 5jError! No se encuentra el origen de lareferencia., se muestra el diagrama de

actividades correspondiente a este caso de uso.

3.3 Modelo de objetos del negocio.

El Modelo de Objetos del Negocio define los casos de uso del negocio desde la perspectiva de los

trabajadores internos del negocio, es decir, cdmo las personas que trabajan en el negocio y las cosas que

ellas manipulan deben relacionarse unas con otras, estatica y dinamicamente, para producir los resultados

esperados. [42]
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Sintéticamente, un modelo de objetos del negocio es un artefacto que describe la realizacion de los casos de
uso del negocio. Los elementos del modelo de objetos son los Trabajadores del negocio y Entidades del
negocio’’. En la Figura 3-2 se muestra el modelo de objetos correspondiente al negocio tratado.

o 9 O

Dicta Historia Clinica Indicacion de pruebas

2.\ @)

Ejercicios ﬁswos / R
@ mMéatodo

MEdiCO Q

Fruebas de rutina

QQ @)

Técnicas de Autorrelajacidn Tratamisnta

Remisidn

FPruehas adicionales

Figura 3-2 Modelo de Objetos del Negocio

3.4 Especificacién de los requisitos de software.
Todas las ideas que los clientes, usuarios y miembros del equipo de proyecto tengan acerca de lo que debe
hacer el sistema, deben ser analizadas como candidatas a requisitos. Los requisitos se pueden clasificar en:
funcionales y no funcionales. Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema
debe cumplir, en cambio, los no funcionales se refiere a cualidades del sistema.
Los requisitos pueden, ademas, clasificarse en:

*» Nominales (funcionales): Objetivos y metas para un sistema que tienen que estar presentes para que

el cliente esté satisfecho.
» Esperados (no funcionales y funcionales): Estan implicitos, puede que el usuario no los declare, pero

si no se satisfacen el cliente no esta conforme.

' Representan los entregables, recursos y eventos que se utilizan o generan, en la medida en que los trabajadores del
negocio ejecutan un caso de uso del negocio. Tipicamente una entidad del negocio representa un documento o una
parte esencial de un producto. Algunas veces representa algo menos tangible.
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*= Innovadores (funcional y no funcional): Caracteristicas que van mas alla de las expectativas del

cliente.

3.5 Requisitos funcionales.

En la realizacion de los casos de uso del negocio, se obtienen las actividades que seran objeto de
automatizacion. Estas actividades no son exactamente los requerimientos funcionales, pero si son el punto de
partida para identificar qué debe hacer el sistema.

Los requerimientos funcionales definen las caracteristicas que debe poseer el sistema. Para la captura de los
requisitos de la aplicaciéon se realizaron un conjunto de entrevistas y reuniones de trabajo con los
especialistas en HTA de el hospital Hermanos Ameijeiras, ademas se participd en cursos y eventos de HTA
auspiciados por la comision nacional de esta rama, en los cuales todos los expertos alli presentes
contribuyeron en la generacién de ideas que posibilitaran crear un mejor sistema. Los requisitos funcionales

para este sistema se presentan a continuacion:

RF 1 Autenticar a todos los usuarios pertenecientes a cualquier rol del sistema.
Mediante este servicio el sistema debe garantizar el acceso limitado a la informacion de acuerdo al rol que
pertenece cada usuario.

RF 2 Calcular sobrepeso de pacientes y usuarios.
Con esta opcidn cualquier usuario tendra la opcion de calcular si presenta sobrepeso y el sistema, de ser
necesario, informara la dieta hipocalérica adecuada. También los médicos podran aplicarle este criterio a un

paciente en especifico.

RF 3 Calcular probabilidad de Cardiopatia Isquémica de los usuarios y pacientes.
El sistema debe posibilitar a cualquier usuario conocer su probabilidad de padecer o no de Cardiopatia
Isquémica. También esta opcidon puede ser aplicada sobre los pacientes que se atienden en el sistema.

RF 4 Indicar plan de ejercicios personalizado a los pacientes y usuarios.

El sistema debe indicar al usuario que lo desee, un plan de ejercicios fisicos, acorde con sus caracteristicas
personales. Esta opcidén puede a su vez ser utilizada por los médicos para calcular el plan de ejercicios que
deben realizar sus pacientes.
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RF 5 Obtener recomendaciones dietéticas.
El sistema presentara a los usuarios un grupo de recomendaciones y consejos que mejoren los habitos
alimenticios de la poblacién para evitar la HTA.

RF 6 Confeccionar dietas hipocaloricas.
El sistema debe brindar un conjunto de dietas preconfeccionadas, asi como permitir también la confeccion de
una dieta hipocalérica personalizada.

RF 7 Indicar técnicas de autorrelajacion a los pacientes y usuarios.
El sistema debe brindar un grupo de técnicas de autorrelajacion que ayuden a mejorar el estrés de los

usuarios. También los meédicos indicaran en caso de ser necesario estas técnicas a sus pacientes.

RF 8 Evaluar factores de riesgo de HTA.
El sistema debe posibilitar que cualquier persona pueda conocer sus factores de riesgo de padecer de HTA.

RF 9 Incluir pacientes.
El sistema debe permitir que un médico adicione un paciente a su grupo de pacientes atendidos, para ello el
médico debe llenar la historia clinica, la cual sera guardada en la base de datos y ningun otro médico podra

tener acceso a la misma.

RF 10 Buscar pacientes.
El sistema debe permitir que los médicos busquen en cualquier momento un paciente determinado y puedan

de una forma rapida obtener un panorama de la evolucion del mismo.

RF 11 Clasificar HTA de usuarios y pacientes.

El sistema debera clasificar a los pacientes su HTA y establecer su objetivo de TA, esto se realizara por la
tomas de presién recogidas en las consultas, para su posterior indicacion del tratamiento adecuado. Los

usuarios también podran conocer si presentan o no HTA y cual es su clasificacion.

RF 12 Indicar pruebas de rutina y adicionales a los pacientes.
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El sistema debera indicar las pruebas de rutina que son necesarias para un mejor diagnéstico de los
pacientes, asi como las pruebas adicionales que estén en correspondencia con las pruebas de rutina
alteradas, las que posibilitaran realizar un estudio mas certero.

RF 13 Evaluar pruebas de rutinay adicionales que fueron indicadas.
El sistema debera contar con una maquina de inferencia que permita obtener, dado los resultados de las

pruebas indicadas, cuales han arrojado alteradas y que opciones se pueden tomar con el paciente.

RF 14 Indicar tratamiento no farmacoldgico a los pacientes.
El sistema debera indicar el tratamiento no farmacoldgico personalizado para cada paciente, en el mismo se
debe recoger, la dieta hipocalérica adecuada, el plan de ejercicios fisicos a realizar, la indicacion y control de

las pruebas sodio, potasio y colesterol.

RF 15 Evaluar tratamiento no farmacoldgico indicado a los pacientes
El sistema controlara en cada una de las consultas de seguimiento, el cumplimiento de las medidas no

farmacoldgicas indicadas, las que seran reguladas segun el avance del paciente.

3.6 Requisitos no funcionales
Los requisitos no funcionales son fundamentalmente aquellos que no pueden asociarse a ningun caso de uso
concreto, pero que garantizan el soporte y buen funcionamiento de las acciones del sistema. A continuacién

se recogen cada uno de los necesarios en HyperWeb 4 o:

Apariencia o interfaz externa.

El sistema debe contar con las siguientes condiciones:
= Legible.
=  Simple de usar.
» Interactivo.

=  Profesional.

Usabilidad.
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El sistema debe garantizar la facilidad de uso por personas sin experiencia previa con las computadoras, la
validacioén de los datos entrados por los usuarios para evitar errores en la informacion que se maneje y debe
existir una documentacién de usuario online que facilite el trabajo interactivo.

Soporte.

Se debe contar como minimo con un servidor Web con .NET Framework instalado y el Internet Information
Services (11S), especificamente Windows 2003 Advanced Server, ademas de un servidor de base de datos
con SQL Server 2000 Enterprise Edition.

Portabilidad.
Esta version estara disponible para sistemas operativos Windows de Microsoft, aunque se recomienda que
para futuras versiones se estudie la portabilidad del sistema para otras plataformas.

Facilidad de mantenimiento

El sistema debe tener una alta flexibilidad y escalabilidad para garantizar el mantenimiento periddico,
posibilitando la inclusion de nuevas pruebas, modificaciéon de los rangos de clasificacion de la HTA, la
inclusion de nuevas patologias que puedan afectar de forma directa o indirecta a los pacientes que padecen

de HTA, asi como las reglas para su evaluacion.

Rendimiento
El funcionamiento del sistema debe ser rapido, y el tiempo de respuesta no debera exceder los 15 segundos,
garantizando que las consultas médicas no se extiendan por esta causa.

Requisitos de plataforma
= Hardware
0 Servidores de base de datos: Pentium Ill a 1GHz , 512 Mb de RAM y 40 Gb disco duro, como
minimo
o Servidor Web: Pentium Il a 1GHz , 512 Mb de RAM y 40 Gb disco duro, como minimo
0 Clientes: Pentium a 133 MHz o superior.
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= Software
o0 Servidor de base de datos: SQL Server 2000 Enterprise Edition.
o Servidor Web: IIS v6.0
0 Clientes: Internet Explorer 4.0 o superior

Requisitos de plataforma Software
= Sistema Operativo Servidor: Windows 2003 Advanced Server Enterprise Edition
= Navegadores de Internet: Internet Explorer 4.0 o superior, Mozilla, Netscape o similares.

Seguridad
» En el sistema se debe garantizar el acceso a la informacion de acuerdo al rol de cada usuario. La
informacién referente a los pacientes no debe ser accedida por ningun otro personal que no sea el
meédico que lo atiende o el administrador del sistema.
» Los niveles de acceso al sistema contemplaran qué tipos de usuarios pueden introducir informacion
en el mismo, de forma tal que se garantice la integridad y consistencia de la informacion.
» El sistema debe permitir realizar chequeos de auditoria de forma que se tenga conocimiento de las

acciones de los diferentes usuarios del sistema.

Politicos-Culturales
El sistema debe cumplir con los ideales politicos e ideolégicos de nuestra Revolucion, y debe servir como
herramienta que facilite el enriquecimiento cultural de todos nuestros médicos y de la poblacion en general.

Legales

El sistema pertenecera legalmente a las tres entidades que trabajaron en conjunto para el desarrollo del
mismo, la UCI, el ICID y el hospital Hermanos Ameijeiras, teniendo todos los mismos derechos de autoria.
Ayuday documentacion en linea

Se debe tener una documentacion en linea disponible para los usuarios, ademas de un glosario de términos

que permita conocer los significados de algunos términos médicos usados en el sistema.

Restricciones en el disefio y laimplementacion
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Plataforma de desarrollo: Visual Studio .NET 2003 Framework 1.1.
Tecnologia y lenguaje de programacién: ASP.NET y C#.

Gestor de base de datos: SQL Server 2000.

Desarrollo de la documentacion: Rational Rose Enterprise Edition 2003.
Disefio de las paginas Web: Dreamweaver MX 2004.

3.7 Descripcién del sistema propuesto.

Esta propuesta consiste en la creacion de un sistema que permita al médico la ayuda a la toma de decisiones

en temas como: la evaluacion clinica del paciente (HC, examen fisico, proceso de diagndstico) y en la

indicacion y control del tratamiento no farmacolégico personalizado.

Con el fin de aportar al objetivo de promover estilos de vida mas saludables, se propone la elaboracion de un

modulo que sea usado por la poblacion en general, en el cual se orienten sobre como eliminar habitos

téxicos, medidas para mantener el peso adecuado y una dieta balanceada, asi como la aplicacion de algunas

técnicas de autorrelajacion, conocer sus factores de riesgo de HTA, calcular su probabilidad de padecer de

Cardiopatia Isquémica, entre otras.

Para realizar las metas anteriormente propuestas, se decide desarrollar un sistema sobre tecnologia Web con

las siguientes caracteristicas:

ASP.NET como tecnologia Web, utilizando la plataforma .NET (Framework 1.1) y Visual Studio .NET
como IDE de desarrollo.

Lenguaje de programacion C# para la implementacion.

Dreamweaver MX 2004 como herramienta para el disefio de las paginas Web.

SQL Server 2000 Enterprise Edition como gestor de la base de datos.

El despliegue se realizara, al menos inicialmente, sobre el sistema operativo Windows 2003 Advanced
Server Enterprise Edition e IS 6.0 como servidor Web.

Como aplicaciones clientes podran utilizarse la mayoria de los navegadores integrados en los
sistemas operativos actuales tales como: Internet Explorer, Mozilla, Netscape, entre otros.

3.8 Modelo de casos de uso del sistema.

El modelo de casos de uso describe lo que hace el sistema para cada tipo de usuario. Cada uno de estos se

representa mediante uno o mas actores.
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A continuacion se realiza la descripcidon de los actores que intervienen en nuestra propuesta, asi como los
casos de uso que seran objeto de automatizacion. Para finalizar esta seccidon se muestra el diagrama de
casos de uso del sistema, el cual representa la relacion que existe entre los casos de uso y los actores.

3.8.1 Definicién de actores

Un actor del sistema es un rol que desempeia un usuario o sistema externo al interactuar con el sistema que
se modela. [42]

En el modelo de casos de uso del sistema se han determinado los actores que se relacionan en la Tabla 3-3.

Actores Justificacion

Usuario Este actor en el sistema esta creado para mejorar el estilo de vida de la
poblacion hipertensa o no, el mismo puede obtener los siguientes
beneficios:

= Obtener un plan de ejercicios personalizado

= Conocer su sobrepeso y saber la dieta hipocalérica adecuada

= Obtener dietas preconfeccionadas o confeccionarse una el

mismo

» Calcular su probabilidad de padecer de Cardiopatia Isquémica

= Obtener ejercicios y técnicas de autorrelajacion

= Conocer cuales son sus factores de riesgo de padecer HTA

Médico Este actor fue concebido para que cualquier médico, no necesariamente
especialista en HTA, pueda hacer uso del sistema de una forma
eficiente, el mismo puede realizar las siguientes acciones:

= Incluir un paciente

= Buscar un paciente

= |ndicar pruebas de rutina y adicionales

= Evaluar las pruebas de rutina y adicionales

= Clasificar un paciente por sus tomas de TA

= [ndicar un tratamiento no farmacoldgico personalizado

= Evaluar el tratamiento no farmacolégico indicado

Tabla 3-3 Actores del sistema
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Poerwen

3.8.2 Diagrama de casos de uso

Basandose en que un diagrama de casos de uso representa un conjunto de estos, los actores y las relaciones

entre ellos; se realiz6 el diagrama de casos de uso de nuestro sistema representado en la Figura 3-3.
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Figura 3-3 Diagrama de casos de uso del sistema.
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3.8.3 Descripcion de casos de uso.

Partiendo de que la
eventos de un actor

general de los caso

CU 1 Obtener plan

descripcion de un caso de uso es un documento narrativo que describe la secuencia de
(agente externo) que utiliza un sistema para completar un proceso, se realizé la definicion

s de uso de esta solucion.

de ejercicios fisicos.

Caso de uso

CU 1 Obtener plan de ejercicios fisicos

Propésito Calcular un plan de ejercicios fisicos, acorde con las caracteristicas personales de los usuarios y
pacientes atendidos en el sistema.

Actores Usuario (iniciador), Médico

Resumen En este caso de uso los usuarios, pueden obtener un plan de ejercicios fisicos personalizado,

suministrando un conjunto de pulsos. También el sistema permitira usar este caso de uso para
calcular un plan de ejercicios fisicos a los pacientes, cuando el médico indique un tratamiento no
farmacoldgico.

Referencias

RF 4,
cu9

Precondiciones

El actor selecciond la opcion de obtener un plan de ejercicios fisicos.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita plan de ejercicios fisicos. 2- El sistema muestra un interfaz con las orientaciones para la

realizacion de una prueba de esfuerzo (ver Anexo 2) para lo
que solicita como datos la edad y como resultados de la
prueba, el pulso radial, pulso después de haber realizado 20
cuclillas en 30 segundos y 1 min. después.

3- Realiza la prueba y suministra los resultados (edad 4- Muestra las conclusiones, la tabla con el nivel de ejercicios

y los 3 pulsos).

que corresponde indicar (ver Anexo 2 Tabla 0-3) y las
indicaciones para realizar el ejercicio, asi como el
calentamiento inicial.

Flujos alternativos

Punto 3: El actor afirma no poder realizar la prueba. Recomienda nivel 5 como plan inicial de ejercicios.

Punto 4: El actor

puede decidir sustituir las | Muestra el video de calentamiento inicial.

orientaciones textuales del calentamiento inicial por un

video interactivo.

CU 2 Obtener recomendaciones dietéticas.

Caso de uso

Cu?2 Obtener recomendaciones dietéticas

Propésito Orientar a los usuarios con un conjunto de consejos que permitan mejorar los habitos alimenticios.
Actores Usuario.

Resumen Mediante este caso de uso, los usuarios del sistema podran obtener un grupo de

recomendaciones respecto a la alimentacion adecuada, las cuales han sido suministradas por los
especialistas, las que permitirdn mejorar los habitos alimenticios y ayudaran a evitar la HTA.
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Referencias

RF 5

: Precondiciones

: El actor selecciond la opcidon de obtener recomendaciones dietéticas.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita recomendaciones dietéticas. 2- Indica que recomendaciones dietéticas debe seguir en

relacion con su estado de salud.

CU 3 Conocer si sobrepeso.

| Caso de uso
Cu3 Conocer si sobrepeso
Propésito Conocer si un usuario o paciente tiene sobrepeso en cuyo caso recomendar dieta hipocalérica
adecuada.
Actores Usuario (iniciador), Médico
Resumen En este caso de uso, los usuarios podran conocer si presentan o no un sobrepeso y en caso

positivo, la dieta hipocalérica adecuada. También este caso de uso puede ser usado por el
sistema en calcular el sobrepeso de los pacientes a la hora del médico indicar un tratamiento no
farmacoldgico.

Referencias

RF 2,
Cu9

Precondiciones

El actor debe conocer su peso en kilogramos.
El actor seleccioné la opcién de conocer si presenta sobrepeso.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita conocer si presenta sobrepeso. 2- Indica que debe suministrarse, el sexo, peso en Kg. y talla
encm.
3- Suministra los valores indicados. 4- Se calcula el IMC (ver Ecuacion 1 del Capitulo. 1) y se

retornan las conclusiones. Si el actor presenta sobrepeso se
calcula la dieta hipocaldrica correspondiente (ver Anexo 4) y se
emite como sugerencia.

CU 4 Obtener dieta preconfeccionada.

Caso de uso

Ccu4

| Obtener dieta preconfeccionada.

Propdsito Indicar una dieta con los alimentos adecuados para la misma
Actores Usuario (iniciador), Médico
Resumen En este caso de uso, los usuarios pueden obtener del sistema, un conjunto de dietas

hipocaléricas, predisefiadas por los especialistas, con los alimentos adecuados en cada una de las
comidas, para una mayor eficacia de la misma. También los médicos se apoyan en estas dietas
para indicarsela a sus pacientes si es necesario.

Referencias

RF 5

Precondiciones

El actor seleccioné la opcion de obtener una dieta preconfeccionada.

Flujo normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita obtener una dieta preconfeccionada. 2- Muestra los tipos de dietas que existen (1200, 1500, 1800,

2000, 2400 calorias) y solicita que se seleccione la que desea.

Alfredo Morales Oliva & Ernesto Medina Delgado 71




CAPITULO 3. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA. @per E b

3- Selecciona la dieta que desea conocer. 4- Muestra la dieta pre-elaborada correspondiente.

Flujos alternativos

Punto 3: El actor decide cancelar la operacion. El sistema retorna a la pantalla anterior.

CU 5 Obtener autorrelajacion.

Caso de uso

Cus

Obtener autorrelajacion

Propdésito Permitir que los actores puedan obtener un conjunto de técnicas y ejercicios de autorrelajacion
que ayuden a disminuir el estrés y consecuentemente los niveles de TA.

Actores Usuario (iniciador), Médico

Resumen En este caso de uso los usuarios obtienen un conjunto de técnicas y ejercicios de autorrelajacion,

como son los test mentales, musica terapia, ejercicios yoga y otros que deseen poner los
especialistas, que posibilitan evitar en gran medida el estrés y con ello la HTA. También los
médicos pueden utilizar este caso de uso para indicar estos ejercicios a sus pacientes.

Referencias

RF 7

Precondiciones

| El actor selecciond la opcién de obtener autorrelajacion.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita técnicas de autorrelajacion. 2- Indica realizar los test de IDARE y Beck.

3- Responde las preguntas de los tests evaluativos. ~ 4- Evalua los resultados. Si son positivos indica todas las

técnicas y ejercicios disponibles. En el Anexo 7 se muestran las
dos etapas del ejercicio de ejemplo (Autorrelajacion 1y 2).
5- Se guardan los resultados en la base de datos.

Flujos alternativos

Punto 4: Los resultados son negativos, lo que indica que el
nivel de ansiedad no permite realizar los ejercicios de
autorrelajacién. Se muestra una interfaz indicando los
resultados.

CU 6 Calcular probabilidad de Cardiopatia Isquémica.

[ Caso de uso
CUG6 Calcular probabilidad de Cardiopatia Isquémica
Propdésito Calcular la probabilidad que tiene los usuarios de padecer de Cardiopatia Isquémica
Actores Usuario (iniciador), Médico
Resumen En este caso de uso, los usuarios luego de haber suministrado un conjunto de datos imprescindibles

para el calculo, obtienen la probabilidad entre 0 y 1 de padecer de una Cardiopatia Isquémica
(mayor que 0.5 se recomienda que se utilice el sistema como hipertenso, menor que 0.5 debe
chequearse cada 6 meses). Este calculo se realiza con una formula obtenida en un estudio realizado
en el Hospital Ameijeiras. El sistema usa también este caso de uso para calcular la probabilidad de
Cardiopatia Isquémica de los pacientes que estén siendo atendidos.

Referencias

RF 3, CU 14

Precondiciones

El actor debe conocer si es diabético, si es hipertenso, su peso en kilogramos, su talla en
centimetros, traer una toma de su TA y los resultados de exdmenes de glicemia, colesterol,
triglicéridos, VLDL, HDL, LDL.

El actor selecciond la opcion de obtener autorrelajacion.

Flujo normal de eventos
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Accién del actor

Respuesta del sistema

1- El usuario solicita calcular probabilidad de padecer | 2- Indica suministrar los siguientes datos: Edad, sexo, si
de Cardiopatia Isquémica diabético, si fumador, si hipertenso, peso, talla, una toma de TA

(TAS y TAD); ademas de ser requerido los examenes de
glicemia, colesterol, triglicéridos, VLDL, HDL, LDL.

3- Suministra todos los datos requeridos. 4- Calcula la Probabilidad de Cardiopatia Isquémica segun

Anexo 8 y emite la respuesta.

Flujos alternativos

Punto 3: No trae los resultados de todos los examenes | Muestra un mensaje indicando la necesidad de estos datos
requeridos o de alguno de los datos adicionales. para realizar el calculo y termina la ejecucion del caso de uso.

CU 7 Confeccionar dieta.

Caso de uso

Cuz

Confeccionar dieta.

Propdsito Permitir que los usuarios puedan confeccionar sus propias dietas hipocaléricas
Actores Usuario
Resumen Este caso de uso permite que los usuarios puedan confeccionar que desean comer en cada una de

las cenas, de acuerdo a las dietas hipocaléricas que tiene disefiada el sistema.

Referencias

RF 6

Precondiciones

El actor selecciond la opcion confeccionar dieta.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita confeccionar una dieta. 2- Muestra los tipos de dieta disponibles para confeccionar

(1200, 1500, 1800, 2000, 2400 calorias )

3- Selecciona el tipo de dieta que desea. 4- El sistema recupera de un fichero la dieta seleccionada y

genera una pagina Web en la cual se muestra un listado
desglosado por cada una de las comidas (desayuno, merienda
media mafana, almuerzo, merienda media tarde, cena,
merienda noche) y en cada uno de ellos, se explica que
cantidad de alimentos se puede escoger.

5- Selecciona cada uno de los alimentos que desea | 6- Se muestra una pagina Web con la dieta seleccionada, con
comer en cada una de las cenas. facilidades de impresién y se almacena la misma en la base de

datos para consultas posteriores.

Flujos alternativos

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningun cambio.

uso.

CU 8 Conocer factores de riesgo de HTA.

Caso de uso

cuUSs Conocer factores de riesgo de HTA.

Propdsito Permitir que los usuarios del sistema conozcan qué factores de riesgo presentan que puedan influir
en padecer HTA.

Actores Usuario

Resumen En este caso de uso, lo usuarios luego de responder un conjunto de preguntas, obtienen que

factores de riesgo tienen de padecer de HTA
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Referencias RF 8
Precondiciones | El actor selecciono la opcion conocer factores de riesgo de HTA.
Flujo normal de eventos

Accién del actor | Respuesta del sistema
1- Solicita conocer sus factores de riesgo de padecer | 2- El sistema muestra las siguientes preguntas:
de HTA. = Familiar cercano con la enfermedad o con alguna

enfermedad cardiovascular

* Presenta una enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular, renal o diabetes.

= Hipertension en el embarazo (en caso de mujer)

= Consumo de medicamentos que aumentan la TA

= Consumo de anticonceptivos orales

= Obesidad

= Alcoholismo

= Ingestidn de sal en exceso

= |Ingestion de grasas en exceso

= Colesterol alto

=  Sedentarismo

= Habito de Fumar

= Estrés
3- Selecciona las respuestas correspondientes. 4- Evalia las respuestas y muestra las siguientes
recomendaciones:

= Silos factores de riesgo que el usuario tiene son posibles
de controlar mediante el sistema (obesidad,
sedentarismo, estrés, etc.) se recomienda que el mismo
asista al médico como un posible paciente con HTA.

= Si el usuario tiene factores de riesgo que pueden
disminuir sin entrar al sistema (consumo de
medicamentos, fumar, otros) se le indican las
orientaciones pertinentes para mejorar el estilo de vida.

= Si el usuario tiene factores de riesgo no modificables
(HTA embarazo, antecedentes familiares) se le hacen
recomendaciones de estilo de vida y chequeo con una
frecuencia de 6 meses.

Flujos alternativos
El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningun cambio.
uso.

CU 9 Indicar Tratamiento No Farmacoldgico.

Caso de uso

lcuo9 | Indicar Tratamiento No Farmacoldgico |
Propdsito Posibilita que los médicos indiquen un tratamiento no farmacoldgico personalizado a sus pacientes.
Actores Médico
Resumen En este caso de uso los medicos, una vez que el paciente haya pasado por el periodo de

diagnéstico y se determine que puede ser tratado por un especialista en HTA, entonces comienza la
fase de tratamiento, la cual comprende el tratamiento no farmacoloégico y el farmacolégico en caso
de ser necesario (este trabajo no abarca este tratamiento). En el mismo podran indicar un plan de
ejercicios fisico si requiere, en caso de presentar sobrepeso se indicara una dieta hipocalérica
adecuada con el mismo. También se indicaran ejercicios de autorrelajacion.
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Referencias "RF 14, CU 1, CU 3, CU 4,
cus

Precondiciones | El paciente atendido debe haber concluido el proceso de evaluacion clinica satisfactoriamente.

Flujo normal de eventos

Accidn del actor Respuesta del sistema

1- El actor solicita indicar un tratamiento no | 2- El sistema solicita el peso del paciente en la consulta actual.
farmacolégico

3- Suministra el peso del paciente 4- Calcula el sobrepeso (ver CU 3 Conocer si sobrepeso)
5.1 Muestra la opcion de indicar una dieta hipocaldrica. Ver PE1.
5.2 Muestra la opcién de indicar plan de ejercicios fisicos. Ver
PE2.
5.3 Muestra la opcién de indicar ejercicios de autorrelajacion
mental. Ver PE3.

6- Selecciona concluir. | 7- El sistema persiste todas las indicaciones.

Flujos alternativos

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningun cambio.
uso.

Puntos de extension

PE1: ver CU 4 Obtener dieta preconfeccionada.
PE2: ver CU 1 Obtener plan de ejercicios fisicos.
PES3: ver CU 5 Obtener autorrelajacion.

Poscondiciones | Quedan almacenadas las indicaciones establecidas para el paciente que se esta atendiendo.

CU 10 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.

Caso de uso

CU 10 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.

Propésito Permitir que los médicos evaluen los pacientes bajo tratamiento no farmacoldgico.

Actores Médico

Resumen Este caso de uso, una vez que los médicos han indicado el tratamiento no farmacolégico, en las
préximas consultas de seguimiento se comienza el control del mismo, para ello, el paciente es
sometido a varios estados: primer periodo de prueba, de ser necesario un periodo complementario y
un segundo periodo de prueba, en los cuales se controla en cada consulta que la dieta se este
cumpliendo, que se realicen los ejercicios fisicos y de autorrelajacion que fueron indicados. También
cada cierto periodo de tiempo se indican pruebas para el control del sodio, potasio y colesterol. Este
control del tratamiento puede arrojar que es necesario realizar cambios en el mismo o haya que
adicionarle al mismo un tratamiento farmacolégico porque el paciente no se compensa con el
tratamiento actual.

Referencias RF 15,

Cu9

Precondiciones | El actor debe conocer el peso del paciente en kilogramos.
Al paciente debe habérsele indicado un tratamiento no farmacolégico anteriormente.

Flujo normal de eventos

Accidn del actor Respuesta del sistema

1- Solicita evaluar el tratamiento no farmacolégico de | 2- Pide se suministre el peso actual del paciente.
un paciente.
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3- Suministra el peso del paciente. 4- Compara el peso actual con las consultas anteriores y
muestra al médico graficas del comportamiento del mismo.
4.1 Si el peso esta descontrolado y el paciente esta en periodo
complementario o segundo periodo de pruebas, ver PE1.
4.2- Si corresponde la evaluacién de las pruebas de sodio,
potasio o colesterol, ver Seccion “Evaluar resultados de las
pruebas”.
4.3- Si corresponde indicar pruebas de sodio potasio y
colesterol, ver Seccién “Indicar pruebas”.

5- Selecciona continuar con la evaluacion. 6- Muestra el listado de los aspectos del tratamiento no
farmacolégico indicado (dieta, plan de ejercicios, etc.) y los
controles para su evaluacion.

7- Introduce las evaluaciones para cada aspecto | 8- Realiza la evaluacion, persiste los resultados y emite
orientado. recomendaciones.

Flujos alternativos

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningin cambio.
uso.

Seccion “Evaluar resultados de las pruebas”

1- Solicita resultados de las pruebas indicadas.

2- Ingresa los resultados obtenidos. 3- Evalua los resultados, emite y persiste las conclusiones.

Seccién “Indicar pruebas”

| 1- Lista el conjunto de pruebas recomendadas a indicar.

2- Selecciona aquellas que desea indicar. 3- Persiste las indicaciones.

Puntos de extension

PE1: ver
CU 9 Indicar Tratamiento No Farmacolégico.

Poscondiciones  Quedan actualizados los resultados de la evaluacion e indicadas las nuevas orientaciones.

CU 11 Incluir Paciente.

Caso de uso

CuU 11 Incluir Paciente

Propésito Permitir que los médicos adicionen los datos de los pacientes nuevos que comenzaran a ser
atendidos por ellos en el sistema.

Actores Médico

Resumen Este caso de uso es utilizado por los médicos cuando los pacientes llegan a la consulta por primera

vez y se comenzaran a tratar por el sistema. Estos pacientes pueden ser hipertensos confirmados o
se puede sospechar una posible HTA. Estos pacientes solo podran ser atendidos por el médico que
los incluyd.

Referencias RF 9

Precondiciones | Debe ser la primera consulta del paciente.

Flujo normal de eventos

Accién del actor | Respuesta del sistema

1- Solicita incluir un nuevo paciente 2- Solicitar los datos necesarios para el llenado de la HC del
paciente, estos datos se muestran en el Anexo 3.
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3- El médico suministra los datos. 4- Almacena en la base de datos la HC referente al paciente

5- Solicita ingresar un nombre de usuario y contrasefa para
crearle un usuario al paciente y pueda entrar al sistema y
consultar el médulo de los pacientes (este médulo no es objetivo
de este trabajo)

6- Suministra los datos pedidos por el sistema. 7- Crea una nueva cuenta de usuario en la base de datos como

paciente.

8- Indica una toma de TA y las pruebas de rutina que deben
traerse por el paciente la préxima consulta.

9- Muestra los controles para introducir las observaciones de la
consulta y la fecha de la préxima consulta.

10- El médico suministra los datos solicitados. 13- El sistema guarda en la base de datos las observaciones y la

fecha de la préxima consulta, ademas de ubicar al paciente en el
| estado de “Periodo de Pruebas de Rutina”

Flujos alternativos

existente.

Punto 6: El actor selecciona un nombre de usuario | Muestra mensaje para que se modifiquen los caracteres del

nombre o se adicionen nuevos.

Punto 10: El actor selecciona una fecha de préxima | Muestra mensaje informando el error y solicita sea corregido.
consulta igual o menor a la actual.

uso.

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningin cambio.

Poscondiciones

Queda registrado un nuevo paciente con HC actualizada y que solo podra ser atendido por el
meédico que acabd de introducirlo.

El médico, al introducirse al sistema en la fecha seleccionada como de proxima consulta, debe
aparecer este paciente en su lista diaria de atencién.

El paciente debe quedar en el estado de “Periodo de Pruebas de Rutina”.

CU 12 Buscar Paciente.

Caso de uso

CU 12 Buscar Paciente

Propésito Permitir que los médicos encuentren un paciente determinado, ademas de ubicarse rapidamente
como ha sido su evolucion y en que condiciones se encuentra en el sistema

Actores Medico

Resumen Con este caso de uso, los médicos pueden buscar un paciente determinado. Una vez encontrado,

pueden ver del mismo como se comporto en la Ultima consulta de seguimiento, en que estado se
encuentra, que tratamiento tiene aplicado y cuales son los principales factores de riesgo que se
deben tener en cuenta para indicar un tratamiento adecuado.

Referencias

RF 10

Precondiciones | Deben existir pacientes adicionados por el actor en la base de datos.

Flujo normal de eventos

Accion del actor

| Respuesta del sistema

1- Solicita realizar la busqueda de un paciente. 2- Muestra una interfaz con controles para introducir nombre,

edad, sexo y fecha del afio.

3- Introduce los parametros de busqueda conocidos. | 4- Muestra el listado de todos los pacientes que cumplan con

el criterio de busqueda.

desea detallar.

5- Selecciona de la lista de pacientes aquel al que | 6- Muestra una nueva interfaz con todos los detalles referentes

a este paciente, los mismos se muestran en el Anexo 9
Detalles del paciente.
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Flujos alternativos

Punto 5: El paciente que se busca no aparece en la
lista, puede ser que le paciente no se encuentre en la
base de datos o que no sea atendido por el médico
que realiza la blusqueda.

CU 13 Clasificar HTA.

| Caso de uso
CU 13 Clasificar HTA.
Propésito Permite que tanto los usuarios como los pacientes que se estan atendiendo en el sistema puedan
conocer la clasificacion de su HTA.
Actores Usuario (iniciador), Médico
Resumen En este caso de uso, los usuarios suministrando tres tomas de TA, el sistema les informa de la

clasificacion de su HTA, en caso de presentarla. También este caso de uso sirve para clasificar a los
pacientes que estan siendo atendidos por los médicos del sistema y de esta forma indicar un
tratamiento personalizado.

Referencias

RF 11

Precondiciones

Debe haberse solicitado la opcion Clasificar HTA.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita conocer su clasificacion de HTA 2- Se solicitan tres tomas de TA (TAS y TAD), las mismas son

necesarias para realizar la clasificacion. Preferentemente de
dias distintos.

3- Suministra las tres tomas de TA. 4- El sistema realiza la clasificacién de la siguiente forma:

e PromedioTAS= TAS1+TAS2+TAS3/3

e PromedioTAD=TAD1+TAD2+TAD3/3
Estos promedios de TA se someten a los criterios recogidos en
el JNC-7 para la clasificacion, ver Tabla 1-1 del Capitulo 1y se
muestra el resultado.

CU 14 Evaluar resultados de Pruebas de Rutina.

Caso de uso

Cu 14 Evaluar resultados de Pruebas de Rutina

Propésito Permitir evaluar cada uno de los resultados de las pruebas de rutina, definiendo cuales de ellos
arrojan alterados y a partir de estas conclusiones, ayudar al médico a decidir la conducta que se
debe seguir con el paciente.

Actores Medico

Resumen Este caso de uso se lleva a cabo, en la segunda consulta de seguimiento para evaluar los resultados

de las pruebas de rutina indicadas cuando se insert6 el paciente. Las mismas pueden arrojar que
existen alteraciones por lo que es necesario indicar pruebas adicionales, o todas las pruebas pueden
estar sin problemas y entonces se pasaria al paciente al estado de tratamiento no farmacolégico.

Referencias

RF 13, CUG6

Precondiciones

Deben haberse indicado pruebas de rutina cuando se inserto6 el paciente por el médico.

Flujo normal de eventos

Accién del actor

Respuesta del sistema

rutina.

1- Solicita analizar los resultados de las pruebas de | 2- Muestra los controles para la entrada de los resultados de las

pruebas de rutina.
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3- Introduce los resultados de cada una de las | 4- El sistema realiza un analisis de cada uno de los resultados,
pruebas de rutina. teniendo en cuenta los rangos patologicos y genera las
conclusiones finales, mostrandolas al actor.
4.1 Si los resultados dan alterados, ver Seccion: “Indicar
Pruebas Adicionales”.

5- Solicita continuar la evaluacion. 6- Se calcula la Probabilidad de Cardiopatia Isquémica, ver PE1,
7- Se persisten los resultados de las pruebas y se actualiza el
estado del paciente a “Primer Periodo de Pruebas”.

| 8- Se muestran las conclusiones finales.

Flujo alternativo

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de | Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningiin cambio.
uso.

Seccion “Indicar Pruebas Adicionales”

1- Muestra listado de las posibles pruebas adicionales a indicar,
asociadas a la posible patologia que se investiga.

2- Selecciona cuales de las pruebas adicionales | 3- Persiste la indicacidon y actualiza el estado del paciente a
desea indicar. “Periodo de Pruebas Adicionales”.

Puntos de extension

PE1: ver CU 6 Calcular probabilidad de Cardiopatia Isquémica.

Poscondiciones Quedan guardados los resultados de las pruebas de rutina.
Se actualiza el estado del paciente.

CU 15 Evaluar resultados de Pruebas Adicionales.

Caso de uso

CuU 15 Evaluar resultados de Pruebas Adicionales

Propdsito Permitir evaluar los resultados de las pruebas adicionales que se le indicaron al paciente pues tuvo
algun resultado alterado en las pruebas de rutina.

Actores Médico

Resumen En este caso de uso, una vez que los pacientes regresan a la consulta con los resultados de las

pruebas adicionales, se realiza un analisis de cada uno de ellos y se pueden llegar a las siguientes
conclusiones:
I. Las pruebas adicionales demuestran que no habia tales afecciones, por lo que el paciente
pasa a ser tratado en el sistema.

Il. Las pruebas arrojan que el paciente si tiene alteraciones, las cuales impiden que el mismo
sea atendido en el sistema y es remitido al especialista que trata la afeccidn que presenta,
es decir produce baja del sistema.

lll. Los resultados implican la necesidad de indicar otras pruebas adicionales mas especificas
que permitan seguir refinando el resultado

Referencias RF 13

Precondiciones | El paciente atendido debe estar en el estado de “Periodo de Pruebas Adicionales”.

Flujo normal de eventos

Accién del actor | Respuesta del sistema

1- Solicita analizar los resultados de las adicionales. | 2- Muestra los controles para la entrada de los resultados de las
pruebas adicionales.

3- Introduce los resultados de cada una de las | 4- El sistema realiza un analisis de cada uno de los resultados,
pruebas. teniendo en cuenta los rangos patologicos y genera las
conclusiones finales, mostrandolas al actor.

4.1 Si los resultados dan alterados, ver Seccion: “Indicar
Pruebas Adicionales”.
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4.2 Silos resultados indican que el paciente presenta patologias
que implican atencion con un experto en esa especialidad, ver
Seccién “Remitir a un Especialista”.

5- Solicita terminar la evaluacion.

7- Se persisten los resultados de las pruebas adicionales y se
actualiza el estado del paciente a “Primer Periodo de Prueba”.
8- Se muestran las conclusiones finales.

Flujo alternativo

El actor cancela el flujo antes de culminar el caso de
uso.

Se retorna a la pantalla anterior sin guardar ningin cambio.

Seccioén “Indicar Pruebas Adicionales”

1- Muestra listado de las posibles nuevas pruebas adicionales a
indicar en conjunto a la posible patologia que se investiga.

2- Selecciona cuales de las pruebas adicionales
desea indicar.

3- Persiste la indicacién y actualiza el estado del paciente a
“Periodo de Pruebas Adicionales”.

| Seccion “Remitir a un Especialista”

1- El paciente no puede ser atendido por el sistema, se muestra
mensaje de remisién a consulta especializada.

2- Se actualizan los resultados de las pruebas y el estado del
paciente a “Rechazado”.

Poscondiciones Quedan guardados los resultados de las pruebas adicionales.
Se actualiza el estado del paciente.

CU 16 Atender Paciente.

| Caso de uso

CU 16 Atender Paciente.

Propésito Permitir guiar al médico por cada una de las consultas de seguimiento

Actores Médico

Resumen Este caso de uso, se ejecuta en cada una de las consultas de seguimiento, el mismo es el que tiene
implicito la I6gica de que se debe hacer en cada una de las consultas de seguimiento de acuerdo al
estado en que se encuentra el paciente, asi como qué casos de uso se deben invocar en cada
momento. También tiene como objetivo realizar tareas comunes en cada una de las consultas como
registrar la toma de TA e informar al médico si el paciente esta controlado o no de acuerdo a su
objetivo de TA, ademas al terminar la consulta, generar la fecha de la préxima consulta segun el
estado en que se encuentre el paciente

Referencias CU 13, CU 10,

CU9,CU14,CU 15

| Precondiciones | Debe existir al menos un paciente con fecha de atencion igual o mayor a la actual. |

Flujo normal de eventos

Accion del actor

Respuesta del sistema

1- Solicita atender al paciente.

2- Muestra los controles para la entrada de los valores de TA.

3- Introduce los valores de TA (TAS y TAD)

4- E| sistema persiste los valores de TA.

5.1- Si el estado del paciente es “Rechazado”, ver Seccion:
“Paciente Remitido”.

5.2- Si es la primera consulta de seguimiento, ver PE1.

5.3- Si el estado del paciente es “Periodo de Pruebas de Rutina”,
ver PE2.

54- Si el estado del paciente es “Periodo de Pruebas
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Adicionales”, ver PE3.

5.5- Si el estado del paciente es “Primer Periodo de Prueba”y el
paciente no tiene indicado un tratamiento no farmacolégico, ver
PE4.

5.6- Si el estado del paciente es “Primer Periodo de Prueba”,
“Periodo Complementario” o “Segundo Periodo de Prueba”, ver

PES.

6- Solicita terminar la consulta. 7- Muestra los controles para introducir las observaciones de la
consulta y la fecha de la proxima consulta.

8- El médico suministra los datos solicitados. 9- El sistema guarda en la base de datos las observaciones y la

fecha de la préxima consulta.

[ Flujos alternativos |
Punto 4: El paciente se encuentra descontrolado y el sistema
muestra las sugerencias.

3 — Persiste las indicaciones. |

[ 2- Selecciona la accién a seguir.
Seccidn “Paciente Remitido”

1- Muestra un mensaje indicando que el paciente fue remitido a
consulta especializada por presentar patologias no tratables por
el sistema.

Puntos de extension

PE1: ver CU 13 Clasificar HTA.

PE2: ver CU 14 Evaluar resultados de Pruebas de Rutina.

PE3: ver CU 15 Evaluar resultados de Pruebas Adicionales.

PE4: ver

CU 9 Indicar Tratamiento No Farmacolégico.

PE4: ver CU 10 Evaluar Tratamiento No Farmacolégico

Poscondiciones | Quedan guardados los resultados de la toma de TA.

3.9 Conclusiones.

En este capitulo se realizé la modelacién del negocio y la determinacion de los requerimientos del sistema,
obteniéndose como resultados del mismo el Modelo de Casos de Uso del Negocio, el Modelo de Objetos del
Negocio, el Modelo de Casos de Uso del Sistema, asi como las descripciones detalladas de los casos de uso
del sistema. Estos resultados son las entradas que se utilizaran en los siguientes flujos de este trabajo, los
cuales seran desarrollados en los capitulos posteriores.
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CAPITULO
4 CONSTRUCCION DE LA SOLUCION PROPUESTA.

4.1 Introduccion

En este capitulo se inicia el analisis y disefio del sistema HyperWeb ,1 . Para ello se define la arquitectura que
servira de guia durante todas las fases posteriores del desarrollo del software. Luego se mostraran los
modelos de clases del analisis para cada uno de los ciclos de desarrollo, dentro de cada subsistema.
También se incluyen los diagramas de interaccion para cada caso de uso de los descritos en el capitulo
anterior, utilizando para ello diagramas de colaboracion. Finalizando este capitulo podra encontrar los
diagramas de clases Web del disefio por cada uno de los ciclos de desarrollo, el diagrama entidad relacion
correspondiente al disefio de la base de datos de nuestra aplicacion, asi como algunos de los principios de
disefio que se tomaron en cuenta para el desarrollo de nuestra propuesta.

4.2 Arquitectura para el desarrollo del proyecto
Para desarrollar nuestro sistema se han definido las siguientes pautas:
» Sera desarrollado por la UCI, el ICID y el Hospital Hermanos Ameijeiras. Estas entidades tendran el
mismo derecho de autoria sobre el producto
= Tendra un tiempo estimado de duracion de 2 afos
» En su desarrollo seran necesarios los siguientes recursos humanos:
a. Un especialista por la parte médica: Hospital Hermanos Ameijeiras
b. Un desarrollador de HIPERTENCID: ICID
c. Un jefe de proyecto general: UCI
d. Cuatro analistas y programadores: UCI
» Seradisefiado basado en el modelo tres capas (interfaz, negocio, acceso a datos), apoyandose para
ello en la arquitectura definida por el ASP Portal Starter Kit 1.1.
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» Se utilizaran ficheros en formatos XML para realizar configuraciones dinamicas, entre las cuales
podemos mencionar: Reglas para evaluar las pruebas en el proceso de diagnéstico, rangos de
clasificacion de la HTA, dietas para confeccionar y preconfeccionadas, entre otros.

= Contara con un servidor Web donde se alojara la aplicacién, la que estara en comunicacion con el
servidor de base de datos. De esta forma todos los clientes se conectaran al servidor Web el cual sera
el encargado de procesar sus pedidos.

= Basandose en un proceso de seleccion ascendente [42], se han definido un conjunto de subsistemas
que permitiran obtener resultados parciales bien determinados, medibles y completos. Los cuales ala
vez seran desarrollados en ciclos en correspondencia a la magnitud y complejidad que puedan tener
los mismos. De esta forma el sistema se sera dividido en tres subsistemas (Medidas no farmacolégico
del usuario, Evaluacion Clinica y Tratamiento no farmacolégico del médico). En la Tabla 4-1 se
muestra la distribucién de los casos de uso por subsistemas y dentro de ellos cuales corresponderan
a cada ciclo de desarrollo, explicando en cada caso el porque de la seleccién. Hay que tener presente
que para el desarrollo de estos ciclos se utilizaran tantas iteraciones como sean necesarias en cada
una de las fases (inicio, elaboracién, construccion y transicién).

Subsistemas Casos de uso por ciclos Justificacion de la seleccion.
Medidas no Ciclo 1 CU 1 Obtener plan de ejercicios fisicos | Se escogieron con el fin de
farmacologicas CU 2 Obtener recomendaciones obtener un prototipo del sistema
para el usuario dietéticas con las funcionalidades basicas
CU 3 Conocer si sobrepeso para los usuarios generales,
CU 4 Obtener dieta preconfeccionada ademas que las funcionalidades
CU 7 Confeccionar dieta implicitas en estos casos de uso
Ciclo2 | CU 5 Obtener autorrelajacion seran reutilizadas en los casos de

CU 6 Calcular probabilidad de uso del meédico.
Cardiopatia
CU 8 Conocer factores de riesgo de
HTA
CU 13 Clasificar HTA

Evaluacion Ciclo 1 CU 11 Incluir Paciente Se escogieron los casos de uso
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clinica CU 12 Buscar Paciente que brindan la posibilidad de
Ciclo 2 | CU 14 Evaluar resultados de Pruebas simular la consulta médica vy
de Rutina especificamente la primera parte

CU 15 Evaluar resultados de Pruebas de evaluacion clinica de los

Adicionales pacientes.

CU 16 Atender Paciente
Tratamiento no Ciclo 1 CU 9 Indicar Tratamiento No Se escogieron estos casos de
farmacoldgico Farmacoldgico uso con el objetivo de garantizar
del médico CU 10 Evaluar Tratamiento No la indicacidon y control del

Farmacologico tratamiento no farmacoldgico de

los pacientes.

Tabla 4-1 Distribucién de los casos de uso del sistema

4.3 Modelo de anélisis
La utilizacion de paquetes en el analisis es una forma de organizar en partes mas manejables el desarrollo del
sistema. A continuacién se muestra en la Figura 4-1 el diagrama de paquetes correspondiente a esta

propuesta.
Subsistema de Medidas no
_________________ e farmacoldgicas para el usuario
IIsuaria h
Subsisterma de Tratamienta no
farmacologico para el médico
=

Medico

Subsistema de
Evaluacidn clinica

Figura 4-1 Diagrama de paquetes del andlisis
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4.3.1 Modelo de clases del disefio.

En el modelo de analisis se utilizan tres estereotipos diferentes sobre las clases (interfaz, control y entidad) en
correspondencia con cada una de las capas del desarrollo del software. Las clases de interfaz se utilizan
generalmente para modelar la interaccion entre el sistema y sus actores. Las clases de control se utilizan para
representar coordinacion, secuenciamiento, transacciones y control de otros objetos. Finalmente las clases de

entidad se utilizan para modelar informaciéon que tienen una vida larga y a veces es persistente [42]. En el

Anexo 11 se muestran los diagramas de clases del analisis correspondiente a cada uno de los ciclos de

desarrollo.

4.4 Diseio del proceso de diagndstico medico.

Para la realizacién del proceso de diagndstico médico, momento en el cual se evaluan y se indican un
conjunto de pruebas de laboratorio para la deteccién de posibles patologias presentes en el paciente y que
inciden en el tratamiento de la HTA, se procedi6 a la implementacion de un sistema basado en reglas duras.
Las entrada al sistema, son los resultados de las pruebas de laboratorio indicadas y la respuesta debe ser el
conjunto de nuevas pruebas necesarias para refinar los resultados anteriores o finalmente, el conjunto de
patologias que afectan al paciente.

Existen dos tipos de pruebas en el proceso descrito: numéricas y simbdlicas. Su clasificacién depende de
como se representa el dominio de valores admisibles. Las numéricas, como su nombre lo indica, tienen un
dominio representado por los numeros acotados en un intervalo que representa todos los valores posibles.
Las simbdlicas por otra parte, utilizan una serie de términos para su representacion como pueden ser los
valores: Normal, HVI y Arritmia. Para la evaluacion, las numéricas son convertidas a simbdlicas, ya que en
términos médicos no resulta igual de natural hablar del valor de una prueba como un numero que de su
implicaciéon simbdélicamente, por lo que son llevadas a un dominio D equivalente, donde D={Alto, Normal,
Bajo}.

4.4.1 Reglas en labase de conocimientos.

Las reglas tienen la estructura R (P, Q), donde P es el conjunto de antecedentes y Q es el consecuente de la
regla.

Cada antecedente corresponde con el resultado de una prueba de laboratorio [48] indicada al paciente. Entre
las posibles tipos de pruebas de rutina (pruebas de laboratorio) estan:
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Prueba Tipo Dominio UM
Potasio Simple [1.5, 8.5] mmol/L
ECG Simple [Normal, HVI, Card. Isq., BFAI, Arritmia, HVI ninguna
Card. Isq]

Colesterol Simple [0, 20] mmol/L
Creatinina Simple [0,1000] pMmol/L
Cituria (Albumina, Leucocitos, | Compuesta Albumina y Leucocitos [Si, No]. ninguna
Hematies, Cilindros) Hematies y Cilindros [positivo, negativo].

Uratos Simple [0,1600] pmol/L

Tabla 4-2 Ejemplos de tipos de pruebas de rutina.

Ademas, como se muestra en la tabla anterior, las pruebas pueden estar compuestas por otras pruebas y su
resultado depender de la evaluacion de sus hijas. Este es el caso por ejemplo de la Cituria.

Los consecuentes de cada regla indican una prueba adicional que se debe indicar al paciente o la baja del
mismo del sistema. Algunos ejemplos de los posibles consecuentes son:

- Conteo de Addis

- Electroforesis de proteina

- Pielograma

- Urocultivos

- BAJA

Las pruebas adicionales que se generaron como consecuentes pueden ser evaluadas y generar un nuevo
consecuente. Si en alguno de los casos el consecuente es Baja, se indica entonces que el paciente no debe
continuar en el sistema, pues presenta una enfermedad no tratable por la aplicacion que es la provocante de
la HTA y solo con el tratamiento de esa enfermedad es que se lograra la disminucion de las cifras de TA.

4.4.2 Maquina de inferencia.

La maquina de inferencia realiza una busqueda hacia adelante dirigida por datos. Téngase en cuenta que
este sistema tienen la peculiaridad de que varias reglas se pueden evaluar y cumplir simultaneamente y sus
respectivos consecuentes se combinan en una respuesta del sistema sugiriendo al médico las proximas

acciones a seguir.
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Veamos un ejemplo de estas reglas:

if (Albumina = Si and Leucocitos = No and Hematies = Positivo and Cilindros = Negativo) then Conteo de
Addis

Las ventajas de este SBR es que con su implementacion, todo el proceso de andlisis de pruebas y
combinaciones de estas para llegar a conclusiones en el diagnéstico de HTA de un paciente, se vuelve
completamente dinamico, lo que significa que aparecidas nuevas pruebas en el estado del arte de la
investigacion médica, estas puedan ser agregadas al sistema, sin la necesidad de reprogramar la légica

existente.

4.5 Diagramas de interaccién.

Un diagrama de interacciones se usa para realizar una traza de la ejecucion de un escenario en el mismo
contexto que un diagrama de objetos.

En UML se define dos diagramas de interaccion los Diagramas de Colaboracién y los Diagramas de
Secuencia, ambos son representaciones alternas de interacciones. Los Diagramas de Secuencia muestran
interacciones entre objetos basadas en el tiempo y los Diagramas de Colaboracion muestran como los
objetos se asocian unos con otros. [49]

En esta seccion se utilizaron los diagramas de colaboracion por su sencillez y mayor comprension a la hora
de su interpretacion, los mismos se desarrollaron para aquellos casos de usos capturados y descritos en el
capitulo anterior con mayor complejidad, ver Anexo 6 Diagramas de colaboracién de los casos de uso mas

complejos.

4.6 Diagrama de clases Web.

Un diagrama de clases es una coleccién estatica de los elementos del modelo, como clases, tipos y sus
relaciones, conectados unos a otros y a sus contenidos.

Teniendo en cuenta que el sistema es una aplicacidn Web, algunos de sus elementos no pueden ser
modelados con los elementos estandares de UML. Es por esto que se utiliza la Extensiéon de UML para
Aplicaciones Web [50], de modo que los componentes Web puedan ser integrados con el resto del modelo del
sistema.

Teniendo en cuenta la arquitectura Web, se identifican las paginas servidoras como clases controladoras y las

paginas clientes como clases de interfaz. Las demas clases son persistentes, o sea, corresponden a
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entidades proveedoras de informacion. En el Anexo 12, se muestran los diagramas de clases Web por cada

uno de los subsistemas en los que se dividi6 el desarrollo del sistema.

4.7 Diseio de la base de datos.
Para el disefio de la base de datos se realiz6 el Diagrama Entidad-Relacion, el cual por su complejidad fue
separado en dos modelos que se muestran en el Anexo 13 Diagrama de la Base de Datos.

4.8 Principios de Disefio.
La aceptacion final de una aplicacion de software por parte del usuario depende en gran medida de la
percepcion que éste tenga del sistema y esta percepcion se logra mediante la interfaz del mismo. En la
literatura correspondiente al disefio de interfaces de usuario se habla mucho de la importancia de disefar
interfaces usables, (faciles de aprender, de usar, robustas, flexibles etc.) sin embargo, la forma de incorporar
estas caracteristicas en los disefios es poco clara.
Internet es un medio riquisimo tanto en posibilidades como en contenidos. La competitividad existente en la
red de redes es enorme debido entre muchas razones a la relativa pequefia inversidn que requiere el crear un
sitio Web. Un disefio inadecuado puede por tanto hacernos perder de forma inmediata las posibilidades de
competencia. Si a esto se afiade que la construccidn de un sitio Web se realiza con lenguajes que posibilitan
una enorme flexibilidad, se puede ver la gran importancia que tiene el especificar algunos principios de disefio
para el desarrollo de estos. A continuacion se relacionan algunos de estos principios generales para el
desarrollo de esta propuesta de solucion.
= Elsistema debe ser flexible y eficiente de forma que sea facil de utilizar y administrar para usuarios
con solo conocimientos basicos de computacion.
= El sistema contara con los elementos necesarios para minimizar los riesgos y errores. Para ello se
proporcionaran advertencias sobre peligros y errores, formas seguras de interrupcion de los flujos y
la minimizacion de acciones inconscientes en tareas que requieren vigilancia.
= Entodos los flujos donde sea permitido se dara la posibilidad al usuario de deshacer algunas de las
acciones realizadas.
= Para lograr una legibilidad adecuada, el color de los textos debe contrastar con el del fondo, y el
tamano de fuente debe ser suficientemente grande.
= Se evitara sobrecargar de informacioén al usuario, para ello la informacién importante se mostrara de

forma directa en paginas ajustadas a las dimensiones de la pantalla, sin necesidad de realizar scroll
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para leer todo el contenido. Cuando esto suceda, el contenido sera ajustado a varias paginas de un
tamano prudente.

= Debido a los procesos de interaccidon complejos que pueden ocurrir en los flujos del sistema, el
usuario debe disponer de informacién y ayuda online.

4.8.1 Estandares en lainterfaz de la aplicacion.
Uno de los principios indispensables para el diseio de interfaces Web es el de reutilizacion de la experiencia
del usuario, el cual consiste en exponer al usuario ante lo conocido. Actualmente esta proliferando en
demasia el uso de ciertos elementos que dan a la Web mucha flexibilidad y riqueza, en los cuales prima un
efecto visual y la realizacién de todo tipo de piruetas estilisticas sobre la facilidad de uso consiguiendo
confundir al usuario. En el entorno Web es particularmente poco razonable crear interfaces que requieran
excesivo aprendizaje ya que cualquier dificultad presentada al usuario suele significar una pérdida
considerable de legibilidad y flexibilidad. El uso de estructuras de navegacion no estandar es posiblemente el
error mas grave que se pueda cometer, justificado solo bajo ciertas excepciones.
Teniendo esto en cuenta, para la confeccion de esta aplicacién se sigue de manera general el disefio de
paginas con la siguiente estructura (ver Figura 4-2):
» Encabezado: En esta region se incluye el logotipo representativo de la aplicaciéon y las distintas
etiquetas de navegacion que seran visibles en dependencia del rol del usuario en ese momento.
» Panel de navegaciénizquierdo: En este panel se mostraran generalmente los enlaces de navegacion
hacia los distintos contenidos de la aplicacién.
= Panel de navegacion derecho: Cumple el mismo objetivo que el panel izquierdo, solo que sera
mostrado en situaciones opcionales que requieran la evaluacion de multiples contenidos por parte del
usuario.
» Panel de contenido: En este contenedor se despliega toda la informacion solicitada por el usuario, asi

como el contenido generado por el sistema.
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Figura 4-2 Estructura de las Paginas Web.

Ademas el sistema se apoya en el uso de una hoja de estilo en cascada (CSS) general para todas las
paginas de la aplicacion, en la que se establecen los estilos de letra para las distintas informaciones que se
muestran, el uso de colores, estilo de los controles de entrada, entre otros. De forma general, se evitaron el
uso de técnicas no compatibles con otros navegadores como marcos (frames o iframes) o la utilizacién de
lenguajes clientes como Javascript, teniendo en cuenta que una de las opciones que se maneja actualmente
para el mantenimiento de la compatibilidad entre navegadores es la no dependencia de scripts del lado del

cliente.

4.8.2 Tratamiento de Excepciones.

El tratamiento de las excepciones comienza con las implementaciones necesarias para evitarlas, para ello
resulta importante la validacion de todas las entradas al sistema. Se delimité para la aplicaciéon, una frontera
de seguridad a partir de la cual toda entrada sea considerada segura y no sea necesario validarla. Para ello,
se definieron puntos de chequeo de seguridad en el limite de esa frontera de forma que todas las entradas
deban pasar por algun punto antes de ser admitida en la zona de seguridad y consideradas como
consistentes. Cada punto de chequeo se encarga de entradas diferentes, como pueden ser: ficheros de
configuracién, datos del usuario, etc. y notifica de manera adecuada los errores detectados al usuario.
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Aun asi, otro conjunto de errores pueden provocarse por elementos externos a la aplicacion como la pérdida
de la conexidn al servidor de base de datos, defectos en los sistemas operativos, entre otros; provocando
generalmente denegaciones de servicio. Para estos errores se estructuré una pagina personalizada donde se
reflejan las caracteristicas del error y se muestra un nivel de informacioén en correspondencia al rol del usuario
en uso del sistema.

4.8.3 Seguridad.

La seguridad de un sistema recoge varios aspectos, desde la arquitectura hasta la implementacion. Con el
propésito de garantizar los elementos minimos de seguridad de esta aplicacién se tomaron las siguientes
medidas:

= Serealizé la validacion de todas las entradas al sistema. Para ello se utilizaron expresiones regulares,
confirmando que la entrada cumple con los patrones correctos permitidos y rechazar el resto como
incorrecto.

» Se verificaron las entradas que son reflejadas de alguna manera en las salidas del sistema y en los
casos necesarios se codificaron, de manera que la presencia de cédigo malicioso por ejemplo HTML
se convirtiera en texto no ejecutable.

* No se construyen sentencias SQL concatenando cadenas. En su lugar se realizan llamadas
parametrizadas a procedimientos almacenados.

» El almacenamiento de contrasefas en la base de datos se realiza de manera cifrada con algoritmos

no simétricos.

4.8.4 Concepcion General de la Ayuda.

El sistema HyperWeb pretende ser una solucién profesional, con un conocimiento especializado de alto
grado, pero que sobre todas las cosas intenta lograr un método educativo para el tratamiento de laHTA y en
gran medida la promocion de orientaciones sanas que mejoren el estilo de vida de la poblacion en general.
Para que el sistema cumpla con ambos propésitos, la ayuda del mismo contendra informacion detallada sobre
los distintos procesos que son posibles ejecutar, pero ademas contara con mensajes y advertencias que
mejoren el entendimiento de cada paso y guien de forma natural la navegacion del usuario por las diversas

opciones, minimizando el tiempo de aprendizaje y el aprovechamiento del sistema.
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4.9 Diagrama de despliegue.

Los Diagramas de Despliegue muestran la disposicion fisica de los distintos nodos que componen un sistema
y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. La vista de despliegue representa la disposicion de las
instancias de componentes de ejecucion en instancias de nodos conectados por enlaces de comunicacion.
Un nodo es un recurso de ejecucion tal como un computador, un dispositivo o memoria. En la Figura 4-3 se
muestra el diagrama de despliegue correspondiente a este sistema.

FC Cliente Senidar Web Sewduerngeegtl
==TCPiIP== =<TCPiP=> VK
s
Navegador Met Frameiro 1.1 S0L Senver 2000
ASPF.MET

Figura 4-3 Diagrama de Despliegue.

4.10 Diagrama de componentes.

Lo que distingue a un Diagrama de Componentes (DC) de otros tipos de diagramas es su contenido.
Normalmente contienen componentes, interfaces y relaciones entre ellos. Y como todos los diagramas,
también puede contener paquetes utilizados para agrupar elementos del modelo.

Un diagrama de componentes muestra las organizaciones y dependencias légicas entre componentes de
software, sean éstos de cdodigo fuente, binarios o ejecutables. Desde el punto de vista del diagrama de
componentes se tienen en consideracion los requisitos relacionados con la facilidad de desarrollo, la gestion
del software, la reutilizacion, y las restricciones impuestas por los lenguajes de programacion y las
herramientas utilizadas en el desarrollo.

En la Figura 4-4 se muestra el diagrama de componentes de HyperWeb 1. En la misma se describe la
estructura general de los subsistemas necesarios en la implementacion del software. El resto de los
diagramas se detallan en el Anexo 14.
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Figura 4-4 DC: Modelo general.
4.11 Modelo de prueba.

La fase de prueba del sistema, es la que complementa la creacién fructifera de la aplicacion, pues luego de

aplicar la misma con la eficacia requerida en cada uno de los ciclos de desarrollo,

se logran identificar las

dificultades existentes, las cuales son sometidas a nuevos analisis para ser eliminadas.

Para probar un sistema correctamente se utilizan los casos de uso de prueba, los cuales estan asociados con

cada uno de los casos de uso del sistema, los mismos son los encargados de probar que se cumplan las

funcionalidades que se describieron para cada caso de uso, es preciso seialar que un caso de uso del

sistema puede tener varios casos de uso de prueba, tantos como los ingenieros de

Los casos de uso de prueba pueden ser de caja negra, los cuales solo con un grupo

pruebas deseen definir.

de variables de entrada,

generan una salida y solo se examina el comportamiento externo del sistema, o por otra parte pueden ser de

caja blanca, en los cuales se verifica el codigo de los casos de uso y se comprueba si la implementacion esta

acorde con los diagramas de interaccion realizados en la fase de disefio. También es posible realizar casos
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de uso de prueba de integracion, en los cuales se comprueba que el sistema funcione como un todo
cumpliendo con la secuencia légica que rige al mismo.

En el Anexo 15 Casos de uso de prueba de integracion. se muestran los casos de uso de prueba de
integracion realizados sobre el sistema. En cada uno de los ciclos de desarrollo se definieron un grupo de
casos de uso de prueba que recogen los casos de uso mas complejos y fundamentales en el sistema, por lo
que es posible que no se encuentre en este documento casos de uso de pruebas para aquellos mas sencillos.
Los de caja negra y blanca no se desarrollaran por la extensién que pueden producir en el documento y no es
el objetivo de este trabajo.

4.12 Conclusiones.

En este capitulo se finalizé el desarrollo de HyperWeb 0 realizando un analisis detallado de las
caracteristicas del mismo mediante la generacién de los artefactos correspondientes a la fase de Analisis,
Disefio, Implementacion y Prueba de RUP. También, se examinaron caracteristicas del SBR utilizado en la
evaluacion de los resultados de las pruebas de rutina y adicionales, el cual, aumenta la flexibilidad del sistema
al permitir la actualizacion dinamica de las reglas en la base de conocimientos. Finalmente, se debatieron los
principios basicos de disefio tomados en cuenta para la construccion de la aplicaciéon donde se incluyen
estandares de interfaz, seguridad, tratamiento de excepciones, entre otros.
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CONCLUSIONES GENERALES.

Con esta tesis, se considera que han quedado cumplimentados los objetivos propuestos inicialmente, ya que:

Se construyeron los médulos para la evaluacion clinica y la indicacion y control del tratamiento no
farmacologico.

Se desarrollé un moédulo para el usuario dirigido a realizar un trabajo profilactico en la poblacion para
mejorar el estilo de vida.

También durante el desarrollo de este trabajo se arribaron a un conjunto de conclusiones que representan

una marcada importancia, las mismas se relacionan a continuacion:

Resulta de gran importancia el control de los pacientes que padecen de HTA, pues esta, ademas de
ser por si misma una enfermedad crénica no transmisible, representa un factor de riesgo importante
para otras enfermedades, aumentando la morbilidad y mortalidad por esta causa.

Se presentan aun insuficiencias en el proceso de atencion de la HTA, por lo que los niveles de salud
alcanzados no son todavia los deseados; a pesar de existir un nivel superior en nuestro pais en
relacion con el tratamiento de la HTA comparado con otros paises, algunos de ellos desarrollados.
Es una necesidad que la poblacion mejore el estilo de vida, como medida mas saludable, eficaz y
menos costosa en la prevencién de la HTA.

Las herramientas informaticas disponibles hasta este momento vinculadas con el tema, no cubren de
manera general, todos los procesos del tratamiento y se centran fundamentalmente en el flujo de
diagnéstico.

Finalmente, se considera que la utilizacién del sistema HyperWeb contribuira a mejorar los indicadores de

salud relacionados con la HTA, al permitir la expansion de la experticidad y la estandarizacién de métodos de

tratamiento con efectividad comprobada.
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RECOMENDACIONES

En el desarrollo de un trabajo, siempre quedan un conjunto de aspectos relevantes, que por cuestiones de

prioridad y tiempo, no siempre pueden ser analizados en profundidad. Este trabajo no queda exento de ello;

por tanto, a continuacién se relacionan un conjunto de ideas que se consideran necesarias para darle

continuidad a este trabajo, contribuyendo a la obtencién de un producto mas acabado:

La incorporacion de un médulo para la indicacion y control del tratamiento farmacoldgico. En el cual,
por sus caracteristicas subjetivas y complejidad, pudieran utilizarse técnicas de Inteligencia Artificial.
La expansion del modulo de administracién del sistema, de manera que se agreguen las
funcionalidades necesarias para una mayor flexibilidad de la aplicacion.

La integracion con las salidas de equipos de MAPA, especialmente con el equipo cubano HIPERMAX.
La creacién de un modulo que le permita al médico recuperar casos de pacientes semejantes. Esto
permitiria la realizacion de analisis comparativos y estadisticos que apoyen a una mejor indicacion y
control del tratamiento.

Implementar un mecanismo auditable para el control de las decisiones tomadas por los médicos que
no estén en correspondencia con las sugerencias del sistema. Esto permitiria garantizar el no repudio
hacia la aplicacion.

Desarrollar un mecanismo de obtencién de resimenes de pacientes en formato digital, que permitala
migracion de los datos del mismo de un lugar a otro donde se utilice este sistema. De esta forma se
podria continuar el ciclo de consultas que el paciente ha estado realizando.

Estudiar herramientas permitan la migracion hacia software libre, de manera que se pueda reutilizar

gran parte del cédigo ya implementado.

Como recomendaciéon general, se considera que se hace necesario el desarrollo y uso de sistemas que

ayuden a mejorar la toma de decisiones de los médicos en las diversas especialidades. Lo cual pudiera

contribuir a expandir la experticidad y estandarizar métodos de efectividad comprobada para el tratamiento de

las diversas enfermedades, elevandose de esta manera los indicadores de salud de la poblacion.
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Anexo 1 Pruebas de rutina y adicionales

A continuacion se muestran las pruebas de rutina (Tabla 0-1) con los posibles valores y rangos de cada una

de ellas, ademas en caso de alteraciones qué pruebas adicionales se deben indicar. También en la Tabla 0-2

se muestran las pruebas adicionales que se deben indicar en correspondencia con las pruebas adicionales

alteradas y cuales de ellas pueden conducir a que el paciente sea remitido a un especialista y producir de

esta forma baja del sistema.

Exdmenes minimos para el diagndstico (pruebas de rutina)

Variable Posibles valores Observacion
ECG 1) Normal Si HVI siempre tendra tratamiento farmacoldégico.
2) HVI Influye en farmaco a indicar.
3) Cardiopatia Isquémica. |Si Arritmia BAJA del sistema.
4) BFAI Si Cardiopatia Isquémica, BFAI HVI-Cardiopatia
5) Arritmia Isquémica. Se indica prueba ergométrica para
6) HVI-Cardiopatia saber si puede hacer ejercicio fisico y pulso de
Isquémica entrenamiento.
Colesterol Rango: [0, 20] mmol/L Si antes el resultado era alto, no importaba, se
Normal:[3.87, 6.71] mmol/L alertaba que las medidas del tratamiento no
(Método enzimatico) farmacologico ayudan con este problema. Ahora
debe indicarse Simvastatina, después de dieta
incluir otras estatinas.
TAS, TAD Rango: TAS [70,300] mm/Hg.
Rango: TAD[50,200] mm/Hg.
Creatinina Rango: [0,1000] umol/L Si elevada estudio de insuficiencia renal. Indicar
Normal: [97,128] umol/L filtrado glomerular.
(método de Jaffé cinético y punto
final)
Uratos Rango: [0,1600] pmol/L Si alto implica HIPERURICEMIA si mayor 800 gota.
Normal: Aclarar riesgo de cardiopatia cualquier elevacion
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M [202.26, 356.93] umol/L consultarlo al asignar farmaco.
F [142.77, 339.08] umol/L
(Método enzimatico)
Potasio Rango: [1.5, 8.5] mmol Si elevado implica posible insuficiencia renal. Se
Normal: [3.5,5] mmol indica Filtrado Glomerural.
Si bajo debe estudiarse afeccién de la suprarrenal.
Indicar Renina, Aldosterona, TAC y RMN de la
suprarrenal., PH en orina
Glicemia Rango: [1,35] mmol Si 7.2 < glicemia <= 11 y no declar6 Diabetes se
Normal: [0,11] mmol indica PTG., aconsejar insulinemia
Esta variable se consulta al asignar farmaco.
Cituria Albumina y Leucocitos (S o N) | Cituria Anormal implica indicar Conteo de Addis de
(Albamina, Hematies y Cilindros( positivo o |2 horas.
Leucocitos, negativo)
Hematies, cilindros)
US Renal Normal Anormal por Asimetria u otros implica afeccion
Anormal (Litiasis, Asimetria, | reno-vascular. Se indica Renina.
otros)
US Suprarrenal Normal Si Anormal estudio afeccion de la suprarrenal.

Anormal (D o I)

Indicar Renina y aldosterona., catecolaminas en

orina

Hemoglobina

Rango: [0, 500] g/L
Normal:

M [120, 160] g/L

F [110, 150] g/L

Si hemoglobina < 11 y creatinina alta implica
insuficiencia. Renal. Baja del sistema

Hematocrito Rango: [0, 0.99] I/L
Normal:
M [0.4, 0.5] I/L
F [0.37,0.47] I/L
VSG Rango: [1, 150] mm/h
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Normal:

Sodio (sangre)

Rango: [90, 180] mmol

Lipidograma Claro o turbio Antes si alto, no importa, se alerta que las medidas
del tratamiento no farmacoldgico ayudan con este
problema. Ahora se indica Simvastatina después
de dieta.
Triglicéridos Rango: [0, 20] mmol/L Posible sindrome metabdlico, vamos a mostrar un
Normal: mensaje que diga algo asi como: "Debe valorarse
M [0.68,1.88] mmol/L la posibilidad del sindrome metabdlico en el
F [0.46, 1.60] mmol/L paciente o la indicacion de algun hipolipemiante”.
(Método enzimatico)

HDL Rango: [0.2, 4] mmol Si bajo, no importa, se alerta que las medidas del

tratamiento no farmacolégico ayudan con este

problema.

Ecocardiograma

Normal
HVI
Cardiopatia Isquémica.

Insuficiencia cardiaca

Sera obligatorio. Mas preciso que placa de térax.

Tabla 0-1 Pruebas de rutina

Pruebas adicionales

Prueba Valores posibles Observacion

Conteo de Addis | Albumina (S, N) - Si todos normales implica CITURIA NORMAL.
(Albumina, Cilindros (Positivo, Negativo) Si Cilindros positivo indicar electroforesis de
Cilindros, Leucocitos(Positivo, Negativo), proteinas.

Leucocitos, Hematies (Positivo, Negativo) - Si Hematies positivo y Ultrasonido renal normal
Hematies) continuar el estudio renal indicar Pielograma.

- Si Hematies positivo y ultrasonido renal
Arrojo litiasis, no tiene afeccion renal como para

continuar. Complementariamente ver urdlogo.
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Sigue en el sistema y se considera la CITURIA
normal.

PH urinario en potasio bajo

- Si Leucocitos positivo debe continuar estudio
renal. Indicar 3 urocultivos.

Electroforesis de
proteina
(Proteinas totales,
Albamina,
Gamma, Alfal,
Alfa2, Beta)

Proteinas totales:
Rango: [2,15] g/L
Normal: [6,8] g/L
Albumina:
Rango:[0,1000] g/L
Normal:[35,55] g/L
Gamma:
Rango:[0,70] %
Normal: [10,18] %
Alfal:

Rango: [0,20] %
Normal: [0.6,1.9] %
Alfa2:

Rango:[0,20] %
Normal:[3.40,6.40] %
Beta:

Rango: [0,20] %
Normal:[10,18] %

Si Albumina baja y Proteinas totales bajas posible
Sindrome Nefrético. Baja del sistema
En cualquier otro caso no tiene afeccion renal.

Continuar en el sistema.

Pielograma

Positivo, Negativo

- Si Negativo se asume Cituria normal y continua.
Igual que ultrasonido renal

Urocultivos

Positivo, Negativo

- Si alguno positivo implica Sepsis Urinaria. Baja del
sistema

Renina

Elevado, Baja

Normal

- Si no Normal posible afeccién reno vascular.

Indicar Arteriografia Renal.

Arteriografia renal

Normal

Anormal con estenosis

Anormal con estenosis debe hacer Angioplasia.
Baja del sistema
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Anormal sin estenosis

Otros casos continuar.

Renina,
Aldosterona, TAC
y RMN de

Renina (elevada, baja, normal)
Aldosterona (Positivo, Negativo)
TAC y RMN (Normal, Anormal)

Todo bien implica asumir potasio normal.
Si renina baja y los demas normales implica

Aldosteronismo primario. Baja.

suprarrenal Si TAC y RMN anormal se continua.
Cualquier otra  combinacion. Baja  por
desconocimiento.
Renina y | Renina (Elevada, Baja, Normal) Renina no normal implica Aldosteronismo primario.
Aldosterona Aldosterona (Positivo, Negativo) Baja del sistema

Si Renina normal y Aldosterona negativo indicar
AVM, Adrenalina, noradrenalina, Dopamina y
MIBG.

AVM, Adrenalina,

noradrenalina,

AVM (+, -)
Adrenalina(+,-)

Si  todas
hidrocorticosteriodes.

normales indicar  cortisol o)

Dopamina y | Noradrenalina (+,-) Si alguna anormal FEOCROMOCITOMA. Baja del
MIBG. Dopamina (S, N) sistema
MIBG (Normal, Anormal)
Cortisol Positivo, Negativo, Baja Si positivo no puede determinarse afeccién. Baja
del sistema
Si Negativo. Posible enfermedad de Cushing.
PTG PTG(ayunas) y PTG(2 horas): Si valores altos implica Diabetes. Continua en el

( PTG en ayunas,
PTG a las 2

Normal [0, 1000] mmol/L

sistema considerandolo Diabético.
En otros caso Glicemia normal.

horas)
Filtrado Numeérico Si no alta implica no Insuficiencia Renal. Asume
glomerular que el resultado de creatinina y potasio es normal.

En otros casos implica insuficiencia Renal. Baja del
sistema

Potasio (en orina)

Rango: [5,2000] mmol
Normal: >=80
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Sodio (en orina) | Rango: [3,2000] mmol

Normal: <=100

Tabla 0-2 Pruebas adicionales

Anexo 2 Examen Fisico y Ejercicios por niveles.

La indicacion correcta del plan de ejercicios fisicos debe apoyarse en una prueba de esfuerzo la cual permitira

seleccionar luego el plan adecuado. Los pasos de esta prueba se describen a continuacion:

Debe tomarse el pulso (por 10 seg.) en reposo ( a este valor le denominaremos variable PR),.
Repetir la operacion inmediatamente después de hacer 20 cuclillas en 30 segundos (variable P,)y
luego medir el pulso después de 1 minuto (P, ).

Es necesario conocer la edad de la persona pues si la edad sobrepasa los 50 afios en la tabla de
niveles debe sustituirse trotar por caminar.

Denominamos entonces:

PR: Pulso en reposo. P,: Pulso después de las cuclillas. P, : Pulso después de 1 minuto de reposo.

A continuacién se calcula el nivel de ejercicios en correspondencia con la Tabla 0-3 de la siguiente forma:

Calculamos el valor R como indica la Ecuacion 2

(PR+ P, +P,) *6]— 200
10

Ecuacién 2 Calculo del Nivel (R) de Ejercicios

o

Luego, obtenemos el nivel comparando el valor de R con los valores de la siguiente tabla:

Valor de R Nivel correspondiente.
R>=1y R<=5 2
R >=6 y R<=10 3
R>=11y R <=15 4
R>16 5
Tiempo de trabajo (TT) Pulso de Distribucién del T.T
Nivel entrenamiento Trote Caminar | Trote
1 a) 15 min. 70-80% 15
b) 15 min. 70-80% 12 3
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2 a) 15 min. 70% 10 2 3
b) 15 min. 70% 8 3 4
3 a) 15 min. 70% 6 3 6
b) 13 min. 70% 5 3 5
4 a) 11min. 70% 4 3 4
b) 8 min. 60% 3 2 3
5 a) 5min. 60% 2 2 1
b) 4 min. 60% 1 2 1

Tabla 0-3 Niveles de ejercicios fisicos

Orientaciones para el calentamiento inicial

El plan de ejercicios contempla un calentamiento inicial, con una duraciéon de 12 a 15 minutos.

Realizar los siguientes ejercicios de calentamiento o los orientados en el video que se ofrece junto con el

sistema:

Ejercicios del cuello: Flexion y extensidn lateral derecho e izquierdo, rotacidn del cuello hacia la
derecha y después hacia la izquierda.

Ejercicios de hombros, brazos, antebrazos y manos: Manos a los hombros, rotacion hacia adelante y
atras, extensién de los brazos al frente, flexion frontal y lateral del antebrazo sobre el brazo. Brazos al
frente, abrir y cerrar como si cogiéramos aire. Rotacion de todo el miembro superior hacia adelante y
hacia atras.

Ejercicios de la cintura: Flexion y extension al frente y hacia los laterales. Rotacién de la cintura.
Piernas separadas, con la mano derecha tocar el pie izquierdo y con la mano izquierda tocar pie
derecho.

Ejercicios de las rodillas: Flexion, semicuclillas, extension y rotacion de las rodillas unidas.
Ejercicios de los tobillos: Flexion y extension de los tobillos. Rotacion de ambos tobillos.

Anexo 3 Datos necesarios en la HC.

En la Tabla 0-4 se recogen todos los datos necesarios en la inclusién de un paciente en el sistema, que

permiten llenar correctamente la HC que luego servira para un mayor control del paciente y un tratamiento

personalizado, en la misma se detallan los valores posibles de cada campo asi como la influencia que los
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mismos puedan tener a la hora de indicar el tratamiento, ademas de informacion general relevante a la hora

de programar el sistema.

Concepto Valor Observacion

Datos generales

Nombre Cadena Menos de 20 caracteres

Primer apellido Cadena Menos de 20 caracteres

Segundo Apellido Cadena Menos de 20 caracteres

Fecha de nacimiento Cadena Formato: mm/dd/aa

Pais Cadena Menos de 20 caracteres

Cl Cadena En caso de extranjeros poner
No Pasaporte

Edad Numeérico Se calcula por la fecha de

18<=edad<=120 nacimiento
Anciano>=65 Ser anciano influye en
farmacos a indicar.

Sexo F, M Si es F, esta embarazada y
necesita tratamiento,
entonces empezar  con
metildopa 3 al dia

Color de la piel = Blanca Influye en farmacos a indicar.

= Negra
» Mestiza
Del estilo de vida
Fumador S,N Si ya no fuma pero lo dejé

hace menos de 1 afio debe

considerarse fumador.
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Alcoholismo 1) Sdlo ocasionalmente Excepto la primera y la ultima
2) Bebe diariamente opcién las demas implican
3) Casi todos los dias alcoholismo.
4) Siempre el fin de semana
5) Nunca bebe
Ingestién sal 1) Agrega sal después de|Excepto la segunday tercera
probada opcién, las demas implican
2) Come sin sal ingestion elevada de sal
3) Nunca agrega sal a la
comida en la mesa
4) Agrega sal sin probarla
Actividad fisica 1) Camina mas de 3 Km.|Maés de un Km. no sedentario.
diarios
2) Camina entre 1 y 3 Km.
diarios
3) Camina menos de 1 Km.
diario
4) No realiza actividad fisica.
Sedentario
5) Sistematizada entiempoy
frecuencia
6) Solo cuando le alcanza el
tiempo
Antecedentes patolégicos personales
Hiperlipemia o DLP S,N Influye en farmacos a indicar
Diabetes Mellitus S, N Influye en farmacos a indicar.
Hiperuricemia S,N Influye en farmacos a indicar.
Insuficiencia Cardiaca S, N Influye en farmacos a indicar.
Infarto cardiaco S,N Influye en ejercicios
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Claudicacion intermitente S, N Es una manifestacion de
Insuficiencia Vascular Periférica.

Sepsis urinaria S, N Debe tratarse por otro médico
pero no sale del sistema

Otras nefropatias S,N Debe salir del sistema para
nefrélogo

Accidente Vascular Encefalico S,N Influye en farmacos a indicar.

Insuficiencia Vascular Periférica S,N Influye en farmacos a indicar.

Epistaxis S, N Es una manifestacion de HTA

HTA del embarazo S, N Cambio en la terapia
medicamentosa

Asma bronquial S,N Influye en farmacos a indicar.

Uso de medicamentos que pueden elevar la TA

Contraconceptivos orales S,N Solo a mujeres
Inhibidores de monoamino-oxidasa con|S, N Elevan TAS
tiramina

Simpatico-mimético (descongestionantes | S, N Elevan la TA
nasales)

Esteroides S, N Elevan la TA
AINES S,N Eleva la TA
Ciclosporina S, N Eleva la TA
Antidepresivos triciclicos, Inhibidoresdela | S, N Elevan TA

M.A.O.

Toma hipotensores S,N Si S tendra tratamiento
farmacoldgico

Antecedentes familiares de HTA

Padre o Madre S, N

Hermanos S, N

Abuelos paternos S, N

Abuelos maternos S, N
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Comienzo de la enfermedad

Afo

Numérico

Examen fisico

Peso Rango: [25, 150] Kg. IMC=Peso/(Talla)
IMC>30 implica sobrepeso.
Talla Rango: [130, 250] cm.
Pulso radial Rango: [40, 180] p/min.
TA
Sistolica MSD Rango: [ 70, 300]
Diastélica MSD Rango: [ 50, 200]
Sistolica MSI Rango: [ 70, 300] Opcional
Diastolica MSI Rango: [ 50, 200] Opcional
Sistolica Ml Rango: [ 70, 300] Opcional
Diastolica Mi Rango: [ 50, 200] Opcional
Soplo cardiaco S,N Con el eco se refina. Obligatorio.
Soplo lumbar S,N Si S posible afecciéon reno
vascular. Se indicara Renina
Soplo Abdominal S, N Si S posible afeccién reno
vascular. Se indicara Renina
Edemas S, N
Fondo de ojo Grado | Descrip. Distinto de cero implica dafo en
0 Normal vasos provocado por HTA
1 Arteria
estrechadas
2 Signos de
Gun
3 Hemorragias
y/o exudados
4 Hemorragias
y/o exudados
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Tabla 0-4 Datos de la HC

Anexo 4 Indicacion de la Dieta Hipocaldrica.
Para una persona con sobrepeso confirmado se puede realizar el calculo de la dieta adecuada a su IMC de la
siguiente manera:
1. Se realiza un calculo complementario mediante la siguiente ecuacion:
30 * peso
10 + 20 * peso

A(peso) = 30 * peso — donde peso se refiere al peso del paciente en Kg.

2. Con el valor de A se identifica la cantidad de calorias requeridas para la dieta segun la Tabla 0-5.

Valor de A. Calorias requeridas.
A <1400 1200
A>=1400y A<1700 1500
A>=1700y A<190 1800
A>=1900 y A<2300 2000
Si A>2300 2400

Tabla 0-5 Indicacién de la dieta.
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Anexo 5 Diagramas de Actividades de los casos de uso del negocio.

Faciente Méadica

Salicita ser “\I \/ Realiza mediciones
atendido /J /\ de TA
5

Solicita datos , Historia Clinica
<Suministra datos )E de la HC LT e

para la HC - [Generada]
Confecciona la
Hz

Fealiza
examen fisico Histaria Clinica

[Actualizada)

Indica pruebhas
de rutina (. O

Realiza orientaciones
@ \\ Sz [puidie Cesie Pruehas de rutina

:. Tl [Feneradal

: TN
- Fecha de praxima consulta
- Traer unatoma de TA

mMétodo

[Generado]

Figura 0-1 Diagrama de Actividades: Evaluar Clinicamente la HTA
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FPaciente

Médica

Realiza mediciones

Solicita iniciar
diagndstico

- de TA

/ Solicita torma de TA

Suministra
torma de TA

Surministra resultados de
pruebas de rutina

C

En esta actividad se inicia el
caso de uso Indicar
Tratamiento Mo
Farmacaldgico

Solicita resultados de
pruebas de rutina

)

\\\ indicada

& Clasifica la HTA >

0

)

Analiza resultadas de
pruebas de ruting Fr--mmeo-ooooo-- -

Presenta

raciones?
/ Si

.

Indicar tratamiento no Indica pruebas
farmacoldgico admmnales

Indica fecha de

( J

)

\\ praxirma consulta

o)

Historia Clinica

)

FPruebas de rutina

ge)

[Actualizadal

Historia Clinica

[Actualizada)l

S

[Actualizada)

Pruebas adicionales

[Generadal

Tratamiento

[Generada]

Figura 0-2 Diagrama de Actividades: Evaluar Pruebas de Rutina.
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Actor genérico

hi&dico

Solicita evaluar

pruebas adicionales
Este caso de uso es
reytilizable por tanta
puede ser extendido o
incluida en cualguier
otro caso de uso, lo cual
representamos como un
actor genérico.
En nuestra propuesta es
utilizado en el caso de
uso Evaluar Pruehas de
Rutina

[,

Suministra resultados
de pruebas adicionales

( 2

Inicia caso de uso
Indicar Tratarmienta...

/,Q

Realiza mediciones
de TA

------- >

Historia Clinica

[Actualizada)

C

Solicita resultados de
pruebas adicionales

)

Pruebas adicionales

[Actualizada]

Analiza resultados de las
pruehas adicionales

Mecesita otra I o

éResultados Si

alterados?

u}

especilista®--""

Tratamienta

<Indicartratamientn no

farmacoldgico

®

Wuehe a ejecutarse el
Cas0 de Uso gue se
describe

\

. [Generada)

ND - -_'-'-J:?Q
Remite a un especilista de la ~ N Remision
afeccian del pacienta P —
[Generado]

Fruebas adicionales

®

Indica prughas ™
adicionales

[Generada)

Figura 0-3 Diagrama de Actividades: Evaluar Pruebas Adicionales.
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Actor genérico

& dico

Solicta indicar tratamienta na
farmacoldgico

C

S

o Realiza medicidn

J

Estecasodeusoes L
reutilizable par tanto
puede ser extendido o
incluido en cualguier
otro caso de uso, lo cual
representamos como un
actar genético.

En nuestra propuesta es
utilizado en el caso de
ugo Evaluar Pruebas de
Rutina o Evaluar
Pruebas Adicionales

Agui ge inicia el caso de uso
Indicar Tratamiento
Farmacoldgico

del peso

Calcula
sobrepeso

<§ecesita ejeticic
fisicos?

Indica tratamiento
farmacdlogico

Tiene dafio en
organo diana?

Historia Clinica

[Actualizada]

Ejercios Fisicos

[Generado]

o)

Téchicas de Autarrelajacion

[Generada]

Tratamienta

[Generada]

Figura 0-4 Diagrama de Actividades: Indicar Tratamiento No Farmacolégico.
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Paciente

hadica

Solicita consulta de
seguimiento

= .

Suministra los datos )

solicitados

C

Inicia caso de uso
Ewvaluar Tratamiento Mo
Farmacoldgico

Inicia cazo de uso
Evaluar Tratamiento
Farmacoldgico

Solicita datos para ubicar la
HC

4{

> ______

- Mombhre
- Nimero de HC

Busca caracteristicas del
paciente

4{

Realiza mediciones
de TA

Evalua tratamiento
no farmacalgico

Mo

Tiene tratamiento
farmacolagico?

Mo

jSi

Evalua tratamiento
farmacoldgico

Indica fecha de

®

\\ prixima consulta

i

Modifica el
tratarmiento

Histaria Clinica

[Localizada)

Histaria Clinica

[Actualizadal

Q

" Historia Clinica

[Actualizadal

Tratamiento

[Generada]

Figura 0-5 Diagrama de Actividades: Analizar la Evolucion del Tratamiento.
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Actor genérica Madico
Solicita evaluar tratamiento ™, _‘/ Realiza medicidn
no farmacoldgico / del pesa T .
— = = 'f .:-.\ .
: i o Tiene plan de
r Calcula Tiene digta L £ Historia Clinica
i P pr——
| Sobrepeso mayor o igual sl Tiene eje_rcipins de wy Necn_asitg camhbio (etualizadal
Mo Hue consulta anterior? _ i & autorrelajacion? de nivel?
el Caontrola cumplimiento " N r
. de la dieta 5i
T sta en el primer
Este caso de uso es H— f
- 5 - = 5

reutilizable por tanto si o periodo de prugha Controla cumplimiento de %5 ENEE0R Gl L7 Historia Clinica
puede ser extendido o ) ) 2 autorrelajacion )‘x habitos txicos e e
incluido en cualguier Esta en periodo 2

2 [Actualizada]
otro caso de usa, lo cual [Hi] mentario? Indicar nUevo nivel ™. uo-e---cm Tt e,
representamas coma un i de ejericios I T T

actor genérico. - B
En nuestra propuesta es
utilizado en el caso de

us0 Evaluar Evalucidn

~-._Toca indicar prueba

Filioe) e o de colesteral?
de colesteral ] 0 Toca contral d

S

| Dieta
del Tratamiento ! Toca indicar prugbas g Tocacortrol dal R tinesteral?
de sodio ¥ potasi? 9<>30dinypntasio'? Si Mo [Generada]

Si

i
o -
Indica pruebas de \
sodioypotasio 377FT Solidia resultadas de T T TR T T =

Evalua resultados del
sodio y potasio

— S Indicacidn de prueba:
Suministra resultados = s

de sodio y potasio

Suministra resultado de
colesteral

Figura 0-6 Diagrama de Actividades: Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.

. [Generada]
Resultado Enfatiza en el §
alierado? S cumplimiento de la dieta

Indicacidn de prueba:

-

[Generadal
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Anexo 6 Diagramas de colaboracion de los casos de uso mas complejos.

1: Confecciona Dieal)
—_—=

5: CargarEncuestan

T: GuardarDi e‘lal;E Oieta diea)

X

Hi-TENT

:Chisa

2: Cargarbncuesta Dis@(nttipe CEncuesta g mamarumicuﬁaj

—(_)

: C GestorTtohk Famcokgico : Chiea DB

J{E: Cam aEncuesa Detalnt ipe):CEnoesta
: CGestorAscasaihil

1’4: Constrnin])

O

: CEnzuesta Diea

Figura 0-7 Diagrama de colaboracién CU 7 Confeccionar dieta.

- hiContmlg

14: Contiruar Corsula Segu‘uEs&adl:-(jT

,_O

f: CakdartiCiioat peso, doatalb)doat

4: Caledarfobre Pesofloat peso, doattdla, char seowCRespuesta SobrePaso
dorEsados .

12: G!irda'ﬁ.tnn'ehjadnrﬂnt idpac, inttipa))

10: GuardarPlanBerd do=int idpac, irﬁ‘ti
—
2 Obtener Sobrepeso Pacienta(inti dpac, 19at peso’IC Respuestal cbre Peso

:hedico : M bdicarTi

% hdicarTtato Fammac()
S

B:ﬁctl.aliza'l:liemd(rtidpac. int dieta) ool

,__E'_n_::hliklttenerTalla Paciente rt idpacidoat
®) . C Historia Clinica DB

7 Corstui
11: GardarAang Tdnsljrtidpac, irtniwue\ 0

o Mo Farmac:

13: GuardarAuomelag

C:)M.Eliza'l:liemgrtidpac, it dietaibon

: CGestor ls1@rio

4 ObtenerSe Tniemeﬂrt idpacichar Q

: CRaspuesta Sobra Peso

:CPacienteDB

Figura 0-8 Diagrama de

colaboracién CU 9 Indicar Tratamiento No farmacolégico.
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O
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Figura 0-9 Diagrama de colaboracién CU 10 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.
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Figura 0-10 Diagrama de colaboracion CU 11 Incluir Paciente.
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Figura 0-11 Diagrama de colaboracién CU 12 Buscar Paciente.
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Figura 0-12 Diagrama de colaboracién CU 13 Clasificar HTA.
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Figura 0-13 Diagrama de colaboracion CU 14-15 Analizar resultados de las Pruebas.
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Figura 0-14 Diagrama de colaboracién CU 16 Atender Paciente.

Anexo 7 Ejercicios de autorrelajacion

Autorrelajacion 1

Descripcion General.

El ejercicio consta de 6 fases que se iran incorporando progresivamente en la medida en que se logre un
dominio completo de la fase precedente. Cada fase se corresponde con una zona del cuerpo o funcién
organica como a continuacién se muestra:

Fase 1. Relajaciéon Muscular.
Fase 2. Relajacién Vascular.
Fase 3. Corazon.

Fase 4. Respiracion.

Fase 5. Organos Abdominales.
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Fase 6. Cabeza.

Las fases 1y 2 son de ejercicios basicos y son con los que la mayoria de los pacientes obtiene resultados

satisfactorios.

Posiciones a Utilizar.

Se puede seleccionar cualquiera de las dos posiciones siguientes:

Postura sentada. Posicion de Cochero.

La persona se sienta en un banco o taburete sin apoyar la espalda, se afloja todo el cuerpo. Los
brazos cuelgan a los lados del cuerpo. La espalda se encorva, la cabeza pende hacia adelante. Al
disminuir de esta forma el tono muscular, la persona queda como colgada en su propio esqueleto, en
particular la columna vertebral y sus articulaciones y ligamentos. Los pies se colocan ligeramente
abiertos en angulo de 90 grados, flexionados en la rodilla. A continuacion se hacen balancear los
brazos y se colocan sobre los muslos, apoyandolos en el tercio superior del antebrazo.

Postura Acostada.

Acostado boca arriba con la nuca cuidadosamente apoyada. Brazos extendidos a lo largo del cuerpo
con los codos hacia afuera, ligeramente doblados y las palmas de las manos hacia abajo. Piernas
ligeramente separadas con puntas de los pies hacia afuera.
Primer Ejercicio. Sensacion de peso (Relajacion Muscular).
Se cierran los 0jos y la persona se representa mentalmente las férmulas:
"ESTOY COMPLETAMENTE TRANQUILO" "EL BRAZO DERECHO (IZQUIERDO) ESTA PESADO"
(Si es derecho usar el brazo derecho, si es zurdo: el izquierdo.) Sin hablar ni realizar ningun
movimiento. En poco tiempo se presenta la manifestacion de peso localizada en codo y antebrazo. Al
cabo de medio a un minuto se efectua el "RETROCESQO" que se efectua siempre asi:

1. El brazo se flexiona y se extiende varias veces con energia.

2. Se hacen varias respiraciones profundas.

3. Se abren los ojos.
Al cabo de 4 dias aproximadamente la sensacién de peso aparece mas intensa y rapidamente. A la
vez comienza a sentirse temblor en los otros miembros, sobre todo en el otro brazo. Se amplian las
frases:
"EL BRAZO IZQUIERDO (DERECHOQ) ESTA PESADO’.
Al final se hace retroceso con ambos brazos. Asi se van incorporando frases posteriormente para la

sensacion de peso en las piernas. El retroceso solo es necesario hacerlo con los brazos y siempre al
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finalizar todo el ejercicio. Habitualmente el entrenamiento es suficientemente avanzado alos 10 6 15
dias que con solo un minuto de concentracion se relajan con gran pesadez brazos y piernas. A partir
de este momento la duracion del ejercicio puede extenderse a 2-3-5 minutos.

Autorrelajacién 2

Calor (Relajacion Vascular)

Los ejercicios musculares no tienen en si nada de sorprendente ya que el profano considera los musculos
como sometidos a la voluntad. El que los vasos sanguineos puedan ser objeto de entrenamiento ya es algo
mas extrafio. No hay que olvidar que todas las emociones van acompanadas de reacciones vasculares
(sudor, palidez). Nos movemos por consiguiente sobre terreno seguro.

La distribucion de la sangre por dilatacién y constriccion de los mismos se regula por el sistema nervioso y es
determinada por el rendimiento, las emociones e inhibiciones. Cuando ya se domina la sensacion de peso, el
ejercicio se amplia a:

1. "ESTOY COMPLETAMENTE TRANQUILO"

2. "LOS BRAZOS (PIERNAS) ESTAN PESADOS".

3. "EL BRAZO DERECHO (IZQUIERDO) ESTA CALIENTE".

En la mayoria de las personas aparece prontamente, casi siempre del codo y del antebrazo una sensacion
interna de calor fluyente. La sensacion de calor ha podido ser atribuida a una radiacion cal6rica de mas de un
grado Celsius cuando se ha llegado a un buen dominio del ejercicio de calor.

No se precisa retroceso en la sensacion de calor, ya que los vasos sanguineos poseen una elasticidad
regulada por el organismo, que les permite volver a su tono normal. Cada ejercicio se realizar comenzando
por el principio y sin omitir ninguna férmula. En el curso ulterior del entrenamiento se observa como la
sensacion de calor se hace cada vez mas manifiesta en el brazo de la prueba y se extiende a los restantes
miembros. Para conseguir esto se necesita habitualmente un plazo de una o dos semanas.

Anexo 8 Calcular Probabilidad de padecer Cardiopatia Isquémica
Para calcular la probabilidad de padecer cardiopatia isquémica:
1- Se definen una serie de constantes en dependencia del usuario que necesite realizar el calculo. Estas se
definen a continuacion y en la Tabla 0-6
= Sj es Masculino factorsexo = 1; sino fcatorsexo = 2;
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= Sj diabético factordiabetes = 1; sino factordiabetes = 0;

= Sj fumador factorfumador = 1; sino factorfumador = 0;

Nombre constante Valor para un usuario Valor para un paciente
ctesexo -0.93 -1.45
cteedad -0.01 -0.02
ctediabetes 0.61 0.43
ctefumador 0.42 -0.01
cteglicemia 0.22 0.47
ctecolesterol 0.41 0.20
ctevidl -0.48 -0.81
cteldl 0.26 0.39
ctehdl -0.23 -0.35
ctetrigliceridos 0.09 0.19
alfa -3.25 2.04
adicion 0 tam = tad + (tas - tad)/3;
IMC=peso/(talla)?
adicion=( 0.01 * tam) + (- 0.14 * IMC)
+(-0.35*1);

Tabla 0-6 Constantes para el célculo de PCI.

2- Luego se calcula un resultado parcial como sigue:

resultado_parcial = pesosexo*ctesexo + cteedad*edad

+ ctediabetico * pesodiabetico + ctefumador *

pesofumador + cteglicemia * glicemia + ctecolesterol * .colesterol + ctevldl * .vidl + cteldl * Idl + ctehdl * hdl +

ctetrigliceridos * trigliceridos +adicion.

3- Finalmente se calcula la probabilidad entre 0 y 1 segun la férmula:

PCI =

1.0+ e(—alfa—resultado_ parcial )

Ecuacién 3 Célculo de la PCI.
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Anexo 9 Detalles del paciente
A continuacion se relacionan los datos que son necesarios para que los médicos una vez buscado un
paciente, puedan ubicarse en el mismo y conocer un grupo de informacién relevante para comenzar la
consulta.

= Datos Generales

1. Nombre y apellidos.

Edad.
Sexo.
Direccion.
Pais.
Estado.
Clasificacion.

© N o g bk~ w0 D

Fecha de la proxima consulta.
= Consulta anterior
1. TA(TASyTAD)
2. Ultimo peso.
3. Observaciones.
= Tratamiento indicado (No farmacolégico y farmacolégico)
» Graficas de comportamiento
1. TA
2. Peso
» Factores de riesgo de HTA

Anexo 10 Estados del paciente en el sistema

Los pacientes en el sistema pasan por un conjunto de estados légicos que permiten definir que se debe hacer
en cada una de las consultas de seguimiento, la légica del CU 16 Atender Paciente esta basada en estos
estados, a continuacién se describen cada uno de ellos y que se hace en cada caso:

I. Pruebas de rutina: Una vez que el paciente se adiciono al sistema(primera consulta) y se le indicaron

las pruebas de rutina, pasa a este estado; el paciente regresa a la segunda consulta (a la semana) con
los resultados de las pruebas de rutina, el caso de uso CU 16 Atender Paciente una vez que realiza su
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tarea constante invoca al CU 13 Clasificar HTA, especificamente el flujo alternativo y este continua con
la secuencia légica de la consulta.

Pruebas adicionales: El paciente pasa a este estado debido a que las pruebas de rutina dieron
alteradas y es necesario refinar el diagndstico con pruebas mas exactas. En este estado puede estar
mas de una consulta pues se puede dar el caso que haya pruebas adicionales que necesiten la
realizacidn de otras pruebas adicionales; las consultas en este estado son semanales y la secuencia se

inicia CU 16 Atender Paciente, se invoca al CU 15 Evaluar resultados de Pruebas Adicionales.

Primer periodo de prueba (Tratamiento no farmacolédgico): Este estado comienza una vez terminado
el proceso de diagndstico (el paciente sale de los estados pruebas de rutina o pruebas adicionales) y se
comienza la indicacion del tratamiento no farmacoldgico; este estado tiene una duracion de 4 semanas y
las consultas son cada 15 dias. La secuencia se inicia con el CU 16 Atender Paciente y luego se invoca
al CU 10 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.

Periodo complementario (Tratamiento no farmacoldgico): Este estado es opcional para cuando el
paciente no ha evolucionado favorablemente durante el primer periodo de prueba, entonces si el médico
decide se somete a este periodo para ver si el paciente asimila el tratamiento. Las consultas en este
estado son semanales; las consultas comienzan con el CU 16 Atender Paciente y luego se invoca al CU
10 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.

Segundo periodo de prueba (Tratamiento no farmacol6gico): Este es otro periodo que permite al
médico continuar el estudio con el tratamiento no farmacoldgico, en el se puede aumentar el tratamiento
y si en este periodo no se logra estabilizar al paciente entonces es necesario pasarlo al estado de
tratamiento farmacoldgico. Las consultas en este periodo son semanales. Las consultas en este estado
comienzan con el CU 16 Atender Paciente y luego se invoca al CU 10 Evaluar Tratamiento No
Farmacoldgico

Si en cualquiera de estos periodos el paciente se estabiliza y el médico estima conveniente no tener

que cambiar el tratamiento, entonces las consultas se van alargando mas, desde mensualmente hasta
anualmente.
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VI.

VII.

VIII.

Tratamiento farmacoldgico (este estado no es objetivo del trabajo)

Rechazado: Este estado es para los pacientes que por alteraciones en las pruebas de rutina y luego en
las adicionales, se llegd a la conclusion que presentan alguna posible patologia que necesita la
valoracion de un especialista, por lo que no puede seguir siendo tratado en el sistema y se remite al
especialista que estudie la posible patologia.

Paciente estabilizado: Este estado es para cuando el médico estime conveniente que el paciente por
la asimilacion que tuvo ante el tratamiento indicado ya esta controlada su TA entonces ya no son
necesarias las consultas periddicamente, sino que se recomienda acudir al médico una o dos veces por

ano.

Terminado: Este estado es usado en el sistema, para cuando los pacientes por alguna razén se
ausentan a la consulta por un tiempo mucho mayor que el que deberian asistir segun su estado o
cuando se decide por parte del médico no atender mas a este paciente y cerrar el caso, también se
incluyen en este estado a los pacientes fallecidos.

Anexo 11 Diagramas de clases del analisis
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—O ®

IUFlanEjercicios

-O

IURecomendacionesDietéticas

I ZalcularsobreP e CDietaDB
LUsuario alcularanhreresn CEestorTioMoFarmacoladgico 1=t

IUDietaPreconfeccionada O—Q
CEncuestaDieta

IUCanfeccionarDieta

CRespuestaSobreFPeso

CGestorAccesoxhL

Figura 0-15 Subsistema de Medidas no farmacolégicas para el usuario (Ciclo 1).
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O O

IUOkhtenersutorrelajacicn CRespuestaPCl

%/ancularPo\O ; ;
- CR taFHTA
Usuarm\ _~CGestorTtoMoF armacoldgico LRl

-

ILUFactoresRHTA
IUClasificarHTA CClasificacidn

CGestarfccesoxhlL
Figura 0-16 Subsistema de Medidas no farmacoldgicas para el usuario (Ciclo 2).

O O

IMIncluirPaciente CGestorlsuario CConsulta

CGestorConsulta CPacienteDB
médico ‘
CeestorDiagndstico ZPruehaDB

IMBuscarFaciente CPruehas
CGestorAccesoxML

@

O

@

@

Figura 0-17 Subsistema de Evaluacién clinica (Ciclo 1).
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O

IMCargarPruebas\ CResultado

MPruebasRutlna Q
Médiw /‘smrmagnostlco CPruehas

IMPruebasAdicionales

IMAtenderPaclente/CGEstDrCDnsulta CPruebaCompuesta

CSubResultado

IMTerminarConsulta

Figura 0-18 Subsistema de Evaluacion clinica (Ciclo 2).

~) @,

IMIndicarTtoMoF armc . CHistoriaClinicalB

/ CGestorToMoFarmacaolagico
o \ CGestorlJsuario CPacienteDB
Médico

Y
N

ILUEvaluarTtaMaF armac CGestorConsulta CConsultaDB

Figura 0-19 Subsistema de Tratamiento no farmacolégico para el médico.
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ANEXOS

Anexo 12 Diagramas de clases Web.

1. Subsistema: Medidas no farmacoldgicas para el usuario.

CRespuestaFlanEjercicios

(from Entidad:MNoFarmacoldgica)

CFlanEjercicios
(frorm AccesoDatos:MoFarmacoldgico)

*CRespu

estaFPlanEjercicios()

*ObtenerPlanEjercicios(

CizestorTtoMoFarmeooldgico
{frorm Control)

*CalcularPlanEjerciciosi)
o

==include:==
]

==Build>=

frm_plan_egjericios

shv_plan_sjercicios  clt_plan_ejericios
<l
<l

HTHL Input== pr: Integer
HTHL Input== p1 : Integer
HTHL Input== p2 : Integer

*ObtenerPlanEjercicios()
<l

<= Zubrmit=>

Figura 0-20 Obtener Plan de Ejercicios Fisicos.

<<Build==

CGestorTtoMoFarmcoldgico CGestorAccesosml
ifrorn Contral) ifrorm Contral)
‘DhtenerRec:u:umendacinneaDietéticaaﬂl *OhtenerRecumendaciunesﬂ
i
<<includes=:
HEHEHE [

srv_obtener rec diet

*ObtenerRecomendaciones()

clt_obtener rec
diet

aciones dietéticas.

Figura 0-21 Obtener recomend

Alfredo Morales Oliva & Ernesto

Medina Delgado
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CRespuestasobreFeso
(fram Entidad:MoFarmacolagico)

®CRespuestaSohrePeso()

CestorTtoMoFarmcoldgico
ifrarm Control)

®CalcularSobrePesol)
grCalcularMC)
o,

<<inc|ude>>5

ﬂ

<<Build==

sry_conocer_sobrepeso
clt_conocer sobrepeso frm_conocer sobrepeso
<«HTML Input>= peso : Float

<<HTML Input== talla : Float
<<HTML Input== sexo : Char

®CalcularSobrePesal)

“zBubmit==

Figura 0-22 Conocer si sobrepeso.

CGestorAccesoxml
(frorn Contral)

CGestorTtoMoFarmcolagico
(frarm Caontroal)

*OhtenerDistaPraconfecciondal)

‘OhtenerDietaF'reCaneccionadalj
N

: i
<<includes:=;
i

—

diet f ) .
srv_dista_precon clt_dieta_preconf frm_dieta_preconf
=<HTML Select== tipo | Integer

<<Build=>

*ObtenerDietapreconfecciondal)

<< Submit=x=

Figura 0-23 Obtener dieta preconfeccionada.
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CDieta

SRl

CDietalB N CEncuesta
(from AccesoDatos:MoFarmacaoldgico) {frorn Entidad: Dieta) ifrorn Entidad: Dieta)
*GuardarDiEtaﬂl ‘CEHCUEStaG ‘CDleta()
A
ZestorTtoMoFarmcoldgico Cestorhccesoximi .':
ifrom Control) ifrom Contraol) !
%CargarEncuestaDistal) ®CargarEncuestaDietal) .:
) e
czincludes s et “zincludess

srv_confec_dista

®ConfeccionarDistal)
@ CargarEncuestal)

clt_confec_dieta

<< Submitz=

frm_confec_dieta
ifrom clt_confec_dieta)

&< <HTML Select=> tipo © Integer

Figura 0-24 Confeccionar dieta.
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2. Subsistema: Evaluacioén clinica.

CGestorAccesoxml

CGestorTtoMNoFarmeooldgico
(from Contral)

(from Contral)

®CargarEjerciciosAut))

®EvaluarTest()
®0btenerTest))

ED
=<includes:=;

<=Build==

®CargarTest()

srv_obtener_aut

*ObtenerAutorrelajacidni)
*EvaluarTest()

clt_obtener_aut

Figura 0-25 Obtener autorrelajacion.

CRespuestaPCl

{from Entidad:MNoFarmacoldgico)

SCRespuestaPCI)

CGestorTioMoFarmcoldgico
(from Control)

LCalcularPCl)

<<includes» -
==Build=>

I

sry_calcular_pci

SCalcularPCI)

“<Submitz=

clt_calcular_pci

clt_calcular_pci

{frorn clt_calcular_pci)

_Q><=:HTML Select=> hta : Boolean
&< <HTML Input=> edad : Integer
&< <HTML Select=> sexo . Char

&y=<<HTML Select=> furna : Boolean
&< <HTML Select=> diabetico : Boolean
& <HTML Input>> glic : Float
&<<HTML Input=> colest : Float
&< <HTML Input=> vidl : Float
&p<<HTML Input=> hdl : Float
&< <HTML Input=> Idl : Float
E<<HTML Input=> tas : Integer
@< <HTML Input=> tad : Integear
&< <HTML Input=>> peso : Float

&< <HTML Input=> talla : Float

Figura 0-26 Calcular probabilidad de Cardiopatia.
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CRespuestaFRHTA

(from Entidad:NoFarmacolagico)

¥CRespuestaF RHTAD

CGestorTtoMoFarmcologico
(frarm Control)

®ConocerFRHTAL

Z<includes=,

<<Build=x

Fa
L

clt_conocer frhta frm_conocer_frhta

srv_conocer frhta
(fram clt_canaocer_frhta)

®ConocerF RHTA( &< <HTML Select>> fam_enf card - Boolean
&< <HTML Select>> pres-enf: Boolean

&< <HTML Select=> hta_emb : Boolean

&< <HTML Select>> cons_med_aum : Boolean

& <<HTML Select=> cons_ant : Boolean

&< <HTML Select=> obesidad : Boolean

& <<HTML Select=> alcoholismo - Boolean

<<Submitz = & <<HTML Select=> ing_sal_exc : Boolean

&< <HTML Select>> ing_gras_exc : Boolean

&< <HTML Select>> coles_alto : Boolean

&< <HTML Select>> sedentario - Boolean

&< <HTML Select>> hab_fumar : Boolean

&< <HTML Select=> stress : Boolean

Figura 0-27 Conocer factores de riesgo de HTA.
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CClasificacion CClasificaciones
(frarm Entidad:MNoF armacolagica) (fram Entidad:MoFarmacaolagica)
¥ Clasificacion) ®CClasificaciones()
CestorTtoMoFarmcoldgico CGestorAccesoxml
(frorn Contral) (from Cantral)
®Clasificarlsuariof) ¥DameClasificaciones()

;;»‘

<<includess:

z<Build==

o}
-
-

srv_clasificar_hta .
- - clt_clasificar_hta frm_clasificar_hta

<<HTML Input== tas! © Integer
<<HTML Input==> tadl © Integer
<HTML Inputs=> tas? © Integer
<HTML Inputs=> tad2 © Integer
<HTML Input==> tas3 © Integer
<HTML Input==> tad3 : Integer

<=Subrmitz=

Figura 0-28 Clasificar HTA.
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CDatosGeneralesPaciente
(fram Entidad:Diagndstica)

<<includes> .77 £ T‘:‘H\ “zincludes==
“<Build==

"

~"szRadirects>

SMv_Uso_med clt_uso_med frm_uso_med

N

Caontinua.\Wer
diagrama 2

@ Actualiza_Datos_Pac()

@ ictualiza Datos Pacl)  ceubmits»
“=Redirect==

z=Build== P

srv_examen_fis

i

& ctualiza_Datos_Pac()

<<Build==» clt_examen_fis frm_examen_fis

AL <zRedirects> <=Submit=>
| . <<Build== 1w
— r<<includes> —
identi 5 srv_APP ct_APP frm_APP
clt_identif : .

i

&ictualiza_Datos_Pac{) — <<Submitz>
<<Redirect==>

<=Build== —

“zincludes=

o srv_datos_generales gt datos_generales -frm_datos_generales
frm_identif = -

& Actualiza_Datos_Pac() ccmpmitas

Figura 0-29 Incluir Paciente Parte 1
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ANEXOS
iZPaciente
{from Entidad: Users)
CConsuita CHistoriaClinica CUsuarioDE
(frorm Entidad:Diagnostico) SCPaciente() (fram Entidad:Diagnastico) (fram AccesoDatos: Usuarios)
*CConsultal) $CHistoriaClinical) ¥UnsertarUsuariol)
CPacienteDE istariaClini
CCOHSUltaDB . ifram AccesoDatos:Usuarios) (frnmiﬂzggjtﬂu:g:ng?g?iticn)
(from AccesoDatos: Diagndstico)
®nsertarConsultal) *CPIaEIc:?S:tre[?ggn &) ?rHlsmnaChmcao
CGestorConsulta CGestorlsuarios
(from Control) N (frarm Caontrol)
®insertarDatosPaciente() ‘InsertarHist!:uriaCIinicalj
¥nsertarPacients()
I
=:=:inc|ude>:=—i
<<Redirect=> Continua:er i
diagrama 3
sry_identif sry_indicar_pr
¥InsertarPaciente() Mostrar PR{)

Figura 0-30 Incluir Paciente Parte 2.
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ANEXOS
CPruebas CPruebalB
(fram Entidad:Diagnastica) (fram AccesoDatos: Diagndstica)
SCPruebas() *GuardarResultado()
CGestorAccesoXm
CGestorConsulta (frorn Contral) CGestorDiagnostico
(from Control) (from Control)
$ObtenerPrueshas()
= *DhtenerF‘ruehasF{utinaﬂ *‘InsertarF'ruehasﬂl
. & CargarPruebasRutinal)

-
"

-

-
~

==include=3-

"

h <<Build== Toa
<<Redirectz» =
sry_term_consulta STv_Indicar_pr clt_indicar_pr frm_indicar_pr
— <zHTML Seleft=> pruebas
Eostrar PR
<<Submit==

“Wer diagrama WMi'eb
TerminarConsulta

Figura 0-31 Incluir Paciente Parte 3.
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ANEXOS

CConsulta
ifrom Entidad:Diagndstico)

SCConsultal)

CPacienteDE

ifram AccesoDatos: Usuarios)

CConsultaDE

CPaciente
(frarm Entidad: Users)

ifrom AccesoDatos: Diagndstico)

¥BuscarPacientes()

SCPacienta)

¥SeleccionarPacienta])

T

CGestorlJsuarios
ifram Contral)

*SeleccionarlltimaConsultal)

CizestorConsulta
ifrarm Caontrol)

%BuscarPacientes()
®0btenerPacienta()
=7 E

<<includes>” i
<<includes>;

®0btenerConsultatnterior])

<<includess,

<<Redirect>> < <Build>=

==Build==

clt_buscar_pac frm_buscar_pac

sr_buscar_pac

clt_detalles_pac Shv_detalles_pac

“erDetallesPacientel) BuscarPaciente()

“=5ubrmite>

<<HTML Input== normbre : String
=<HTWL Select=> sexo : Char
<<HTML Select=> fecha ; Date

Figura 0-32 Buscar Paciente.
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ANEXOS
CResultado ChMecesidad CFruebaCompuesta —
idad: Diagndsti idad: Diagnasti from Entidad: Diagndstico CCondicion
(fromn Entidad: Diagndstica) (from Entidad: Diagndsticao) i g ) . .
-~ {from Entidad: Diagndstico)
¥CResultadal) S CNecesidad() SDamelMecesidades() .
? \ ¥DarmeSubResultado]) $CCondicion(
CSubResultado CFruebas CPrueba CSubCondicion
ffrom Entidad:Diagndstica) {from Entidad: Diagndstico) ifrom Entidad: Diagndstico) {from Entidad:Diagndstica)
*CSubResultadol) SDameResultador) CPrugha() #CSubCondicion)
ﬁBuscarNecesidadesO ‘Evaluate(}
? éGenerarResultaan
CPGenerada
ifrom Entidad:Diagndstico)
*CPrushaGeneradal) CPSimbolica CPMNumerica
{frarn Entidad: Diagndstico) (fram Entidad: Diagndstico)
CPruebaDE CGestorDiagnostico
- Diagndsti $CPSimbolical) SCPMNurmerical)
{from AccesoDatos: Diagndstica) (from Contral) SEvaluate) SEyaluate()
SGuardarP Alndicadas) SAnalizarPruebas])
_ 7 A
‘:<II"IC||.IIZ|E}’>,/ f«:::include:b} Este formulario es generado
. ; autimticamente en
[ <<Build>> <<Redirect>> . <<Build> 33 DL T o it
— — simbdlicas,numéricas)
clt result eval _result_eval srv_evaluar_prueb
- - . as clt_ewvaluar_prusbas frm_svaluar_prushas
<<Redirect>>
o Wer diagrama
e @PActualizarPruehas() | Atender
========= o _”__,_-*'Paclente
srv_controlador_estados -
Figura 0-33 Evaluar resultados de Pruebas de Rutinay Adicionales.
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ANEXOS
CConsultaDE
(fram AccesoDatos: Diagndstica)
¥nserarConsultal)
CConsulta CHistoriaClinicaDB
(fram Entidad: Diagnastico) (from AccesoDatos: Diagndstica)
$CConsultal) ¥ObtenerClasificacion()
CGestorConsulta CGestorlsuarios
(fram Cantral) (frarm Contral)
[Lesde este punto se
redirecciona al caso de o o
uzo segin estads IT ¥nsertarConsultal) SEsMayorClasificacion(]
- E
! <<includess
{{Eluild:b?—b - ]

<<Radirect=>

sry_controlador_estados srv_datos_consulta
Clt_datos consulta

<< 5Submit=s

frm_datos_consulta

==HTML Input== tas : Integer
=<HTML Input== tad : Integer

Figura 0-34 Atender Paciente.
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3. Subsistema: Tratamiento no farmacologico del médico.

CPacienteDE

(from AccesoDatos:Usuarios)

CHistoriaClinicaDB R . CRespuestaSobreFeso
(from AccesoDatos: Diagnostico) tg?;j;iﬁﬁﬁ%aci.jng (fram Entidad:NoF armacolagica)
. SGuardarPlanEjercicios() @
% ObtenarTallaPacientel) S0btenerSexoPacienta() CRespuestaSobrePeso()

\ 4\ T

CGestorTtoMoFarmeooldgico

"Jerfcasu:u de uso [fmm CDHTI’DEI
] segln
: d :
0 mrrespnn, : *‘CalcularSuhreF‘eauﬂl CGestorUsuarios
: %GuardarPlanEjercicios() (from Control)
: : _ %0btenerSobrepesoPaciente()
i =sincludex> A ealcularMC() actualizarDieta)
; P T A A A

T=<include=>

<<includess:"  / ve<includes s

: ~ ==Redirect>
| srv_plan_ejercicios

<=Redirect>>

zzRedirect>> sry_term_consulta

(fram TermiharCnnsuIta)
¥indicarTtoMoFarmac() i

<«Rediract>> i
] “Wer diagrama WM'eb
=<Build== <<Submit== TerminarConsulta

HEH- |

L 5ry_obtener_aut

! <:<:inc|ude:>:§-,f’

srv_dieta_preconf clt_ind_tto_no_farmac frm_ind_tto_no_farmac

==HTML Input== peso : Float

Figura 0-35 Indicar Tratamiento No Farmacoldgico.
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CestorTtoMoFarmcoldgico

CPacienteDE CConsultaDB
(frorm AccesoDatos: Usuarios) (from AccesoDatos: Diagndstico)
¥0bnterner_Ejercicios_Dieta_Relajacion) ®UltimosvaloresChegueados()
ClzestorConsulta

ifrarm Contral)

(fram Control)

%AcualizarChequeoTtoMoF arm()

z=Redirect>> <<Build==

®0btener_ejercicios_dieta_relajacion () ¥alores_ChegueoPeriodica()
=<includes>, se=includes»

shv_control_estados

gPContinuarConsultaSegunEstado))  *EvaluarTtoMoFarme()

srv_evaluar_tto_no_farmc ¢t evaluar tto no farm

&

Figura 0-36 Evaluar Tratamiento No Farmacoldgico.
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Anexo 13 Diagrama de la Base de Datos.

niGrupo
4 1 Grupo
PSSR R
| . Mambne_grupa
|
»
nflirmertos
§ codigo_alimento i Diets
3 nombre 4F codigo_dista
“#eantidad_caloras I
% |d Grupa E .
¥ Energ “Healonias
ey “#descripcion

dOieta_Mirmertos

Feodigo_dista
Feodige_alimento

ez un

{

dPaciente

dUszuarios

§ codign_usuaria

2 login

atiende a

nCalarPiel
& codColor

& Color

i . . -
Fcodigo_usuario_paciente

“Cl

zexo

wfuma
“fecha_consulta
A% codigo_dista

e codigo_relajacion
e dineccion

“pais

A% codigo_usuanio_medico
“#fecha_inzcrpeion
T color

. fecha_nacimiento
“»#siCompartido
L'ﬁincisu:u

“# password
“# nombre
“» Apellida
o Apellide?

ez un

dMedico

Irmcndign_usuari-:n_rnedicn

“wregistro_medico
“#anho_graduacion

nPlan_Ejercicio

tiene un

o — F incizo

“Htrotel
“# caminar
G trotel

“tiampa_trabajo
“# pulzo_entrenamiento

dPaciente_dGruposEspeciales

r?ﬁcndigojatculugia
® codign_paciente

T—

dGruposEspeciales

“F codigo_grupe_especial

. nombre_grupo_especial

Figura 0-37 Modelo Entidad Relacion. Parte 1.
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dHistoriaClinica

Irﬁcndign_usuaﬁnjacieme }— _________________________ nsal
Tialoohal 000 e e _ | Foodigo_sal
= I rdescripeion

S fondo_de_ojo

1
| |
-=n : | |
1 I I | 1
i corkieng varios : :
: I 1 | i =a registranfen 1a
1 : : rnFondo_Qjo | .
<|> | | “F codigo : dCaon=ultaSeguinmienta
| " R . A
dClasificacionHipertenso | : Bwalor 1 Hcodigo_usuario_pacierts
# codigo_clasificacion : 1 : #rumens_conzulta
| E
. elasificacion | | | “#techa
. - | nflcobol : TAS
tiene una |
| B zodigon_aleohol | ;Tﬁ'ﬂ
nictFisica | — 1 jestado
. “Hdescripeion 5 .
I p 1 y
'n:_IF'aclente .| ®ocodig_actfizica | _ _ _ | ff:'t::_er;acmnei
® zodign_usuano_pacierts > — * 1 f"" IG3do_priebas
e descrpcion dResultado Fruebs : L Johequeo_ttnfam
I~ T
¥ sexo Ridpaciernte 1 t
i 1 |
“# fuma ild P?dre ! !
«} fecha_consulta idHijz i |
% codigo_dista #fecha : :
“# eodigo_relajacion “Jresubtado 43 | dChequeaPeriodico
@ direcei . nEstado
dreseton “Fevaluacion Frumero_conzulta
B “tipaPrueba 3 codige_estado Fhoodigo ESI.IEI'iIZIJ:IEGiEI'ITE
% codigo_usuaria_medico F . =
» L Fohaquen % nombre oo
¥ fecha inscrpci W =zodio
+ ;ulzara_lnscnpclnn < dezcripoion i:/'pntaiin
“¥ fecha_nacimierto “2 Tiempo Estado fp—
P siE-:-m_partidu:- ¥ Free_Consulta “oolesterol

% incizo
L

Figura 0-38 Modelo Entidad Relacion. Parte 2.
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Anexo 14 Diagramas de Componentes de implementacion.

CalcularSah

==fllg==
Flanejerci

FlanEjer:

epeso.cs 1---

CalcularSohbr
BARS0.rESK

==file==
CalcularSabr
e BHES0.A5CK
- |

icins.cs -

E ==fllg== 7|—|:| cins.ascx

==fllg==

Flanejerci
cins.resy

==fllg==
FProbatilid
adClascy

==fjle==

Frobakilid
adCl.resx

E ==file== ==file==
Diagnostico Prabakbili
==filgrs | .---"7F HTA.ascx dadCl.cs
Diagnosti
coHTACS [~--__
= Diagnostic
)%DHTAIES}{
==filg== ==fj|lp== J-
FRHTA. DietasPreconf
acfilgss |_.---77" ASCH ecciondas.cs

FRHTA.
LS

==flp==
FRHTAr
=534

==fjlg==
Confeccio
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Anexo 15 Casos de uso de prueba de integracion.

1. Casos de uso de prueba del Subsistema de Evaluacion Clinica.

1.1. Insertar un paciente satisfactoriamente

Descripcion

Este caso de uso de prueba comprende todas las acciones que se realizan en la primera consulta de un
paciente, en el mismo se prueban la efectividad de los casos de uso

CU 11 Incluir Paciente, CU 12 Buscar Paciente., CU 16 Atender Paciente.

Para realizar la prueba nos introducimos en el sistema como usuarios registrados en el rol de médico,
accediendo a su funcionalidad, una vez ubicados en la pestafia “Consulta”, solicitamos adicionar un nuevo
paciente, el sistema nos mostrara los formularios correspondientes para realizar esta operacion.

Condiciones de ejecucion
Las condiciones de ejecucion del caso de prueba son que el usuario “médico1” este registrado en el rol de

médico y previamente autenticado en el sistema.

Entrada
= El médico selecciona la pestafia “Consulta” , situada en la parte superior de la pagina principal,
haciendo clic en ella
» Una vez en la interfaz de “Consulta” selecciona el link [Adicionar paciente].(ver
= CU 11 Incluir Paciente)
= Se muestra la interfaz “Datos del Paciente 1”

» Para la interfaz “Datos del Paciente 1”:
0 En el campo Nombre introducir ‘Ernesto’
En el campo Primer Apellido introducir ‘Medina’
En el campo Segundo Apellido introducir ‘Delgado’
Dejar seleccionado la opcién ‘masculino’ en RadioButton Sexo

Marcar la opcién ‘Blanca’ en el DropDownList Color de la piel

O O O O O

Introducir la fecha de nacimiento ‘01/17/1982’ en el campo Fecha de nacimiento
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Introducir en el campo Direccién ‘Calle 12 e/ 3ray 7ma. Rpto. Escambray. Santa Clara. Villa
Clara’

Dejar seleccionados los RadioButtons de los antecedentes familiares en la opcion No
Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

Se muestra la interfaz de “Datos del paciente 2”.

= Para la interfaz “Datos del Paciente 2”:

(0]
o
o

Dejar los valores marcados por defecto
Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

Se muestra la interfaz “Datos del Paciente 3”

= Para la interfaz “Datos del Paciente 3”:

(0]

(o]
o
o

Dejar el campo Comienzo de la enfermedad con el afio actual (2006).

En el campo TAS de la etiqueta Mayores valores de presién introducir ‘150’

En el campo TAD de la etiqueta Mayores valores de presion introducir ‘95’

En la etiqueta Examen Fisico introducir en el campo Peso el valor ‘68’, en el campo Talla:
‘165’ y en el Pulso Radial ‘100’

En la etiqueta Tensién Arterial introducir en el campo Sistélica MSD el valor ‘140’ y en el
campo Diastdlica MSD el valor ‘90’

Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

Se muestra la interfaz “Datos del Paciente 4”

= Para la interfaz “Datos del Paciente 4”:

(0]

Dejar los campos con los valores por defecto tanto en la etiqueta Del examen fisico, como en
la de Usos de medicamentos.
Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

Se muestra la interfaz “Datos del Paciente 5”

= Para la interfaz “Datos del Paciente 5”:

(0]

Introducir en el campo Nombre corto el valor ‘emedina’.
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0 Seleccione el link Verificar y compruebe que el mensaje mostrado indique que el nombre esta

disponible en la base de datos
0 Introducir en el campo Contrasefia y Confirmar contrasefia el valor ‘paciente1983’
0 Pulsar el botdon marcado como [Siguiente]
0 Se muestra la interfaz con las indicaciones de las “Pruebas de Rutinas que debe traer el
paciente” en la proxima consulta.
» Para la interfaz “Pruebas de Rutina que debe traer el paciente”:
0 Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

o0 Se muestra la interfaz “Finalizar consulta”

» Para la interfaz “Finalizar consulta” (ver CU 16 Atender Paciente)

o0 Introducir en el campo Observaciones de la consulta ‘Este paciente se ha insertado por
primera vez en el sistema y se le han indicado las pruebas necesarias para la préxima
consulta’

0 Dejar el campo Fecha de la pr6xima consulta con su valor por defecto (dentro de 7 dias)

0 Seleccionar el link [Terminar Consulta]

0 Seregresa a la interfaz “Consulta”

Resultado esperado.
Cambios en la Base de Datos:
= Tabla dUsuarios:
0 Se debe generar una nueva tupla codigo_usuario para este paciente, en este caso [ID=6]
o0 Parael codigo_usuario [ID=6]
= El campo nombre debe tener el valor ‘Ernesto’
= En el campo Apellidol debe tener el valor ‘Medina’
= En el campo Apellido2 debe tener el valor ‘Delgado’
= En el campo login debe tener el valor ‘emedina’
» En el campo password debe haberse generado una codificacién que debe estar
almacenada
= Tabla dPaciente:

0 Se creauna nueva tupla (codigo_usuario_paciente) con [ID=6], para el mismo deben aparecer

todos los datos generales del paciente como el sexo, edad, color de la piel, etc.:
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» Tabla dHistoriaClinica:

0 En esta tabla se guardan todos los datos de relevancia para el posterior andlisis a la hora de
indicar el tratamiento personalizado, en la misma deben aparecer para el
codigo_usuario_paciente [ID=6] los datos correspondientes a APP, APF, entre otros.

o0 En el campo codigo_estado debe estar el valor ‘2’ (Periodo de pruebas de rutina)

» Tabla dResultadoPrueba estaran registradas en null y el bit de chequeo en 1 (true) para el
codigo_usuario_paciente [id=6] todas las pruebas indicadas.
» Tabla dConsultaSeguimiento para cédigo_usuario_paciente [id=6] :

0 Elcampo numero_consulta debe tener el valor ‘1’

0 Elcampo TAS debe tener el valor ‘“140°

o El campo TAD debe tener el valor ‘90’

1.2. Comprobar que los resultados de las pruebas de rutina insertados con rangos patolégicos
generan las pruebas adicionales necesarias.

Descripcion

Este caso de uso de prueba comprende la secuencia légica de la segunda consulta a un paciente, en el
mismo se prueba la eficacia de los casos de uso

CU 12 Buscar Paciente, CU 16 Atender Paciente, CU 13 Clasificar HTA, CU 14 Evaluar resultados de
Pruebas de Rutina.

Para realizar la prueba nos introducimos en el sistema como usuarios registrados en el rol de médico,
accediendo a su funcionalidad, una vez ubicados en la pestana “Consulta”, buscamos el paciente que
deseamos atender. Una vez llenados los datos generales de la consulta y clasificado el paciente, el sistema
nos mostrara los formularios correspondientes para entrar los valores de las pruebas de rutina. El resultado
final sera las indicaciones de las pruebas adicionales necesarias en correspondencia con las de rutinas
alteradas, pasando al paciente al estado Pruebas adicionales.

Condiciones de ejecucion
* Que elusuario “médico1” este registrado en el rol de médico y previamente autenticado en el sistema
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El paciente ‘Ernesto Medina Delgado’ [ID 6] esté en el estado Periodo de Pruebas de Rutina [ID 2]
El paciente debe haber sido adicionado al sistema por el médico que se identifica por “médico1”
Las pruebas de rutina hallan sido indicadas correctamente en la consulta anterior y el paciente se
presenta con los resultados de las mismas

El paciente debe traer a la consulta una toma de TA realiza realizada en la semana que trascurrio

después de la primera consulta.

Entrada

El médico selecciona la pestana [Consulta] situada en la parte superior de la pagina principal haciendo
clicen ella

Una vez en la interfaz “Consulta” introducir en el campo Buscar paciente ‘Ernesto’ y pulsar el link
[Buscar]

En el listado de pacientes marcado como Resultado(s) de la busqueda seleccionar el link [detalles]
del paciente con nombre ‘Ernesto Medina Delgado’

Se muestra una pagina donde se recogen los datos del paciente, comprobar que es el paciente
buscado y que el mismo se encuentra en el periodo de pruebas de rutina

Cerrar la ventana seleccionando el link [Cerrar]

En el listado de pacientes marcado como Resultado(s) de labusqueda seleccionar el link [atender]
del paciente con nombre ‘Ernesto Medina Delgado’

Se carga la interfaz de “Datos iniciales de la consulta”

Para la interfaz “Datos iniciales de la consulta™
0 Introducir en el campo marcado como TAS ‘140’ y ‘90’ en el marcado como TAD
0 Seleccionar el link [Entrar Datos]
0 Se carga la interfaz “Clasificar el Paciente”

Para la interfaz “Clasificar el Paciente” (ver CU 13 Clasificar HTA flujo alternativo)
o0 Seleccionar la forma de clasificacion Tomas de Tension
0 Introducir en el campo marcado como TAS ‘135’ y ‘85’ en el marcado con TAD, estas son las
tomas de TA que el paciente debe haber traido a la consulta
o El sistema muestra la clasificacion del paciente (“Prehipertenso”)
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(0]
(0]

Pulsar el boton marcado como [Siguiente]
Se carga la “Entrar resultados de las pruebas de rutina”

» Para la interfaz “Entrar resultados de las pruebas de rutina™

(0]

O O O O

O 0O O O O O o o o o o o o o

Dejar en el ListBox del campo ECG el valor por defecto ‘Normal’
Insertar en el campo marcado como Creatinina el valor ‘100’
Insertar en el campo marcado como Uratos el valor ‘500’
Insertar en el campo marcado como Potasio el valor ‘6’
En la prueba de Cituria dejar los valores por defecto (prueba negativa)

» Seleccionar en el ListBox Albumina el valor ‘No’

» Seleccionar en el ListBox Leucocitos el valor ‘No’

= Seleccionar en el ListBox Hematies el valor ‘Negativo’

= Seleccionar en el ListBox Cilindros el valor ‘Negativo’
Dejar en el ListBox US Renal el valor por defecto ‘Normal’
Insertar en el campo marcado como Hemoglobina el valor ‘12’
Insertar en el campo marcado como Hematocrito el valor ‘20’
Insertar en el campo marcado como VSG el valor ‘50°
Insertar en el campo marcado como Sodio el valor ‘100’
Dejar en el ListBox Lipidograma valor por defecto ‘Claro’
Insertar en el campo marcado como HDL el valor ‘3’
dejar en el ListBox Ecocardiograma el valor por defecto ‘Normal’
Insertar en el campo marcado como Colesterol el valor ‘8’
Insertar en el campo marcado como Triglicéridos el valor ‘8’
Dejar en el ListBox US Suprarenal el valor por defecto ‘Normal’
Insertar en el campo marcado como Glicemia el valor ‘7’
Pulsar el botdon marcado como [Siguiente]

Se carga la interfaz “Resultados de las pruebas de rutina”

» Para lainterfaz “Resultados de las pruebas de rutina”

(0]

Se muestran las pruebas de rutina alteradas y las pruebas adicionales correspondientes
que el paciente debe realizarse, en este caso:
* Prueba de rutina alterada — Potasio
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» Prueba adicional y posible causa: Filtrado glomerular, posible insuficiencia renal
0 Pulsar el botén marcado como [Siguiente]
0 Se muestra la interfaz “Finalizar consulta”

» Para la interfaz “Finalizar consulta”

o0 Introducir en el campo observaciones de la consulta ‘Este paciente presento alteraciones en
las pruebas de rutina (Potasio) y fue necesario indicar un Filtrado glomerular para la préxima
consulta’

o El sistema sugiere un ciclo de consultas cada 7 dias

0 Pulsar el botdon marcado como [Terminar Consulta]

0 Seregresa a la interfaz “Consulta”

Resultado esperado
Cambios en la Base de Datos:

= Tabla dResultadoPrueba deben estar registrados los valores entrados para cada prueba de rutina
correspondiente con el cddigo_usuario_paciente [id=6] todas las pruebas indicadas.
» Tabla dConsultaSeguimiento para el c6digo_usuario_paciente [id=6]:
o0 Elcampo numero_consulta debe tener el valor ‘2°
o0 El campo observaciones debe tener el texto ‘Este paciente presento alteraciones en las
pruebas de rutina (Potasio) y fue necesario indicar un Filtrado glomerular para la préxima
consulta’
0 Elcampo TAS debe tener el valor ‘“140°
o El campo TAD debe tener el valor ‘90°
o0 El campo fecha debe tener la fecha de la consulta actual
» Tabla dHistoriaClinica para el codigo_usuario_paciente [id=6]:
o0 Elcampo codigo_estado debe tener el valor ‘3’ (pruebas adicionales)
o0 Elcampo cédigo _clasificacién debe tener el valor ‘1’ (Prehipertenso)
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2. Casos de uso de prueba del ciclo 3 Modulo de tratamiento no farmacolégico para el
médico

2.1. Indicar el tratamiento no farmacolégico aun paciente sin alteraciones en las pruebas adicionales

Descripcion

Para desarrollar este caso de uso, continuamos con el paciente que se viene trabajando desde el caso de uso
de prueba 2.1 Insertar paciente satisfactoriamente, para ello primero nos introducimos en el sistema como
usuario en el rol de médico, especificamente 'médico 1’, si el paciente se presenta el dia que se programo la
consulta, entonces aparece su nombre por defecto en la interfaz “Consulta”, de lo contrario habria que
buscarlo, luego de comenzar la consulta e introducir los datos generales, se pasa a evaluar los resultados de
las pruebas adicionales, en caso de que los examenes no arrojen alterados, se pasa a indicar el tratamiento
no farmacolégico personalizado, en caso de alteraciones se sigue otra secuencia (ver CU 15 Evaluar
resultados de Pruebas Adicionales).

Condiciones de ejecucion
» El usuario del rol de médico 'médico1’ debe estar autenticado en el sistema
» El paciente (ID=6) debe estar en el estado 3 (Pruebas adicionales)
= Elpaciente debe traer el resultado del examen indicado en la consulta anterior (Filtrado glomerular)

Entrada
» El médico selecciona el link [atender] para el paciente 'Ernesto Medina Delgado’ introducido
anteriormente (ver caso de prueba 2.1 Incluir paciente satisfactoriamente).
= Se muestra la interfaz “Datos generales de la consulta”

» Para la interfaz “Datos generales de la consulta”
0 Introducir en el campo marcado como TAS ‘120’ y ‘80’ en el marcado como TAD
0 Pulsar el boton marcado como [Siguiente]
0 Se muestra la interfaz “Entrar resultados de pruebas adicionales”

Alfredo Morales Oliva & Ernesto Medina Delgado 162



ANEXOS

P oerwen

= Para lainterfaz “Entrar resultados de pruebas adicionales”

= Entrar como resultado de la prueba Filtrado glomerural el valor ‘80’

= Se muestra que la prueba arrojo un resultado normal por lo que el paciente puede ser atendido por el

sistema

» Se muestra la interfaz “Indicar tratamiento no farmacolégico”

» Para la interfaz “Indicar tratamiento no farmacoldgico”

(0]
o
o

En el campo peso, introducir el peso del paciente en la consulta actual ‘75’

Seleccionar el link [analizar]

El sistema muestra “el paciente presenta un sobrepeso de 10 Kg. y se le recomienda realizar
una dieta de 1500 calorias”

Seleccionar el link [ver dieta]

Se muestra en una nueva pagina Web la dieta preconfeccionada de 1500 calorias (ver CU 4
Obtener dieta preconfeccionada)

Seleccionar el link [Ver plan de ejercicios fisicos]

Se muestra la interfaz “Ejercicios fisicos”

» Para la interfaz “Ejercicios fisicos”

(0]

(0]

Seleccionar el link [Plan de ejercicios]

Se muestra la interfaz “Plan de ejercicios”

» Para la interfaz “Plan de ejercicios” (ver CU 1 Obtener plan de ejercicios fisicos)

(0]

O O O O O

En el campo pulso carotideo introducir el valor '20°

Seleccionar Si, en la pregunta ¢ Pudo hacer las cuclillas?

En el campo pulso después de las cuclillas, introducir le valor '80’

En el campo pulso 1 minuto después del anterior, introducir le valor ‘60’

Seleccionar el link [Calcular]

El sistema muestra el siguiente resultado: “Dado los indicadores introducidos este paciente
debe comenzar los ejercicios fisicos por el nivel 5 de la tabla que se muestra a continuacion”

Se muestra la Tabla 0-3 Niveles de ejercicios fisicos
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0 Se cierra la interfaz “Plan de ejercicios” y se regresa a la interfaz “Indicar tratamiento no

farmacologico”
0 Pulsar el botdon marcado como [Siguiente]
0 Se muestra la interfaz “Finalizar Consulta”

» Para la interfaz “Finalizar Consulta”
0 En el campo observaciones de la consulta introducir 'Este paciente no presenté alteraciones
en la prueba adicional indicada y comenzd en esta consulta el tratamiento no farmacoldgico,
con una dieta hipocaldrica de 1500 calorias y un plan de ejercicios fisicos por el nivel 5’
o0 El sistema sugiere un ciclo de las consultas cada 7 dias
Pulsar el boton marcado como [Terminar Consulta]

0 Seregresa a la interfaz “Consulta”

Resultado esperado
Cambios en la Base de Datos:

» Tabla dResultadoPrueba para el [id=6] tendra el resultado del Filtrado glomerural en ‘80°
» Tabla dConsultaSeguimiento para el [id=6]:

o0 El campo numero_consulta debe tener el valor ‘3

o0 El campo observaciones debe tener el texto “Este paciente no presento alteraciones en la
prueba adicional indicada y comenzé en esta consulta el tratamiento no farmacolégico, con
una dieta hipocaldrica de 1500 calorias y un plan de ejercicios fisicos por el nivel 5 °
El campo TAS debe tener el valor ‘120
El campo TAD debe tener el valor ‘80

El campo chuequeo_ttnfarm debe estar en 1(true)

O O O O

El campo fecha debe tener la fecha de la consulta actual

= Tabla dHistoriaClinica para el [id = 6]
o0 Elcampo codigo_estado debe tener el valor ‘5’ (Primer periodo de pruebas)
o0 Elcampo veces_controlado debe tener el valor ‘3’

= Tabla dPaciente para el [id=6]
o El campo cédigo _ dieta debe tener el valor ‘1500’
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o0 El campo id_nivel (ejercicios fisicos) debe tener el valor ‘5’

2.2. Evaluar el tratamiento no farmacolégico

Descripcion

Este caso de uso de prueba solo comprende la primera consulta de evaluacién del tratamiento no
farmacolégico luego de haberse indicado el mismo, es preciso sefialar que en cada consulta de seguimiento a
partir de este momento se controla el cumplimiento del tratamiento y en cada una de ellas se realiza un
analisis de la evolucién del paciente con el tratamiento y de acuerdo a su comportamiento (veces controlado y
descontrolado) se continua con este tratamiento indicado o se pasa a otra fase, por ejemplo el tratamiento
farmacologico.

En este caso de uso se continta con el paciente que se ha venido atendiendo desde el ciclo anterior (Ciclo 2

Modulo de diagnéstico)

Condiciones de ejecucion
» El usuario del rol de médico 'médico1’ debe estar autenticado en el sistema
» El paciente (ID=6) debe estar en el estado 5 (Primer periodo de pruebas)

Entrada
= El médico selecciona el link [atender] para el paciente 'Ernesto Medina Delgado’ introducido
anteriormente (ver caso de prueba 2.1 Incluir paciente satisfactoriamente).
» Se muestra la interfaz “Datos generales de la consulta”

» Para la interfaz “Datos generales de la consulta”
0 En el campo TAS introducir el valor '150°
0 En el campo TAD introducir el valor ’100’
0 Pulsar el botdon marcado como [Siguiente]
0 Se muestra la interfaz “Sugerencia del sistema”

» Para la interfaz “Sugerencia del sistema”
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(0]

(0]

(0]

Debe aparecer la siguiente sugerencia del sistema para el médico: “El paciente Ernesto
Medina Delgado se encuentra en el estado (Primer periodo de pruebas). De las consultas
realizadas, en 3 ha estado controlado, aunque es la primera consulta con signos de
descontrol. Dada las tomas de TA de esta consulta (TAS: 150 TAD: 100) se clasifica como
paciente GRADO 2. A pesar de ser una tension elevada, por ser primera vez, el sistema
recomienda mantener al paciente en el estado actual, aun asi si usted lo prefiere, puede de
todas maneras cambiar el estado del paciente utlizando la opcion: NO ACEPTAR
SUGERENCIA, tenga en cuenta que el paciente presenta factores de riesgo cardiovasculares
asociados y no tiene dafio en 6rganos diana.”

Seleccionar el link [Aceptar sugerencia]

Se muestra la interfaz “Control de las medidas no farmacoldgicas”

» Para la interfaz “Control de las medidas no farmacoldgicas”

(0]

Se debe mostrar la siguiente informacién: “A este paciente se le indicaron las siguientes
medidas no farmacolégicas (Plan de ejercicios fisicos (nivel 5), dieta de 1500 calorias),
interrogar al paciente si el mismo esta cumpliendo con los ejercicios fisicos indicados y si esta
cumpliendo la dieta, en caso de respuestas negativas indicar que estas medidas mejoran su
estilo de vida y evitan la indicacién de un tratamiento farmacologico ”

En esta interfaz el médico puede ver los planes de ejercicios fisicos (link [Ver ejercicios
fisicos]), ademas puede indicar los tratamientos no farmacolégicos que aun no tenga el
paciente, en este caso ejercicios de autorrelajacion (link [Ver ejercicios de autorrelajacion 1)
Se muestra una nota al médico, que debe contener lo siguiente: “Al paciente en esta consulta
no le toca el control de las medidas referentes al peso”

Pulsar el botén marcado como [Siguiente]

Se muestra la interfaz “Finalizar consulta”

= Para la interfaz “Finalizar Consulta”

(0]

En el campo observaciones de la consulta introducir ’Este paciente en la consulta actual vino
con la TA descontrolada, pero por ser primera vez decidi no cambiarlo de estado. El paciente
no esta cumpliendo con las medidas no farmacoldgicas indicadas y le explique la importancia

de las mismas’
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o El sistema sugiere un ciclo de consultas cada 7 dias
0 Pulsar el botén marcado como [Terminar Consulta]
0 Seregresa a la interfaz “Consulta”

Resultado esperado
Cambios en la Base de Datos:

= Tabla dResultadoPrueba para el [id=6] tendra el resultado del Filtrado glomerural en ‘80°
» Tabla dConsultaSeguimiento para el [id=6]:
o0 Elcampo numero_consulta debe tener el valor ‘3
o0 El campo observaciones debe tener el texto “Este paciente no presenté alteraciones en la
prueba adicional indicada y comenzd en esta consulta el tratamiento no farmacolégico, con
una dieta hipocalérica de 1500 calorias y un plan de ejercicios fisicos por el nivel 5 °
El campo TAS debe tener el valor ‘120°
El campo TAD debe tener el valor ‘80°
El campo chuequeo_ttnfarm debe estar en 1(true)

O O O O

El campo fecha debe tener la fecha de la consulta actual
= Tabla dHistoriaClinica para el [id = 6]
o0 Elcampo codigo_estado debe tener el valor ‘5’ (Primer periodo de pruebas)
o0 Elcampo veces_controlado debe tener el valor ‘3’
= Tabla dPaciente para el [id=6]
o0 El campo codigo _ dieta debe tener el valor ‘1500’
o0 El campo id_nivel (ejercicios fisicos) debe tener el valor ‘5’
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Accidente Vascular Encefalico: Trombosis infarto o hemorragia cerebral.

Aldosterona: Hormona que se mide para detectar tumor renal que produce hipertensién arterial.

APP: Antecedentes patoldgicos personales. Patologias que el paciente padece.

APF: Antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial.

Anamnesis: Parte del examen clinico que reune todos los datos personales y familiares del enfermo
anteriores a la enfermedad.

Angioplasia: Cirugia plastica de los vasos sanguineos.

Arritmia: Cualquier alteracién del ritmo cardiaco o de la frecuencia.

BFALI: Es un bloqueo de la conduccion cardiaca sinénimo de cardiopatia isquémica pero esta es casi siempre
sin sintomas.

Cardiopatia Isquémica (Cl): Oclusion parcial o total de una arteria del corazén incluye el infarto cardiaco.
Cituria: Analisis de orina, incluye: Albumina, leucocitos, hematies, cilindros.

Claudicacion Intermitente: Déficit de irrigacion en las piernas.

Coartacion de la aorta: Estrechez o contraccion de la aorta.

Conteo de Addis: Analisis especial de orina para ver si hay infeccion.

Diabetes Mellitus: Azucar en la sangre.

DIPPER: Disminucion de entre un 10 y 20% que sufre la TAS durante la noche con relacién a las cifras
promedios del dia.

ECG: Electrocardiograma

Edema: Hinchazén. Acumulacioén de liquido. Se refiere a las piernas.

Electroforesis: Método que permite separar determinados constituyentes de una solucion coloidal
sometiéndolos a la accién de un campo eléctrico.

Epistaxis: Sangramiento por la nariz

Estenosis: Estrechez patolégica congénita o accidental de un orificio o conducto.

Feocromocitoma: Paraganglioma. Tumor originado en un paraganglio.

Filtrado glomerular: Prueba adicional para estudiar insuficiencia renal

Fondo de ojo: Parte del examen fisico que detecta la estrechez arteriolar. Se realiza con el aparato de luz del
oculista.

Hipertensidn arterial secundaria.: HTA inducida por otras patologias, el uso de algunos medicamentos, etc.
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Hipertension de la Bata Blanca: Elevacion habitual de la PA durante la visita al médico, mientras es normal
en el resto de las actividades.

Hipertensién maligna: Forma mas grave de la HTA. Se relaciona con necrosis arteriolar en el rifidn y otros
organos. Los pacientes tienen insuficiencia renal y retinopatia hipertensiva grado II-IV.

Hipertension refractaria o resistente: Aquella que no se logra a menos de 160/100 mmHg con un régimen
adecuado terapéutico con 3 drogas en dosis maxima siendo una de ellas un diurético.

Hiperuricemia: Gota

HTA: Hipertension Arterial

HVI. Hipertrofia Ventricular Izquierda.

Infarto cardiaco: Esto lo refiere el paciente, lo da el ECG o el ecocardiograma

Insuficiencia cardiaca: El corazén no suple la sangre necesaria para las actividades habituales
Insuficiencia vascular encefalica: Déficit de irrigacién cerebral, ati, trombosis.

Monograma: Prueba para obtener valores de sodio y potasio en sangre.

Lipidograma: Analisis de lipidos en sangre. Incluye Colesterol, Triglicéridos, HDL.

MAPA: Monitoreo Ambulatorio de la presion arterial

Organo diana: Organo que se afecta a consecuencia de la HTA.

Papiledema: Edema de la papila dptica.

Pielograma: Radiografia de la pelvis renal.

Prueba Ergométrica: Prueba para determinar si un paciente puede realizar ejercicios fisicos, y en caso
positivo su pulso de entrenamiento

Pulso Radial: El pulso que se toma en la mufieca.

Renina: Hormona para determinar si hay mala irrigacion renal.

Reninay Aldosterona: Dosificacion de hormonas para determinar aldosteronoma.

Ritmo circadiano: Variaciones que la TAS tiene durante el dia.

Sepsis urinaria: Infeccioén de los riflones

Soplo Abdominal (Ruido): Parte del examen fisico del médico

Soplo Cardiaco: (Ruido): Parte del examen fisico del médico

Soplo Lumbar (Ruido): Parte del examen fisico del médico

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

TA: Tension Arterial

TAC: Tomografia Axial Computarizada
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